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RESUMEN

El aumento de la presién dentro de la cavidad abdominal se
asocia a multiples alteraciones fisiopatolégicas, con una impor-
tante repercusion en aparatos y sistemas originando disfuncién
orgéanica multiple, lo que conlleva a un incremento en la mor-
bimortalidad en pacientes en estado critico, la medicién de pre-
si6n intraabdominal es un procedimiento que se esta realizando
con mayor frecuencia en las Unidades de Cuidados Intensivos,
en donde los profesionales de enfermeria tienen un papel muy
importante en la toma e identificacién de posibles complica-
ciones que ponen en riesgo la vida del paciente. La siguiente
revision tiene la finalidad de difundir el conocimiento y dar a
conocer la importancia e intervenciones de enfermeria en la
medicién de la presién intraabdominal.
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ABSTRACT

The increase in the pressure inside the abdominal cavity is
associated with multiple pathophysiological changes, with a
significant impact in systems causing multiple organic dys-
function, leading to increased the morbidity and mortality in
critically ill patients, the measurement of intra-abdominal
pressure is a procedure that is being performed more frequent-
ly in the intensive care units, where nurses have an important
role in taking and identifying possible complications that en-
danger the patient’s life. The following review has the purpose
of disseminate knowledge and explain the importance and the
nursing interventions in measuring intra-abdominal pressure.

Key words: intra-abdominal pressure, nursing, intra-abdomi-
nal hypertension.

INTRODUCCION

La presion intraabdominal (PIA) se encuentra
oculta dentro de la cavidad abdominal segiin la Socie-
dad Mundial para el Sindrome Compartimental Ab-
dominal (World Society on Abdominal Compartment
Syndrome o WSACS), su etiologia se basa en cuatro
categorias: en primer lugar, las afecciones que dis-
minuyen la compliancia de la pared abdominal; en
segundo lugar, las afecciones que aumentan el con-
tenido intraluminal; en tercer lugar, las afecciones
relacionadas con la recogida de liquido, aire, o sangre
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abdominal; y por tltimo, las afecciones relacionadas
con la fuga capilar y la reanimacién hidrica.

El aumento de la presiéon abdominal a 12 mmHg,
puede ser producida por una dilatacién o compre-
sién que actaa directa o indirectamente en el com-
partimento toracico y abdominal, ocasionando cam-
bios ventilatorios, circulatorios y aumento de la
presién intracraneana que como consecuencia trae
consigo una disminucién de la perfusién cerebral, el
impacto en el funcionamiento de los 6rganos afecta-
dos tanto dentro como fuera de la cavidad puede ser
devastador, una PIA sostenida por encima de los 20
mmHg puede estar o no asociada a una disminucién
de la presién de perfusién abdominal < 60 mmHg y
asociarse con disfuncién o falla organica.

Por lo cual, es de suma importancia la medicién
de PIA, por medio de métodos invasivos y/o no in-
vasivos, por lo menos cada 4 a 6 horas, en pacientes
con disfuncién de 6rganos en evolucion, esta fre-
cuencia deberia incrementarse a mediciones cada
hora para brindar cuidados y un tratamiento que se
basa en cinco mecanismos diferentes: mejora de la
compliancia de la pared abdominal, evacuacién del
contenido intraluminal, evacuacion de colecciones
de liquido abdominal, correccién de fuga capilar y
balance positivo de los liquidos y tratamientos espe-
cificos, el cual pueda disminuir la morbimortalidad
asociada a esta patologia.

CONCEPTO

Intervenciones especializadas de enfermeria, di-
rigidas a la persona en estado critico, para detectar
y prevenir la disfuncién orgéanica secundaria a un
incremento de la presion intraabdominal.

OBJETIVO

Identificar de manera oportuna la disfuncién o
falla de diferentes 6rganos y sistemas que generen
el sindrome compartimental abdominal, mediante
la medicién de la presién intraabdominal en pacien-
tes que se encuentren en estado critico.

PRINCIPIOS

* La cavidad abdominal es un espacio anatémico
en el que se encuentra contenida una pared de
distensibilidad limitada, no lineal que depende de
la rigidez del peritoneo, de los elementos que la
componen y de la relacién dindmica entre el volu-
men y la presién.!

* La PIA es la presion en estado pasivo de la ca-
vidad abdominal, con cambios durante la venti-
laci6on mecanica o espontanea, los cuales pueden
aumentar durante la inspiracién (contraccion del
diafragma) o disminuir durante la espiracién (re-
lajaciéon diafragmatica).?

e El aumento de la PIA producida por la dilatacién
o0 compresiéon actda directa o indirectamente en
el compartimento de la misma y a nivel toracico,
se modifica la ventilacién y circulacién teniendo
como resultado el aumento de la presién intra-
craneana con disminucién de la perfusién cere-
bral.?

* El incremento de la PIA es una condicién fre-
cuente en muchos pacientes criticos de las uni-
dades de terapia intensiva y se define como el
aumento de la presién dentro de la cavidad abdo-
minal por encima de 10cm H,O, se asocia a una
serie de consecuencias fisiolégicas adversas a ni-
vel de 6rgano blanco.*

e La hipertension intraabdominal (HIA) se define
como una elevacion patoldgica sostenida o repeti-
da de la PIA igual o por encima de 12 mmHg.5

e El sindrome compartimental abdominal es una
entidad clinica sistémica desencadenada por el
incremento en la PIA mayor de 20 a 25 mmHg,
caracterizada clinicamente por distensién abdo-
minal, alteraciones de la funcién respiratoria,
cardiovascular, neurolégica y renal (Cuadro 1).57

Cuadro I. Clasificaciéon de la presion
intraabdominal.

Clasificacion

Grado I: PIA entre 12y 15 mmHg
Grado II: PIA entre 16 y 20 mmHg
Grado III: PIA entre 20 y 25 mmHg
Grado IV: PIA mayor de 25 mmHg

Tomado de: WSACS Consensus Guidelines Summary.
Disponible en: https://www.wsacs.org/

INDICACIONES

* Traumatismos abdominales cerrados o abiertos
* Peritonitis y abscesos intraabdominales

* Obstruccién intestinal mecanica

* Aneurisma abdominal roto

* Pancreatitis aguda

J Trombosis venosa mesentérica

 Ileo paralitico
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Procedimientos laparoscépicos

Dilatacion gastrica aguda

Hemorragia intra- o retroperitoneal

Edema visceral posresucitacion
Empaquetamiento abdominal

Falla multiorgénica

Pacientes a los que se les administré volimenes
altos de liquidos

Pacientes con ventilacién mecénica®®

COMPLICACIONES

Las complicaciones se correlacionan principal-

mente con la técnica que se lleve a cabo, tales como:

wW N

Infeccién urinaria

Dano uretral por la sonda
Uretritis

Prostatitis

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Hematoma retroperitoneal o pélvico.
Vejiga neurogénica.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Mujeres embarazadas
Personas con obesidad
Ascitis!®

MATERIAL Y EQUIPO

Sonda vesical

Bolsa colectora con circuito cerrado
Solucién salina al 0.9%

Llave de tres vias

Sistema y escala de medicién hidraulica (peveci-
metro) o electrénico

Guantes estériles

Gasas estériles

Pinza Kelly

Jeringa de 50 cm?®

Expediente clinico

Hoja de observaciones de enfermeria

PROCEDIMIENTO

. Prepare el material con el equipo y trasladelo a la

unidad del paciente.

. Compruebe la identidad del paciente.
. Valore la estabilidad hemodindmica.

> o

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Explique al paciente acerca del procedimiento
que se le va a realizar y aclare dudas.

Proteja la individualidad del paciente.

Coloque la cama en posicion horizontal y al pa-
ciente en dectbito supino con la sonda del balén
a 90° grados en relacién con su pelvis.!

Realice lavado de manos de acuerdo con los es-
tandares de calidad de la institucion.

Proceda a colocarse guantes estériles.

Adapte una llave de tres vias a una rama del
drenaje vesical segin los estandares de calidad
de la institucion con las medidas de asepsia y
antisepsia.

Verifique que la vejiga se encuentre completa-
mente evacuada, posteriormente pince el drena-
je urinario después del sistema de llaves.
Localice el punto cero de la regla de medicién,
situada al nivel de la sinfisis del pubis y linea
axilar media.!?

A través de una llave de tres vias, se conecta una
rama al sistema de drenaje urinario y la otra al
sistema de medicién hidraulica, la cual debera
colocarse en la porcién distal de la sonda vesi-
cal, actualmente por medio de los consensos de
la WSACS, se recomienda el uso de 25 ml de so-
lucidn salina 0.9% estéril (1 ml/kg para ninos de
hasta 20 kg), para el llenado de la vejiga urinaria,
inmediatamente se varia la posicién de la llave y
se deja pasar la solucién necesaria para que el tra-
mo de escala quede libre de burbujas de aire.!3
Una vez realizado lo anterior, la sonda vesical se
comunica con la escala de medicién y el menisco
de agua, la orina comienza a descender hasta
alcanzar el valor de la PIA. Este debe tener una
pequena oscilacion con la respiracion, realice la
prueba de verificaciéon de dicha presién.!s

El resultado de la medicién debera ser expresa-
da en mmHg.16

Asegure que el sistema de medicién hidraulica
no tenga fugas, permitiendo la continuidad del
sistema de drenaje urinario.

Dejar comodo al paciente y en orden su unidad.
Realizar los registros de control en los formatos
establecidos por la institucién.

PUNTOS IMPORTANTES

La PIA puede incrementar ligeramente por algu-
nos estados fisiol6gicos como: maniobra de valsal-
va, tos, vomito y la defecacion.’

El resultado de la PIA se obtiene en centimetros
de agua y se convierte en milimetros de mercu-
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rio (mmHg) mediante una sencilla operacién ma-
tematica multiplicando el resultado por 1.36 (1
mmHg = 1.36 cm H,0)."®

Fisiol6gicamente el valor de la presion es igual
a la presion atmosférica, es decir cero, los valo-
res normales se encuentran en el rango de 0 a 10
mmHg.1?

La PIA debe medirse al final de la espiracion, ya
que se encuentra en relajacién sus estructuras y
el diafragma.

La medicién debera realizarse dentro de los si-
guientes 30 a 60 segundos posterior a la instila-
cion de la solucién salina, para permitir la relaja-
cion del muisculo detrusor de la vejiga.

La prueba de verificacién para la toma de PIA es
mediante la observacién de una pequena oscila-
cién con la respiracién al presionar en el hipo-
gastrio y observando un ascenso del menisco con
aumento de los valores de dicha presién.?
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