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EVALUACION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL EN PACIENTES
POSTUPERADOUS DE CIRUGIA ABDOMINAL,

Dr. Martin Edgardo Rejanc Rodriguez®

Departamento de Cirugia del Hospital “Dr. Darip Ferndndez Fierro” ISSSTE

RESUMEN

En diferentes estudios se han descrito las
repercusiones  que se  presentan conm el
aumento de la presion intraabdominal, tanto
locales como sistémicas. Por ¢l momento no
se han establecide limites que puedan
considerarse como normales, no obstante, se
han reconocido los miveles criticos donde
comienzan a presentarse alteraciones en la
perfusion de drganos v asi como disfuncién
sistémica.

Existen dos tipos de métodos para medir fa
presion infraabdominal, directos ¢ indirectos,
donde los métodos indirectos, como el
metodo vesical, se consideran confiables v
sencillos  para determinar Ia  presion
intraabdominal.

En el presente esiudio se midié ia presion
intraabdorminal, por un método indirecto
vesical, a dos grupos de pacieates, un grupo
control de 48 pacientes v un grupo de 30
sujetos postoperados de Cirugia abdominal.
En los resultados se enconird que en el grupo
control 48 pacientes, presentaron un presidn
intrazbdominal promedic de 8.81 mmHg, el
grupo de enfermos postoperados presento una
presion intrabdominal promedio de 13.24
mmHg, enconirdndose uma  diferencia
significativa entre ambos grupos (p<0.005).
No se  presentaron complicaciones
postoperatorias en los pacientes estudiados.
Concluimos que ¢s de importancia reconocer
terapranamente a Jos pacientes gue presentan
hipertensién intraabdominal, para establecer
N Manejo oportuno.

El método indirecto vesical es una
herramienta util, semcilla y confiable para
determinar la presion intraabdominal, v puede
ser un apoyo para cl diagnostico.

The complications due o intraabdominal
hypertension has been related for several
studies. However, there are not normal
parameters about this; but critical levels are
known, because alterations in organical
perfusion and systemic disfunction are
presented whit this pressures.

There are two methods to determine the
mtraabdominal pressure, the direct form like
laparoscopic surgery, and indirect form like
pressure bladder measure, this is a simple and
safe technique.

In the present work the measure of
intraabdominal pressure was determinated,
with measurement bladder, in two proups,
the first with 48 patients no operated; and
second group with 30 patients postoperated of
abdominal surgery.

The first group had an intra-abdominal
pressure averages 8.81 mum Hg. In the second
group we founded an intra-abdominal
pressure averages 13.24 mm Hg. There was a
significant difference between both eroups
{p< 0.005). In the postoperated group there
were not complications.

It is important identify in early states patients
with intra-abdominal hypertension to begin
appropriate treatment.

Intra-abdominal  pressure  measurement
recorded bladder, is a simple, repeatable and
reliable indirect method to determine intra-
abdominal pressures.



INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempe se reconocio la
relacion entre la hipertensién abdominal,
v la funcion organica v sistémica (1},

Actoalmente se conoce los efectos que
tiene el aumento de la presién
iniraabdominal fanto abdominales v
generaies. Los cambios fisioldgicos que
se presentan con el aumento de la presidr

niraahdominal Ienen SomnoTIrie
MIr2anoaiming: puenen CONONCY

»

msuficiencia ¢ disfuncién organica. En
algunas ocasiones se ha identificado al
mcremento de la presidn intraabdominal
COmo sindrome compartamental
abdominal, el cual se caracteriza por
abdomen distendide asf como auments de
las presiones intraabdominales v de las
vias respiratorias maximas, ventilacién
insuficiente con hipoxia e hipercapnia,
trastorno de la funcién renal, todas estas
alteraciones mejoran posterior a la
descompresitn.

No se han establecido los limites que se
consideran normales en la presion
intrabdominal. Alguncs investigadores
han determinado niveles en pacientes no
trumatizados entre 20 v 25 mmHg v 27 v
34 c¢m de agua. (2,3.4). Algunes autores
consideran como nivel critico 30 om de
agua (22 mmHg)}(5). Se establecid una
escala para determinar el grado de
hipertension abdominal: grade I (> 10-15
cm HZO), grade I (15-a 25 cm de 11203,
grado Il de (25 a 35 cm H2G) y grade IV
{(>35 cm H20).(6)

EBxisten  varios méiodos para  la
determinacion de iz presién
miragbdominal, descritos como directos ¢
indirectos. Los métodos direcios son
aquellos en los cuales se introduce un
catéter dentro de la cavided abdominal v
se mide por medic ¢e un mandmetro, un
cjemplo de determinacién de ia presion
intraabdominal de manera directa es 1z
produccidén del neumoperiteneo en la
cirugia  laparoscopica.  De  manera

o

indirecta es determinada a través de un
catéter percutdnec en la vena cava.
Existe actualmente un método indirecto 2l
cual se ha validado vy se considera muy
sencillo v ficil de determinar (7), este
método se basa en medir la presidn de
manere indirecta por medio de la vejiga;
como la vejiga es un Organo que tiene una
parsd muy eldstica v se encuentrs en
contacto directo con la cavidad abdominal
se¢ puede a través de ¢sta determinar la
presion.

Se ha reconccido las repercusiones que
tiene el aumentc de la presiém
intraabdominal y  sus consecuencias
respiratorias asi como hemodingmicas. En
un frabajo se estudiaron los cambios
respiratorios y hemodinamicos de trece
pacientes que presentaban hipertension
abdominal y que tenian datos de
disfuncién  cardiopulmonar v rensl,
concluyendo que posterior a la cirugia
gescompresiva hubo mejoria de  sus
condicicnes previas (8).

En cuanto a la funcidn renal, en estudics
con modelos animales se puede preseniar
anuria al incrementar la  presién
intraabdominal por arriba de 30 mmlkig,
sin disminucion importante de la presicn
artenal, este fendmenc es reversible v la
excrecion umnaria aumenta al bajar la
presion intraabdominal. (2, 4 ). En un
estudio prospectivo {(9) de pacientes
operados se observé que al auvmentar ia
presién intraabdominal (>20 mmHg por
medio vesical indirecto)} en un tercic de
los pacientes el (33%) se presenid
trastorno  renal con aumenio de la
creatinina sérica > de 1.3 mg/L, v de esios
pacienies el 68% tuvieron incremento de
ia presi6n intraabdominal.

Por otro lado se ha reconocide que el
aymento de la presidn iniraabdominal
determina mayor riesgo para la perfusién
de la pared abdominal v en consecuencia



ta presentacion de complicaciones como
dehiscencia ¢ infeccion de heridas.(10])

Se ha reconocido la disminucién dei fluje
espidcnico con el aumento de la presién
infraabdominal hacia todos los drganos
intraabdomtinales , exceptuando de
manera extrafia a las  gldndulas
suprarrenales (2, 11,) Ea un modelo
animal (13) se determine e flye
sanguineo arierial mesentérice en sujetos
a2 los cuales se les incrementd de mancra
progresiva la presion intraabdominal | asf
también se midid el flujo de la mucosa
del intestino delgado v el pH, en los
resultados se observé uma disminucion
del fiuic sanguineo mesentérico v de la
mucosa  del intestino  de  manera
progresiva con  una  presion
mftraabdominal superior a 20 mmHg.

MATERIAL ¥ METODOS

Se realizd determinacién de lz presidn
intrabdominal, por medio de una técnica
vesical  indirecta, a 48  sujetos
hospitalizados, los cuales no fueron
sometidos a cirugia abdominal asi come
fampoco presentaban patologia
zbdominal, para establecer un grupo
control.

Se estudiaron 30 pacienies sometidos a
cirugia abdominal, se tomd medida de la

método  indirectc  vesical. la
determinacién de Ia presién
intraabdominal se realizé 2 las 24 horas
del posioperaioric. Junto con  la
determinacion de la presion
intrabdominal, se tegistr¢ ei tipo de
cirugla v si en ese momento presenta
algune complicacién derivada de iz
propia cirugia o bien agregada.

Para el estudic se excluyeron a los
pacienies que no fuvieran instaiada una
sonda Foley.

Enfermos que tuvieran alguna otra via de
derivacién urinaria como (cistostomia,
ect.) Pacientes con antecedente de Cirugia
vesical, Pacientes postoperados de vejiga.

Enfermos gue preseniaran alguna ofra

causa de aumento de g presién
intrabdominal como:  cirrdticos  con
liquido de ascitis 2 tensidn, pacienies con
msuficiencia renal en programa de didlisis
peritonal. Pacientes postoperados
mangjados con abdomen abierio

La determinacion de la  presion
intraabdominal se realizé a través de la
sonda foley. Previamente se vaciaba por
complete la vejiga, posteriormente se
instalaba 50 cc de solucién fisioldgica
hacia la vejiga v se conectaba la sonda en
su porcidn distal a un tubo conectado a la
columna de mercurio, para el registro
indirectc de la presidn intraabdominal.

Se realiz¢ analisis estadistice de ambos
grupss v se compararon enire ellos a
través del método estadistico de Chi
cuadrada.

RESULTADOS

Se estudiaron 48 pacientes que no fueron
intervenidos quirfirgicamente en abdomen
y que tampoco presentaban patologia
abdominal, para establecer ¢! grupo
confrol.  Presentando la  siguiente
distribucion por sexo y edad.

GRUPC CONTROL
DISTRIBUCION POR EDAD
Edad /Afos Mo.Sujetes

32-38 2
39-45 3
46-52 B
53-59 2
60-66 8
87-73 10
74-80 5
§1-87 8
88-95 3
96-104 1

MEDIA DE EDAD 62.81 ANOS




la presentacion de complicaciones como
dehiscencia e infeccidn de heridas.(10])

Se ha reconocido la disminucion del fluje
esplacnico con el aumento de la presion
intraabdomina! hacia todos los érganos
intraabdominales |,  exceptuando  de
manera extrafla  a las  glandulas
suprarrenales {2, 11,) En un modelo
ammal (13} se determino el floio
sanguineo arterial mesentérico en sujetos
a los cuales se les mcrementé de manera
progresiva la presion intraabdominal | asi
también se midié ¢l flujo de la mucosa
del intestino delgade v el pll, en los
resuitados se observé una disminucidn
del flujo sanguineo mesentérico y de la
mucosa  del intesting de manera
progresiva con  upa  presidn
intraabdominal superior a 20 mmilg.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé determinacién de la presion
intrabdominal, por medio de una técnica
vesical  indirecta, a 48  sujetos
hospitalizados,  los cuales no fuercn
sometidos a cirugia abdominat asi como
tampooo presentaban patciogia
abdeminal, para establecer un grupe
control,

Se estudiaron 30 pacientes sometidos z
cirugia abdominal, se tomo medida de la
presidn intrabdomingl, a través de un
método  mdirecto  wvesical La
determinacion de la nresion
miraabdominal se realizd a las 24 horas
del postoperatoric.  Juntc  con  la
determinacién de la presion
intrabdominai, se registré el tipo de
cirugla y si en ese momento presenta
zglgima complicacion derivada de la
propia cirugia o bien agregada.

Para el estudic se excluyeron a los
pacienies que no tuvieran instalada una
sonda Foley.

Enfermos que tuvieran alguna otra via de
derivacidn urinaria como (cistostomia,
ect.} Pacientes con antecedente de Cirugla
vesical. Pacientes postoperados de vejiga.
Enfermos que presentaran alguna ofra
causa de aumentc de la presién
intrebdominal  como: cirrdticos  con
liquido de ascitis a tensidn, pacientes con
mnsuficiencia renal en programa de dilisis
perifonal, Pacientes postoperados
mangjados con abdeomen abierto.

La determinacién de la  presién
miraabdominal se realizd a tavés de la
sonda foley. Previamenie se vaciaba por
complete la wvejiga, posteriormente se
instalaba 50 cc de solucion fisioldgica
hacia la vejiga y se conectaba la sonda en
su porcidn distal a un tube conectado a la
columna de mercurio, para el registro
indirecto de la presidn intraabdominal.

Se realizo analisis estadistico de ambos
grupos v se compararon enire ellos 2
traveés del meiodo estadistico de Chi
cuadrada.

RESULTADOS

Se estudiaron 48 pacientes que no fueron
intervenidos quirargicamente en abdomen
y que tampoco presentaban patologia
abdominal, para establecer el grupo
control.  Presentands  la  siguiente
distribucidén por sexo v edad.

GRUPO CONTRCL ]
DISTRIBUCION POR EDAD
Edad /Afos No.Sujetos
32-38 2
39-45 3
46-52 5
| 5359 2
50-66 8
67-73 10
74-80 5
81-87 8
88-35 3
96-104 | i
|MEDIA DE EDAD 62.81 ANGS




la presentacion de complicaciones como
dehiscencia ¢ infeccién de heridas.(10})

Se ha reconocido la disminucion del flujo
esplacnico con el aumento de la presién
intraabdominal hacia todos los érgancs
intraabdominales | exceptuando de
manera  extrafla a2  las  glandulas
suprarrenales (2, 11)) Bn un modelo
ammai {13} se determine el fiujo
sanguineo arierial mesentérice en suje‘faos
a los cusles se les incremenié de m
progresiva la presién intraabdominal | asf
también se midié el flujo de la mucosa
del intestino delgado v el pH, en los
resultados se observé una disminucién
del flujo sanguineo mesentérico v de la
mucosa  del mtestino  de  manera
progresiva con  uma  presidn
intrazbdominal superior a2 20 mmHg,

MATERIAL ¥V METODOS

Se realizd determinacidon de la presién
intrabdominal, por medio de una técnica
vesical  indirecla, a 48  sujetos
hospitalizados, los cuales no fueren
sometidos a cirugia abdominal asi como
fampoco presentaban patologia
abdominal, para establecer un grupe
control,

Se eswdiaron 30 pacientes sometides a
cirugia abdominal, se tomé medida de la
presion infrabdominal, a través de un
metodo  indirecto  wvesical. la
determinacién de la presids
intragbdominal se realizd a las 24 horas
del postoperatorio. Juntc com la
determinacion de la presion
intrabdominal, se registré el dpc de
cifugia v si en ese momento presemia
alguna complicacién derivada de 1Ia
propia cimgia 0 bien agregada.

Para el estudic se excluyeron a los
pacicntes q ue no wvieran instaiada una
sonda Foley.

Enfermos que tuvieran alguna otra via de
derivacion urinaria como (cistostomia,
ect.} Pacientes con antecedente de Cirugfa
vesical. Pacientes posioperados de veiiga.

Enfermos que presentaran alguna ofra

causa de aumento de la  presién
intrabdominal  como: cirrdticos  con
Eiquide de ascitis a tensidn, pacientes ¢
nsuficiencia renal en programa de dighi
peritonal. Pacientes nostopem 08

manejados con abdomen abierto.

La determinacidn de la  presion
intraabdominal se realizo a través de la
sonda foley. Previamente se¢ vaciaba por
completo la vejiga, posteriormente se
instalaba 50 cc de selucién fisiolégica
hacia la vejiga v se conectaba la sonda en
su porcién distal a un tubo conectado a la
columna de mercurio, para &l registro
indirecto de la presién intraabdominal,

Se realizé analisis estadistico de ambos
grupos y se compararon enire elios a
través del método estadistico de Chi
cuadrada.

RESULTADOS

Se estudiaren 48 pacientes que no fueren
intervenidos quirirgicamente en abdomen
Y que tampoco presentaban patclogia
abdominal, para establecer el grupo
control.  Presentande la  siguiente
distribucién por sexo v edad.

|GRUPC CONTROL

DISTRIBUCION POR EDAD
Edad /Afios No. Sujetos

32-38 2
3845 3
46-52 6
53-52 2
80-65 8
87-73 10

I 74-80 5

| 81-87 3
88-9& 3
96-104 1

MEDIA DE EDAD 82.81 ANOS




la presentacion de complicaciones como
dehiscencia e infeccion de heridas.(10])
Se ha reconocido la disminucion de! fluje

esplacnico con el aumento de la presion
intraabdominal hacia  todos los Organos

intraabdominales , exceptuando de
manera extrafia a2 las  glandulas
suprarrenales {2, 11,) En un modeio
animal (12} se determino el flyjo

Sangamee arterial mesentérico en sujetos

I f“‘l iﬁ =3 |a mryroarmAanto o St L Nt o
2 los cusles se les incrementd de manera

progresiva la presion intraabdominal , asi
también se midié el fiujo de la mucosa
del intesting delgado v el nH, en los
resultados se observéd una disminucién
del flujo sanguineo mesentérico v de ia
mucosa  del intestino de manera
progresiva con  una  presién
infraabdominal superior a 26 mmHg,

MATERIAL Y METODOS

Se realizé determinacion de la presidn
intrabdominal, por medio de una técnica
vesical indirecta, a 48  sujetos
hospitalizados, los cuales no fueron
sometidos a cirugia abdominal asi como

fampoco presentaban patologia
abdominal, para establecer un grupo
control.

Se estudiaron 30 pacienies sometidos a
cirugia abdominal, s¢ tomd medida de la
presién intrabdominal, 2 {ravés de un
método  indirecto  vesical. La
determinacién de ia Dresion
intraabdominal se realizd a las 24 horas
del postoperatorio. Junto con le
determinacidn de ia presion
intrabdominal, se registto el tipo de
cirugia y si en ese momenio presenta
algune complicacién derivada de la
propia ciruglie o bien agregada.

Para el estudio se excluyeron z los
pacienies que neo fuvieran instalada uns
sonda Foley.

Enfermos que tuvieran alguna otra via de
derivacidn urinaria como {cistestomia,
ect.) Pacientes con antecedente de Cirugia
vesical. Pacientes postoperados de vejiga.

PH'FPTT’E’!!‘..Q ane nrecantsran slouna otra
i S g b Gigisic

ARANRZLRNS LRI SRS R E A

causa de aumento de la presion
intrabdominal como: cirrGticos  con
liquide de asciits a tension, pacienics con
msmlc'm cla renal en programa de dialisis

eritonal. Paciente postoperados
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La determinacion de la  presién
intraabdominal se realizd a {ravés de la
sonda foley. Previamente se vaciaba por
completo la vejiga, posteriormente se
instalaba 50 cc de solucion fisioldgica
hacia la vejiga v se conectaba ia sonda en
su porcion distal a un tubo conectado a la
columna de mercurio, para el registro
indirecto de la presién intraabdominal.

Se realizo andlisis estadistice de ambos
grupos y se compararon entre ellos a
través del método estadistico de Chi
cuadrada.

RESULTADOS

Se estudiaron 48 pacientes que no fueron
intervenidos quirirgicamente en abdomen
vy que tampoco presentaban patologia
abdominal, para establecer el grupo
control.  Presentande la  siguiente
distribucion por sexo v edad.

GRUPC CONTROL
DISTRIBUCION POR EDAD
Edad /Afics No. Suetos

32-38 2
3945 3
48-52 8
53-59 2
80-68 8
87-73 10
74-8C 5
81-87 8
88-95 3
968-104 1

MEDIA DE EDAD 62.81 ANOS




DISTRIBUCION PCR EDAD

oﬁg}gﬁ ﬁj}i _
B g o L‘(]yﬂf ST No de
o u;: 8 g % sujetos
. ANCS

GRUPO CONTROL

DISTRIBUCION POR SEXD

HOMBRES 16

MUJFERES 32

Al determinar Ia presién intraadominal se
registrd una media de 8.81 mmilg con
una desviacidn estandar de 2.22.
Presentando la siguiente distribucidn.

GRUPG CONTROL

DETERMINACION BDE PRESION
INTRAABDOMINAL

mimHg No. De Suietos
B 9
8 10
10 18
12 9
14 2

Media de presion intraabdominal 8.81 mmHg

Presion intraabdominal

o de
spjeins

En el grupc de estudic se incluveron un
total de 30 pacientes 2 los que se les
determiné la presién intrabdominal de
manera indirecta. Con la  siguiente
distribucidn per sexo y edad.

PACIENTES POSTOPERADOS

DISTRIBUCION POR SEXO

HCMBRES 11
MUJERES 18
DISTRIBUTION PORSBO

HOMBRES




PACIENTES POSTOPERADQOS
DISTRIBUCION POR EDAD
Edad/afios No. Sujetos

22-28 7
29-35 4
36-42 0
43-49 5
50-56 3
57-83 3
64-70 3
7i-77 2
78-84 2
85-81 1

Media de edad 41.30 afios

DISTRIBUCICN POR BDAD

A Tos pacientes se registré la presion
mtraabdominal a las 24 horas del
postoperaterio. El tipe de Cirugia a los
que fueron sometidos se concentran en el
siguiente cuadro.
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La determinactdn de la  presién
intraabdominal registrada, con una media
para este grupo de 13.24 mmHg con una

. . . o
desviacidn estandar de 2.17. Presentando

la siguiente distribucion de frecuencias.

PACIENTES POSTOPERADOS !

Beterminacion de presidn intraabdominal
mimHg NG pacientes
6 0
8 2
10 0
12 8
14 11
16 g
Media de Presién intraabdominal 13 24 mmHg

GRUPO DE PACIENTES POSTOPERADQS

TIPOS DE CIRUGIAS

CiRUGIA No. De pacientes
Laparctomias exploradoras 6
Cesareas

Qx de vias blliares

Apendicitis complicada

Hernias encarceiadas

Histerectomias

WM W N E G

Otros

Presion intraabdominal

157
Mo de 104

Paciente

6 8 }9121416

mmHyg

Ningtn paciente de los estudiados
presenté complicaciones postoperatorias
inmediatas, asi como tampoco ningim
indicio de falla cardiaca pulmonar o renal.

Al realizar el andlisis de los dos grupos de
cstudio se encontrd que si existe una
diferencia estadisticamente significativa,
en la presién intraabdominal en el periodo
del postoperatorio inmediato (p<0.005),
en relacion con el grupe control.



COMPARACION DE DETERMINACIONES

DE PRESION INTRAABDOMINAL

No.Sujetes No Sujetos

MmHg grupa Control  |Postoperado
s
] 9 0
8 10 2
10 18 0
12 9 8
14 2 11
16 G 9

Comparacion de Presién
Intraabdoming
DISCUSION

En el presente estudic observames que el
grupo  de pacientes postoperados
muestran una diferencia significativa en
relacién al grupo control, no obstante, no
rebasa los limites que sefiala la literatura
como de riesgo para la presencia de
complicaciones (5). Heche que se
comprueba en nuestro grupo de estudio.

Hs de Hamar la atencion que a pesar de
que la elevacién es muy modesta, ésta se
presenta en el periodo del postoperatorio
inmediatc en pacientes intervenidos de
una cirugia abdominal menor, per lo que
este podria ser un factor que debe tenerse
presente en aquellos pacientes gue son
mtervenidos de Cirugla abdominal mavor

¥ que son de riesgo para la presencia de
serias complicaciones a las que hacen
referencia Ia autores (8, 9, 13).

A P
PUucGe ovitar

la aparicion de complicaciones, v como
no existen fodavia unos parametros
debidamente  establecidos {2,3.4), es
neCcesario iniciar mayor investigacion en
sujetos sanos para determinar éstos.

Asi musing ¢l encontrar un método
sencillo y no invasivo para determinar la
presion  intraabdominal de  manera
indirecta y confiable (7) hace que sea un
reto la validacién y difusién del método
indirecto vesical.

Aun no es bien conocida Iz razdn del
aumento de la presidn intraabdominal, no
obstante, sabemos de sus repercusiones.
Probablemente el  aumento  que
observamos en nuestres pacientes se deba
a causas exiernas mas que a e} proceso
inflamatorio abdominal o al secuestro de
liquido. El dolor hace que el paciente
contraiga los musculos abdominales y
con ello aumente la presidn o incluso el
vendaje abdominal colocade en
ocasiones en los pacientes postoverados
de manera muy apretada también
contribuye a dicho aumento. Esto cobra
importancia cuando pensamos que puede
ser un factor que sc sume a todos los
demds rmiesgos en aquellos pacientes
sometidos a  cirugias  abdominales
mayores v que puede contribuir de
manera Importante con su evolucion v
prondstico.

e AEa LLE RSl LAWE L INISL [V PR SRSt

CONCLUSIONES

Es de timportancia reconccer a la
hipertension  abdominai como  una
complicacion propia de la cirugia, que
puede temer serias repercusiones v
entorpecer la  evolucién de nuesiros
pacientes.



| COMPARACION DE DETERMINACIONES

|

OE PRESION INTRAABDCOMINAL

intraabdominal

DISCUSION

En el presente estudio observamos que el
grupo de pacientes postoperados
muestran una diferencia significativa en
relacidn al grupo control, no obstante, no
rebasa los limites que sefiala la literatura
como de riesgo para la presencia de
complicaciones (5). Hecho que se
comprueba en nuestro grupe de estudio.

Es de llamar la atencién que a pesar de
que la elevacién es muy modesta, ésta se
presenta en el periodo del postoperatorio
mmediato en pacientes intervemidos de
una cirugia abdominal menor, per lo que
este podria ser un factor que debe tenerse
presente en aquellos pacientes que son
intervenidos de Cirugia abdominal mayor

No.Sujetos No Sujetcs

MmHg grupc Control  |Posioperade
5
8 S 0
8 10 z
10 18 0

12 9 8 B
14 | 2 11
18 | 0 9
Comparacion de Presion

V que son de rlesgo para la presencia de
serias complicaciones a las que hacen
referencia Ia autores (8, 9, 13).

Por otro lado la identificacién temprana
de la hipertensién abdominal puede evitar
ia aparicidn de complicaciones, v como
no existen todavia unos parametros
debidamente establecidos (2,3,4), es
necesario iniciar mayor investigacion en
sujetos sanos para determinar ¢stos.

Ast misme el encontrar un método
sencilic y no invasivo para determinar la
presion  infraabdominal de  manera
indirecta y confiable (7) hace que sea un
reto la validacién v difusion del método
indirecto vesical.

Aun no es bien conocida la razén del
aumento de la presién infraabdominal, no
obstante, sabemos de sus repercusiones.
Probablemente el  aumento  que
observamos en nuestros pacientes se deba
a causas externas mas que a el proceso
inflamatorio abdominal o al secuestro de
liquide. El dolor hace que el paciente
contraiga los musculos abdominales v
con ello aumente lfa presién o incluso el
vendaje abdominal colocado en
ocasiones en 1os pacientes postoperados
de manera muy apretada también
contribuye a dicho aumente. Esto cobra
importancia cuando pensamos que puede
ser un factor que se sume a todos los
demds riesgos en aquellos pacientes
sometidos a cirugias abdominales
mayores y gue puede contribuir de
manera importante con su evolucion vy
prongstico.

CONCLUSIONES

s de importancia reconocer a la
hipertensién  ebdominal  come  una
complicacién propia de la cirugia, que

puede temer serias repercusiones vy
entorpecer la evolucidon de nuestros
pacientes.



COMPARACION DE DETERMINACIONES
DE PRESION INTRAABDOMINAL
No.Sugtos | No Sujetos
MmHg grupo Control  {Posioperado
s
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8 10 2
10 18 0
12 9 8
14 2 11
| 18 0 9

Comparacidn de Presion
intraabdominal

DISCUSION

En el presente estudio cbservamos que el
grupo  de  pacientes postoperados
muestran usa diferencia significativa en
refacidn al grupo control, no obstante, no
rebasa los limites que sefiala la literatura
como de riesgo para la presencia de
complicaciones (5). Hecho que se
comprueba en nuestro grupo de estudio.

Es de llamar la atencién que a pesar de
que Ia elevacion es muy modesta, ésta se
presenta en el periodo del pestoperaterio
inmediato en pacientes intervenidos de
una cirugia abdominal menor, por lo que
este pedria ser un facter que debe tenerse
presente en aquellos pacientes que son
intervenidos de Cirugia abdominal maver

y que son de riesgo para la presencia de
serias complicaciones a las que hacen
referencia la autores (8, 9, 13).

Por otro lade la identificacién temprana
de la hipertension abdominal puede evitar
la aparicién de complicaciones, ¥y como
no existen todavia unos pardmetros
debidamente  establecidos (2.3.4), es
necesario iniciar mayor investigacién en
suietos sanos para deferminar éstos.

Ast mismo el enconfrar un método
sencille ¥ no invasive para determinar la
presion  intraabdominal de  manera
indirecta y confiable (7) hace que sea un
reto la validacidn v difusién del método
indrrecto vesical.

Ayn no es bien conocida la razdn del
aumento de la presién intraabdominal, no
obstante, sabemos de sus tepercusiones.
Probablemente el  aumenio  que
observamos en nuestros pacientes sc deba
a causas externas mas que a el proceso
inflamatorio abdominal o al secuestro de
Hquido. El dolor hace que el paciente
contraiga los musculos abdominales y
con ello aumente la presidén o incluse el
vendaje abdominal colocado en
ocasiones en los pacientes posfoperados
de manera muy apretada también
conirtbuye a dicho aumenic. Esto cobra
importancia cuando pensamos que puede
ser un {aclor que se sume a todos los
demas riesgos en aquellos pacientes
sometidos 2 cirugias  abdominales
mayores vy que puede contribuir de
manera importante con su eveolucion v
pronostico.

CONCLUSIONES

Es de importancia reconccer a la
hipertensién  abdominal como una
complicacién propia de la cirugia, que
puede fener serias 7Tepercusiones v
entorpecer la evolucion de nuestros
pacientes.



La determinacion de la  presién
mtraabdominal de manera indirecta, a
iravés de Ia vejiga es un métedo seguro,
sencillo v confiable del cual se puede
apoyar para el diagndstico oporiunc.
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