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RESUMEN:

El paciente con Abdomen Agudo, sicmpre ha representado un reto para el
medico y mas aun para ¢l cirgjano. El Ph gastrico y la Presion Intraabdominal
(PIA) se han usado como factores prondsticos de morbilidad v mortalidad en
pacientes con abdomen agudo.

El presente estudio tiene como objetivo principal conocer si la Presion
Intraabdominal y el Ph gastrico de los pacientes con abdomen agudo pueden
servir de prondsticos en la evolucion, morbilidad y mortatidad.

Se estudiaron todos los pacientes que ingresaron a los servicios de urgencias
con el diagnostico de Abdomen Agudo del Hospital de Especialidades de
Centro Medico Nacional SXXI, asi como también todos los pacientes que
ingresen al servicio de urgencias del Hospital Rural Solidaridad "Sar Felipe
Ecatepec”, Chiapas con el mismo diagnostico, del periodo comprendido entre
Diciembre de 1998 v Agosto de 1999

A todos los pacientes que ingresaron al estudio se coloco sonda nasogastrica,
y sonda Vesical {Foley), se tomo muestra del liquido gastrico y se aplico sobre
tiras reactivas colorimétricas midiendo el ph que presentaban. Se realizo
vaciamiento vesical completo por medio de sonda Foley, se instilaron 50 ml
de solucion fisiologica al 0.9% vy con un equipo de PVC, tomando ¢como punto
cero la sinfisis del pubis, se tomo la Presion Intraabdominal.

Se ingresaron al estudio 100 pacientes de los cuales 29% fueron hombres y
71% fueron mujeres, el grupo de edad en donde mas se presentaron casos de
abdomen agudo fue entre los 21 y 30 afios con 37% de los casos. La causa de
abdomen agudo que mas frecuentemente se presento fue Colecistitis Cronica
Litiasica Agudizada con 43 casos y la Apendicitis Aguda se presento en 24
casos. En 6 casos se presento Ph de 7 y PIA por amba de 35 cm de agua, de
estos todos murieron. El
Ph gastrico alcalino y la Presion Intraabdominal elevada (por arriba de 35 cm.
H20) obligan al ciryjano a intensificar el tratamiento medico preoperatorio
con liquidos y electrolitos, aminas en dosis adecuada para abrir el flujo
espldcnico y renal, y por consiguiente asegurar una presion de perfusion
adecuada, y acelerar el tratamiento quirirgico para descomprimir el abdomen.



ITL- SERVICIO

GASTROCIRUGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL
S XXI

IV.- ANTECEDENTES

El paciente con abdomen agudo, siempre ha representando un reto para
¢l médico v mas aun para el ciruyjano. El Ph gastrico, v la Presién
Intraabdominal (PIA), se han utilizado como factores prondsticos de
morbimortalidad en pacientes con abdomen agudo, para esto es
necesario conocer ¢l mecanismo por el cual se produce el Acido
Clorhidrico, y los factores que influyen en el aumento de la Presion
Intraabdominal. Al ser estimuladas las céiulas parietales del estdmago,
secretan una solucién acido que contiene alrededor de 160 milimoles de
dcido clorhidrico por litro, el Ph de ésta solucién es de 0.8, lo que
demuestra su extrema acidez.

A este Ph, la concentracién de iones de Hidrégeno, es 3 millones de
veces superior a la de la sangre arterial. En el citoplasma de las células
parietales el agua se disocia en iones de hidrégeno ¢ iones de hidrolizo.
Los primeros son secretados activamente hacia los canaliculos, donde se
intercambian por iones de potasio, este proceso de intercambio activo
esta catalizado por la H+-K+ ATP asa. Ademas los iones de sodio se
reabsorben por un proceso activo, por lo tanto, la mayor parte de los
iones de sodio y de potasio que se habian difundido hacia los
canaliculos terminan por ser reabsorbidos, y su lugar es ocupado por los
iones de hidrégeno, lo que hace que en los canaliculos se creé una
solucion fuerte de 4cido clorhidrico, que es secretada hacia la luz de la
glandula.



El agua penetra en ¢l canaliculo por un mecanismo osmotico secundario

a la secrecién de iones. De esta forma, la secrecion final que penctra en

los canaliculos contiene acido clorhidrico es una concentracion de 150 a

160 mEq/l, de cloruro potasico € una concentracion de 15 mEq/litro, vy

una pequeiia cantidad de cloruro sédico, Por otro lado es importante

analizar los factores que contribuyen al aumento de la presion intra-

abdominal, como son:

1) Acumulacién de sangre y codgulos,

2) Edema o congestidn intestinal por traumatismos de los vasos
mesentéricos

3) Reanimacion excesiva con cristaloides.

4) Distensiéon abdominal y taponamiento perihepatico o retroperitoneal.

La hipertension intra-abdominal tiene efectos profundos, tanto

abdominales como generales. Estas aberraciones fisioldgicas, pueden terminar
en disfuncion e insuficiencia organica. Por lo tanto es importante anticiparse a
la hipertension Intraabdominal (IAH), intentar su prevencion, reconocer su
presencia y establecer el tratamiento apropiado. En ocasiones la 1AH se
conoce como Sindrome de Compartimento abdominal (ACS), este sindrome

se caracteriza por:
Abdomen distendido, tenso

Transtorno de la funcion renal.

Aumento de las presiones intra-abdominales
Aumento de las presiones de vias respiratorias maximas
Ventilacién insuficiente con hipoxia e hipercapnia.

Presentandose posteriormente mejoria de estos problemas después de la

descompresion abdominal.

E! Sindrome de Compartimento abdominal se clasifica de la siguiente

manera.

Presion Intraabdominal normal

menor de 10 cm H20

GRADO 1 = 11 A 15 cm de H20
GRADO II = 16 A 25 cm de H20
GRADOIIl = 26 A 35 cm de H20
GRADOIV = mayor de 35 cm de H20



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Fl Ph gastrico y la Presion Intra-abdominal, pueden ser utilizados como
factores prondsticos de morbilidad y mortalidad en pacientes con Abdomen
Agudo.

VL- HIPOTESIS

La alcalinidad, y la presion intra-abdominal pueden ser utilizados como
factores pronosticos de morbilidad y mortalidad en pacientes con abdomen
agudo, ya que al disminuir el riego sanguineo al estémago, produce una menor
liberacion de iones hidrégeno, v esto se traduce en disminucidon en la
produccidn de 4cido clorhidrico, v aumento del Ph gastrico.

Por otro lado, el aumento de la presion intra-abdominal tiene
repercusiones hemodinamicas, respiratorias, renales, a nivel del flujo
esplacnico, presion intracraneana, y disminucion del flujo arterial en pared
abdominal



YI1L- OBJETIVO

Conocer si la presion intra-abdominal y el Ph gastrico de los pacientes
con abdomen agudo pueden servir de prondsticos en la evoluciéon, morbilidad
vy mortalidad

VIIL.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1.- DISENO DEL ESTUDIO

Longitudinal
Descriptivo
Prospectivo
Observacional

2.- UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaran todos los pacientes que ingresen al servicio de
Admision Continua con ¢l diagnéstico de Abdomen Agudo del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional S XXI, asi
como tlambién todos los pacientes que ingresen al servicio de
Urgencias del Hospital Rural Solidaridad “San Felipe Ecatepec,
Chiapas™, con el mismo diagnéstico, del periodo comprendido entre
Diciembre de 1998 y Agosto de 1999



3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

*DEPENDIENTES:

Ph gasirico
Presion Intra-abdominal.

*INDEPENDIENTES:

Sexo
Edad
Patologia previa

* VARIABLES DE CONFUSION:

Ph gastrico: Se mediré instalando sonda nasogéstrica, se tomaran
5 ml. de liquido gastrico, se aplicara sobre tira de
bililabxtix, y a los 60 segundos se leera el resultado de
acuerdo a la reaccion colorimétrica.

Presion Intra-abdominal: Se colocard sonda vesical “Foley”, se
vaciard totalmente la vejiga, v se instalardn 50 ml. de
sol. Fisiologica al 0.9%, se conectard la sonda a un
equipo de PVC, leyendo la presién intra-abdominal,
tomando como referencia el pubis, como 0 del
pevecimetro.



4.- SELECCION DE LA MUESTRA

A) TAMANO DE LA MUESTRA

B)

Se estudiardn todos los pacientes que ingresen al servicio de
Admisiéon continua del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional S XXI, con el diagnéstico de Abdomen agudo
y que posteriormente se someten a laparatomia exploradora, asi
mismo todos los pacientes con el mismo diagnéstico y la misma
conducta quirurgica que ingresen al servicio de Urgencias del
Hospital Rural Solidaridad de “San Felipe Ecatepec, Chiapas”,
del periodo comprendido entre Diciembre de 1998 y Agosto de
1999.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes que ingresen a los servicios de urgencias del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional SXXI, y
del Hospital Rural Solidaridad “San Felipe Ecatepec, Chiapas” de
Diciembre de 1998 hasta Agosto de 1999, con el diagnostico de
Abdomen Agudo y que sean sometidos a Laparatomia
Exploradora

CRITERIOS DE NO INCLUSION

No entraran al estudio, aquellos pacientes que tengan el
diagngstico de Abdomen Agudo y que no sean sometidos a
Laparatomia Exploradora.

Pacientes con Abdomen abierto

Pacientes con catéteres intra-abdominales



S.- PROCEDIMIENTOS

Se estudiardn todos los pacientes que ingresen a los servicios de
urgencias del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional
SXXI, y del Hospital Rura! Solidaridad “San Felipe Ecatepec, Chiapas”,
con el diagndstico de Abdomen Agudo y que se sometan a Laparatomia
Exploradora, en el periodo comprendido entre Diciembre de 1998 y
Agosto de 1999.

Se tomara muestra de liquido gastrico obtenido por medio de aspiracion
de sonda nasogastrica, y se aplicard a tira de bililabstix, asi mismo se
vaciaré la vejiga por medio de sonda Foley, se intalaran 50 ml. de sol.
Fisiologica al 0.9% y se conectara dicha sonda a equipo de PVC, se
procederd a leer la Presion Intra-abdominal tomando como referencia el
pubis como punto cero del pevecimetro.

No se requiere del consentimiento del paciente o de los familiares, ya que
son procedimientos que se realizan de rutina en el paciente con abdomen
agudo, que sera sometido a Laparatomia Exploradora.

Las mediciones tanto del Ph gastrico como de la Presion Intra-abdominat
seran efectuadas por el autor del proyecto de investigacién, y se anotaran
en la hoja de registro.



6.- ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaran con X 2, Ts, regresion logistica y analisis multivariado

IX .- CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los pacientes que ingresan a los servicios de urgencias de cualquier
hospital con el diagnodstico de Abdomen Agudo, que van a ser sometidos a
laparatomia exploradora, de rutina se les coloca sonda nasogastrica y sonda
foley para descompresién gastrica y control estricto de liquidos, por lo que €l
presente proyecto no amerita ¢l consentimiento del paciente ni de los
familiares.

X.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Se requiere unicamente del médico residente autor del proyecto

RECURSOS MATERIALES

Sonda Nasogéstrica

Tiras reactivas de Bililabstix
Sonda Foley

Equipo para la medicion de P.V.C.
Solucién Fisiolégica al 0.9%



RECURSOS FINANCIEROS

No se requieren.

XL- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se estudiaran todos los pacientes que ingresen a los servicios de urgencias con
el diagnostico de Abdomen agudo, que sean sometidos posteriormente a
laparatomia exploradora, del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional SXXI, y del Hospital Rural Solidaridad “San Felipe Ecatepec,
Chiapas” en el periodo comprendido entre Diciembre de 1998 v Agosto de
1999.

XIL- ANEXOS

Se anexa hoja de recoleccién de datos.



PROTOCCLO ABDOMEN AGUDO.

Nomore L LBded__s Sexc_{ M)
Afiliacién_ . Teléfang Feche
o]
Antecedentes -
Q
Sitio del dolor Intensided (+) (+4) (3 #+) (#+++)
L
Q
Irradiacién
R
Dolor cumenta con (mowmgﬂi‘rc}(fos}(r‘esp|racio’n)(climenfos}(evacuar)(orinar)
Daler disminuye ccn {vo'miro)(qusg't'ud)(evacuuc:'én)
Tipo de dolor {cdlica){continuo)(pesantez)(urenteXopunzante}
2]
I Nausee{s ) (N} Vémita (§) (\) Anarexia(S) (N) Ictercia( SYN)
] Diarreal SY (N) Canstipacién(S) (N) Obstipacidn(SYN) Melena(SHN)
T Diuresis (normal){disuric)(hematuria)
Q Daoler similer previo{SYN) Medicamentes analgesicos (S)(N}
R Cirugia previa{S;(N) Cual
I Embtarazs(SYN} FUM,
A .
PeEsION 1. 4.
g TA FC Temp (Palidez)(Ictericia)(clancsis)
X Peristelsie(nermai)(poore){cumentade} Cicatriz{S)(N) DistensiGn(SI(N)
P R(Iai?crle {Si)(N) Rigidez(SYN) Tumer(S)N) (murphy) Py CasTiico
L Sitio del color
O
R L}
A
c Tecre(doler) {sararade)(impacTacidn)
I
Q
N
DX PREOPERATORIC_. . " -
T —r—y —
DX POSTOPERATORIO [ L

‘COMPLICACTONES(S)HICUAL

“UCT(S)N) Dlas
MUERTE (s)(n)
ESTANCIA HOSPITALARIA (1-5 DIAS)(5-10d)(10-30d)(1-2m ¥ 2- 3m)(>3m)
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CONCLUSIONES:

Se estudiaron 116 pacientes, de los cuales 16 se excluyeron porque tenian
abdomen abierto. De los 100 pacientes que se incluyeron en este estudio 29
pacientes (29%) fueron hombres, v 71 pacientes (71%) fueron mujeres.

El grupo de edad en el cual se presentaron mas casos de abdomen agudo fué
de 21 a 30 afios con 37 pacientes (37%), de 1 a 10 afios se presentaron 2 casos
(2%), de 11 a 20 afios se presentaron 9 pacientes (9%), de 31 a 40 afios se
presentaron 20 pacientes (20%), de 41 a 50 afios se presentaron 10 pacientes
(10%), de 51 a 60 afios se presentaron 10 pacientes (10%), y pacientes
mayores de 61 afios tuvimos 12 pacientes (12%).

Las causas de Abdomen Agudo que se presentaron con mayor frecuencia
fueron, Colecistitis Cronica Litiasica Agudizada en 43 pacientes que
representa un 43% de las causas; Apendicitis aguda en 24 (24%); Piocolecisto
en 3 (3%); Contusion abdominal en 3(3%), Hernia Umbilical Encarcelada en
2(2%); Hemia Femoral Encarcelada en 2(2%); Embarazo Ectdopico Roto en
2(2%); Ulcera Gastrica Perforada en 2(2%); Piosalpinx en 2(2%); Adenitis
Mesentérica en 2(2%); y otras causas de abdomen agudo en 15 (15%).

De los 100 pacientes estudiados 85 (85%) presentaron Ph gastrico de 5, 1
paciente presento Ph de 4, 8 pacientes presentaron Ph de 6, y 6 pacientes (6%)
presentaron Ph de 7..

En cuanto a la Presién Intraabdominal (P1A), 40 pacientes (40%) presentaron
PIA normal, en el Grado I se presentaron 38 pacientes (38%), en el Grado I
se presentaron 11 pacientes (11%), en el Grado III se presentaron 5 pacientes
(5%, y por ultimo en el Grado [V se presentaron 6 pacientes (6%), .

Los pacientes que presentaron Ph gastrico de 7 y PIA grado IV todos murieron

Los resultados de este estudio revelan que cuando se presenta un paciente con
abdomen agudo y el Ph Gastrico v la PIA revelan Sindrome de
Compartamento Abdominal, tiene que ser tratado intensivamente en ek
preoperatorio con liquidos y electrolitos, aminas para abrir el flujo esplécnico
y renal, descompresidon abdominal lo antes posible, y seguir con este
tratamiento intensivo tanto en el transoperatorto como en el postoperatorio.



DISTRIBUCION POR SEXO

Fuente: Total de Pacicntes estudiados en 10s servicios de Urgencias HE
CMN § XXIy Hospital Rurzl Solidaridad San Felipe Ecatepec, Chiapas
de Daciembre 1998 2 Agosto 1999 con ¢l disgnéstico de Abdomen Agudo




DISTRIBUCION POR EDAD

B1a10as

B1iaXas
B2iaXas
B31ad0as

H41a50afos

W51 a60acs

Bmayoesde6l
s

Fuente: Total de Pacientes estudiados en los servicios de Urgencias HE
CMN S XXIy Hospital Rural Solidaridad San Felipe Ecatepec, Chiapas
de Diciembre 1998 a Agosto 1999 con el diagnéstico de Abdomen Agudo



CAUSAS DE ABDOMEN
AGUDO

Diagndstico Nimero
CCLA 43
pendicitis Aguda 24
Piocolecisto 3
Contusion Abdominal 3
Hernia Umbilical Encarcelada 2
Hernia Femoral Encarcelada 2
Embarazo Ectopico Roto 2
Ulcera Gastrica Perforada 2
Piosalpinx 2
denitis Mesentérica 2
Otros 15
100

Fuente: Total de Pacicntes cstudiados en los servicios de Urgencias HE
CMN § XXy Hospital Rural Solidaridad San Felipe Ecatepec, Chiapas
de Diciembre [998 a Agosto 1999 con ¢l dingnéstico de Abdomen Agudo



pH GASTRICO

Fuente: Total de Pacicates estudiados en los servicios de Urgenctas HE
CMN S XXy Hospital Rura! Solidaridad San Felipe Ecatepec, Chiapas
de Diciembre 1998 o Agosto 1999 con cl diagnédstice de Abdomen Agudo




PRESION INTRAABDOMINAL

Normal Grado | Grado llGrado Il Grado
v

Fuente: Total dc Pacientes cstudiados en los servicios de Urgencias HE
CMN S XXIy Hospital Rural Solidaridad San Felipe Ecatepec, Chiapas
de Diclembre 1998 o Agosto 1999 con ¢l diagndstico dec Abdomen Agudo
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