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PALABRAS CLAVE

Resumen La hipertension intraabdominal y el sindrome compartimental abdominal son pro-
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blemas frecuentes en el paciente critico. Existe suficiente evidencia del impacto desfavorable
de estas 2 condiciones en estos pacientes. Es fundamental la prevencion, diagnostico precoz y
manejo oportuno para evitar desenlaces fatales. El abordaje de estas condiciones se inicia con
la medicion de la presion intraabdominal. Esta medicion es facil, poco invasiva y costo efectivo.
A pesar de ello la determinacion de la presion intraabdominal no es frecuente en UCI y, obvia-
mente, esto puede generar desenlaces desfavorables. La presente revision pretende actualizar
al clinico en la frecuencia, los factores de riesgo, el abordaje diagnostico y terapéutico de la
hipertension abdominal y el sindrome compartimental abdominal.

© 2017 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Elsevier
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Intra-abdominal monitoring, a forgotten measure in ICU

Abstract Intra-abdominal hypertension and abdominal compartment syndrome are frequent
problems in the critical patient. There is sufficient evidence of the unfavourable impact of
these two conditions on these patients. Prevention, early diagnosis, and timely management are
essential to avoid fatal outcomes. The approach of these conditions begins with the measure-
ment of intra-abdominal pressure. This measurement is easy, non-invasive, and cost effective. In
spite of this, the determination of intra-abdominal pressure is not common in ICU and, obviously,
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this can lead to unfavourable outcomes. This review aims to update the clinician on the fre-
quency, risk factors, and the diagnostic and therapeutic approach to abdominal hypertension
and abdominal compartment syndrome.
© 2017 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion - HIA: elevacion patoldgica, sostenida o repetida de la

La hipertension intraabdominal (HIA) se presenta en una
amplia gama de condiciones médicas y quirdrgicas. Por ello
se recomienda la medicion de la presion intraabdominal
(PIA) en todo paciente criticamente enfermo o lesionado,
aun cuando no exista un factor de riesgo conocido; el sin-
drome compartimental abdominal (SCA) se asocia con una
alta mortalidad (60-70%) y altos costos, es un gran desa-
fio diagnostico y terapéutico para el clinico, especialmente
porque su prevencion, diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno se asocian a reduccion de falla organica cronica,
secuelas, procedimientos quirlrgicos, al tiempo que dis-
minuyen la estancia hospitalaria, la rehabilitacion y los
costos'. La presente revision pretende resumir la eviden-
cia actual y el estado del arte en el abordaje diagnostico y
terapéutico de la HIA y el SCA?.

Historia

En 1851 se observd que los esfuerzos espiratorios extremos
producen la pérdida de pulso arterial y se pens6 que podria
tener importancia conocer la naturaleza y la magnitud de las
presiones dentro de la cavidad abdominal. En 1865, Braune
describi6 por primera vez las variaciones de la PIA en el ser
humano, tomando las mediciones con un balén intrarrectal.
Quincke, en 1878, demostro que al aumentar la PIA dismi-
nuia el retorno venoso y Heinricus, en 1890, comprobo que
una PIA muy elevada impedia la respiracion y producia la
muerte en animales de experimentacion. Finalmente, en
1909, Weitz, estudio la PIA en pacientes con ascitis, con un
manometro conectado al trocar de puncion. Encontro valo-
res positivos de presion y determind que la PIA resulta de la
combinacion de las fuerzas de la presion hidrostatica y de
la tension de la pared abdominal'.

Definiciones

- PIA: es la presion hidrostatica, oculta dentro de la cavidad
abdominal, generada por el contenido abdominal y las
estructuras adyacentes. En condiciones basales se situa
entre 5-7 mmHg.

- Presion de perfusion abdominal: es la presion necesaria
para garantizar el flujo sanguineo adecuado a los drganos
intraabdominales; se calcula de restar la PIA de la presion
arterial media (PAM) y normalmente es de 60 mmHg.

PIA > 12 mmHg, que da lugar a trastorno funcional del con-
tenido abdominal y los 6rganos extraabdominales.

- SCA: se define como el aumento de la PIA sostenida por
encima de 20 mmHg, con o sin disminucion de la presion
de perfusion abdominal (< 60 mmHg) que se asocia con
disfuncion o fallo de 6rganos de aparicion reciente.

- Sindrome policompartimental: condicion en la que 2 o
mas compartimentos anatomicos han elevado las pre-
siones en su interior. Los 4 grandes compartimentos
corporales se encuentran interconectados: cabeza, torax,
abdomen y extremidades. El abdomen tiene un papel
central en la génesis del sindrome policompartimental,
siendo la elasticidad de la pared abdominal y el diafragma
los principales determinantes en la transmision de las
presiones de un compartimento a otro®=.

Epidemiologia

Malbrain et al. evaluaron, hace mas de 10 anos, la pre-
valencia de la HIA en el paciente critico; en su estudio
multicéntrico, en 14 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
de 6 paises, incluyeron a 265 pacientes. Reportaron que,
al ingreso en la UCI, el 32% de los pacientes tenian PIA
>12mmHg, con una incidencia de HIA del 30% y un 4% de
SCA. En el estudio de Vidal et al., realizado en un solo cen-
tro con 93 pacientes, se encontraron hallazgos similares: la
HIA se presento en 31% de los pacientes al ingreso en la UCI
y el 33% desarrollé HIA durante la estancia en la UCI a los
7 dias'. Con las definiciones mas recientes, se ha repor-
tado una alta prevalencia en pacientes posquirdrgicos y en
pacientes criticos. Asi, de los pacientes que ingresan en la
UCI, del 37 al 64% tiene HIA y del 4 al 12% presenta SCA®’.

Clasificacion

El limite superior de la PIA aceptado por la Sociedad Mun-
dial de Sindrome Compartimental es 12 mmHg; refleja el
impacto que ejercen factores como la obesidad, la presencia
de ascitis, la dialisis peritoneal y el embarazo.

De acuerdo con el nivel de PIA, la HIA se clasifica en 4
grados de severidad, con implicacién pronostica:

Grado I: IAP 12-15 mmHg.
Grado IlI: IAP 16-20 mmHg.
Grado lll: 21 a 25 mmHg.
Grado IV: IAP > 25 mmHg.
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