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RESUMEN.-

TITULO .- LA HIPERTENSION INTRA-ABDOMINAL COMO FACTOR
PRONOSTICO PARA DESARROLLAR SINDROME DE DISFUNCION DE
ORGANOS, EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA SEVERA",

INTRODUCCION - El incremento de la Presion Intra-abdominal (PIA) esta asociado
con una reduccién en la perfusidén visceral. existiendo una buena correlacién entre
incremento de la PIA vy disminucion en el flujo esplacnico Se ha demostrado que la
disfuncién organica ocurre con PIA por arriba de 10 mm Hg Dentro de Ia
fisiopatolegia de la pancreatitis aguda severa, se¢ han descrito la liberacion de
diferentes mediadores de la respuesta inflamatoria sistémica asi como el desarrollo
de Sepsis como los principales factores para el desarrollo del Sindrome de disfuncion
organica multiple (MODS) que determina la mortalidad en estos pacientes
CBJETIVO: Determinar la influencia de la Hipertensidn Intra-abdominal en ei
desarrolio de Sindrome de disfuncion Organica maltiple

MATERIAL METODOS Y PACIENTES - Se analizd una serie de casos Durante un
periodo de Diciembre de 2001 a Julio del 2002 se ingresaron pacientes con el
diagnostico de Pancreatitis aguda severa, de acuerdo a los criterios de Atlanta de
1992 A cada uno de ellos, se les realizo medicion de la Presidn Intra-abdominal a su
ingrese y cada 24 horas se considerc como hipertensién intra-abdominal por arriba
de 10 cm de Agua Se calculo la puntuacion de APACHE i, y la probabilidad de
fallecimiento al ingreso del paciente a UCIA. El sindrome de disfuncién orgénica
mdltiple (MODS) fue determinado en base a la escala de Falla Organica Secuencial
{SOFA), Ia cual define como falla organica severa aquella que obtenga mas de 3
puntos El método estadistico utilizado fue analisis descriptivo con tablas cruzadas
con sistema SPS versidon 10 Se analizaron 3 grupos de pacientes &n base a la
medicién de Presién Intra-abdominal contra el niimero de fallas organicas en base a la
puntuacién SOFA, Grupo 0 (PIA menor a 10 ¢cmH20Q) Grupo 1 (PIA entre 10 v 15
cmH2Q), y grupo 3 (PIA mayor de 15 cmH20). _

RESULTADOS .- Se estudiaron 16 pacientes, que ingresaron a la UCIA del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, durante un periodo comprendido
entre Diciembre del 2001 a Julio del 2002 con diagnéstico de Pancreatitis Aguda
Severa 12 pacientes sobrevivieron, y 4 fallecieron durante su estancia en UCIA 25%
de mortalidad En el analisis de tablas cruzadas, se encontrd, ausencia de Falla
Organica Severa en el grupo 0 (presidén intra-abdominal menor de 10 cmH20), sin
embarge en el grupo 1y 2 (PIA de 10-15 y més de 15 emH20) no se observa una
relacion lineal en incremento de numero de falfas.

CONCLUSIONES - La hipertensién intra-abdominal es un fendmeno frecugnte en los
pacientes con pancreatitis aguda severa, encontrandose en esta serie, en el 56 % de
los casos. La ausencia de Hipertension intra-abdominal, determina ausencia de Falia
Orgéanica, sin embargo no se conserva una relacion lineal en el grupo de Hipertension
intra-abdominal con mayor falla organica Se requiere un estudio con un mayor
nimero de pacientes para establecer el valor prondstico de la PIA sobre MODS en
pacientes con pancreatitis aguda severa



ANTECEDENTES.-

La hipertension Intra-abdominal v el Sindrome Compartimental Abdominal han
sido redescubiertos recientemente en pacientes criticamente enfermos (1) El
incremento de la presién infra-abdominal (PlA), causa un deterioro significative de
la funcidn cardiaca pulmonar, renal, gastrointestinal, hepatica y del sistema
nerviose central £l impacto del incremento de la presidn intra-abdominal fue
primeramente documentado por Marey en 1863 y subsecuentemente por Burt en
1870. En 1890, Henricius identifico en un modelo animal que el incremento en la
PIA entre 27 y 46 cm de H20 dificulto el movimiento del diafragma provocando
falla respiratoria y muerte, La teoria de que la falla respiratoria provocaba la
muerte persistid hasta 1911 cuandoc Emerson demostrd en modelos de gatos,
perros y ratones quée el incremento de la PIA causo la muerte por colapso
cardiovascular mas que por falla respiratoria En 1876, Wendt fue &l primero que
identifico el efecto deletéreo del incremento de |la PIA sobre la funcidn renal, y
Thorington y Schmidt en 1923 reportaron la restauracién del gasto urinario con la
descompresién abdominal (2) En la década de los 90, se generaron un gran
namero de estudios experimentales y clinicos que promovieron la nocidn de que el
Sindrome Compartimental Abdominal, es una entidad comin en pacientes
criticamente enfermos, quirrgicos y traumatizados Debido a que la PIA es
transmitida a espacios y cavidades adyacentes, tiene efectos adversos sobre el
gasto cardiaco, ventilacién pulmonar, funcién renal y presion intracraneal Existen
un gran namerc de factores gque contribuyen a la Hipertensidén Intra-abdominal
(HIA) y al Sindrome Compartimental Abdominal {SCA), incluyendo ia acumulacion
de sangre y fluidos dentro de ia cavidad abdominal, trauma cerrado y penetrante
de abdomen, ruptura de aneurisma de aorta, pancreatitis hemorragica, fractura de
pelvis, coagulopatia por hipotermia, choque septico, neumoperitoneo, ascitis,
distensién intesfinal por ileo u. obstruccidn mecanica, reduccidn de hemias
crénicas, edema intestinal por lesidn de vasos mesentéricos © resucitacion
excesiva ¢on soluciones cristaloides y empaquetamiento retroperitoneal y peri
hepatico (3). El incremento de la PIA esta asociado con una reduccién en la
perfusion visceral, existiendo una buena correlacion entre incremento de la PIA y
disminucién en el flujo esplacnico (4,5) Se ha demostrado que la disfuncidn
organica ocurre con PIA por arriba de 10 mm Hg, y presiones de 15 a 25 mm Hg
han demostrado causar incremento en la presion intratoracica, disminucidn del
gasto cardiaco y del volumen latido, disminucion del flujo en las arterias
mesentérica superior, predisponiendo a fa translocacion bacteriana (6) Se han
considerado diferentes formas de medicion de la presién intra-abdominal, siendo
la mas aceptada a través de un catéter de foley, insertado intravesicalmente
conectado a un sistema cerrado de medicién de presidén venoss central 0 a un
traductor de presibn y a su vez ha un moniior Siendo los valores normales
subatmosfericos a cero mm Hg, valores por arriba de 12 mm Hg se consideran
como hipertensién intra-abdominal, posterior a una cirugia abdominal se



encuentran valores de 3 a 15 mm Hg {posterior a una primera intervencion),
durante la cirugia laparoscdpica, las presiones de inflacidn se limitan a 15 mm Hg.
ta presion intra-abdominal debe ser monitorizada continuamente, ya que
presiones mayores de 10 mm Hg, comprometen el gasto cardiaco, y presiones
intraabdominales por arriba de 16 mm Hg comprometen la perfusién esplacnica y
renal, Burch y Colaboradores (7), desarrollaron un sistema de graduacion de
HIA/SCA para guiar la terapéutica: grado 1 (10 a 15 mm Hg), grado I} (15 a 25 mm
Ha), grado il (25 a 35 mm Hg) y grado IV ( mayor a 35 mm Hg), ellos han
sugerido que la mayoria de los pacientes en grado Il y todos aquellos en grado IV
deben ser sometidos a descompresion quirdrgica. Meldrum y colaberadores (8),
propusieron que pacientes con HIA de 16 a 25 mm Hg requieren resucitacion
hipervolémica, de 26 a 35 mmMg descompresion y mayor de 35 mm Hg
descompresion y reexploracién Ellos también observaron corrélacion entre el
grado de HIA, y la aparicion de disfuncién orgénica En un andlisis multivariado se
encontré como valores predictivos de mortalidad hospitalaria la Presion Intra-
abdominal (PiA), Indice de Masa Corporal (IMC), nivel de Lactalo y la Escala
funcional Aguda (SAPS Il Medidos al ingreso

Existen a su vez dos tipos de categorias de sistemas prondsticos utilizados en la
UCI, una centrada en enfermos con patologia definida v otros aplicables, en
general a cualquier tipo de paciente que ingresa a una UCI De los sistemas
generales el sistema APACHE es el que ha experimentado una evolucién mas
dindmica desde su aparicion en 1981; de las tres versiones realizadas dos estan
en uso La palabra APACHE es el acrénimo en ingles de los trastornos fisicldgicos
agudos, la edad y las alteraciones crénicas de la salud del enfermo (acute
physiology, age and chronic heait evaluation) Tanto el APACHE Il como el
APACHE Il tienen dos elementos, el sistema de puntuacién que es especialmente
utit para estratificar riesgos y una ecuacién gue permite predecir la probabilidad de
fallecer En el APACHE l, el sistema de puntuacion estd compuesto por fres
subsistemas, la suma de los cuales proporciona un valor rango {rango 071) que se
refaciona con el prondstico. El primero lo forman 12 variables clinico-fisioldgicas
que toma un valor determinado segun se observen en cada paciente Este
subsistema que toma el nombre de APS, siglas inglesas correspondientes a acute
physiology score” (puntuacién fisioldgica aguda) también se relaciona con la
mortalidad. Los valores de APS se obtienen en las primeras 24 horas de estancia
en la UCIA, recogiendo, en cada variable, el peor pardmetro observade a lo largo
del dia E! segundo contempla fa influencia de la edad sobre el prondstico, en
funcidén a una puntuacién que se da en relacién a la que tiene el enfermo El
tercero es una puntuacion acorde con el padecimiento por parte del paciente de
determinadas patologias crénicas.

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo de el pancreas, que
involucra en grado variable tejidos regionales, asi como drganos y sistemas a
distancia De acuerdo con el consenso realizado en Atlanta en 1982, es clasificada
en pancreatitis leve y severa. La pancreatitis aguda severa se caracteriza por tres
© mas criterios de Ranson, ¥ ocho o mas puntos del APACHE Il (puntuacion de
fisiologica aguda) (9-10) La pancreatitis aguda varia en gravedad desde un
frastorno leve, hasta una enfermedad fulminante que da por resultado la muerte en
plazo de dias después de iniciarse. Se ha descrito claramente la dificultad para
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pronosticar la probable evolucién del padecimiento, en particular cuando la
valoracién se efectia durante el ingreso en el hospital En ausencia de un
tratamiento especifico para fa pancreatitis aguda, fa prediccién de los resultados
tiene muy poco que anadir a la asistencia de estos pacientes; sin embargo, en los
que experimentan pancreatitis grave, existe consenso en la actualidad sobre los
beneficios de la reanimacidn enérgica oporfuna y la vigilancia cuidadosa, de
preferencia en un ambiente muy vigilado como o es la unidad de cuidados
intensivos Dentro de la evolucidén de la pancreatitis aguda severa se presenta
distension abdominal, con acumulo de colecciones, asi como presencia de
necrosis pancredtica y peri-pancreética, macroscopicamente. se evidencian areas
focales y difusas de necrosis del parénquima pancreatico, y necrosis de grasa
peri-pancreatica, al encontrarse en el compartimiento abdominal, puede originar el
aumento de la presién intra-abdominal, con posibilidad de presentacién de
HIA/SCA Dentro de la fisiopatologia de la pancreatitis aguda severa, se han
descrito la liberacion de diferentes mediadores de la respuesta inflamatoria
sistémica, asi como el desarrollo de Sepsis como los principales factores para el
desarroilo del Sindrome de disfuncién organica multiple (MODS), que determina la
mortalidad en estos pacientes Hasta ahora no se han reportado estudios, que
demuestren la influencia de la hipertensién intra-abdominal, especificamente en
este grupo de pacientes para desarrollar MODS, asi como las posibilidades
terapéuticas tanto médicas como quiridrgicas que este dato aistado pudiera
ofrecer

Se han utilizado otros marcadores individuales predictores de MODS y muerte en
pacientes criticamente enfermos, como son la medicién del PH intra-gastrico, la
concentracion de lactato arterial (11,12}, sin embargo estos requieren una mayor
tecnologia Oftras escalas prondsticas utilizadas en pancreatitis aguda son los
criterios de Ranson vy la escala de APACHE |, las cuales predicen severidad vy
probabilidad de fallecimiento esta Gitima. Concentraciones altas de IL-8 en plasma,
se han correlacionado con MODS, pero no con pancreatitis infectada, en tanto que
la procalcitonina es un potencial marcador de necrosis infectada, o de Sepsis (13)
Queda por definir el papel de la medicién de la presion intra-abdominal, como
factor prondstico para desarrollar MODS; y determinar si la Hipertension Intra-
abdominal y el Sindrome compartimental abdominal constituyen solo una
emergencia quirlirgica, o determinan tambien MODS, en este grupo de pacientes
Dentro de la patogénesis de la pancreatitis severa, se ha postulado que la
inflamacion intra-abdominal promueve la translocacion bacteriana, dando lugar
este concepto a la utilizacion de dos maniobras terapéuticas, la descontaminacion
selectiva del tubo digestive, y el lavado peritoneal (14) De igual manera la
presentacion HIASCA apoyaria la descompresion quirtrgica oportuna para
prevenir MODS

La disponibilidad de la estimacion objetiva en tiempo real del prondstico de un
paciente critico es muy UGtil en las consideraciones de seleccién, lo que permite
determinar 1a prioridad de a admisidn a la UCI o bien el egreso del enfermo, si no
existiera terapéuticamente nada que ofrecerle (11)



MATERIAL METODOS Y PACIENTES .-

Durante un periodo de Diciembre de 2001 a Julio del 2002, se analizo una serie de -
casos, El diagnéstico de Pancreatitis aguda, se realizo clinicamente, corroborado
por pruebas de Iaboratorio y por los hallazges de la tomografia axial
computarizada de abdomen (clasificacién de Balthazar) La severidad de fa
pancreatitis aguda se define de acuerdo a los criterios del consenso de Atlanta (8
0 més puntos del APACHE Ii, y/o 3 0 mas criterios de Ranson) A cada uno de
ellos, se les realizo medicion de la Presidn Intra-abdominal a su ingreso y
posteriormente cada 24 horas, durante toda su estancia en UCIA. La medicién de
PIA se realizo, utilizando el método descrito por Kron, mediante la colocacion de
una sonda intra-vesical conectada a un sistema cerrado de medicién de presién
intra-abdominat con una cofumna graduada en centimetros de agua, en posicion
supina, tomando como referencia del 0 la sinfisis de pubis; infundiendo 50 mi de
solucién fisicldgica en la vejiga para cada medicién, se considero como
hipertensién intra-abdominal por arriba de 10 cm de Agua

Se caleulo la puntuacién de APACHE i, y fa probabilidad de fallecimiento al
ingreso del paciente a UCIA, también se registro la puntuacidn descrita por
Ranson, de acuerdo a fa eticlogia (pancreatitis alcohdlica o pancreatitis de origen
biffar)

El sindrome de disfuncidn organica multipte (MODS), fue determinado en base a la
escala de Falla QOrganica Secuencial (SOFA), la cual define como falla organica
severa aquella que oblenga mas de 3 puntos

Ademas se obtuvieron datos de laboratorio y gabinete como son medicion de
enzimas pancreaticas (amilasa, fipasa), proteina C reactiva, Hematocrito, Niveles
séricos de Calcio, los cuales se midieron en lo posible cada 24 horas Con la
puntuacién de APACHE Il ajustada para el peso de la enfermedad, se calculo la
probabilidad de fallecer para cada paciente a su ingreso a la UCIA con la ecuacion
In (RA-R)=- 3.517 + (puntuacion APACHE 10 146)+(0 603, solo en cirugia de
emergencia)+(peso de la categoria diagndstica, p €j. si predominan los trastornos
metabolicofrenal= -0 885),

El método estadistico utilizado fue andlisis descriptivo con tablas cruzadas con
sistema SPS wversién 10 Se analizaron 3 grupos de pacientes en base a la
medicién de Presién Intra-abdominal contra el niimero de fallag organicas en base
a la puntuacidn SOFA Grupo 0 (PIA menor a 10 ¢cmH20), Grupo 1 (PlA entre 10y
15 cmH20), y grupo 3 (PIA mayor de 15 cmH20)
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RESULTADOS.-

Se estudiaron 16 pacientes, que ingresaron & la UCIA del Hospital Regional Lic
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, durante un pericdo comprendido entre
Diciembre del 2001 a Julio del 2002, con diagndstico de Pancreatitis Aguda
Severa

Con un rango de edad entre 19-76 afios de edad, media de edad de 46 afios 8
hombre y 8 mujeres con una relacion 1:1

De estos pacientes 12 sobrevivieron y 4 fallecieron. Dentro de la etiologia de la
Pancreatitis Aguda, se encontrd Pancreatitis Post-alcohdlica en 1 paciente,
Pancreatitis de origen Biliar 13 pacientes, Pancreatitis posterior a CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscopica) 1 caso Pancrealitis relacionada
a Hipercalcemia 1 caso.

El promedic de puntuacién APACHE H &l ingreso fue de 15 puntos. 14 pacientes
presentaron algun grado de falla orgénica, vy de estos 8 presentaron 1 o mas fallas
severas en base a la escala de SOFA La falla organica mas frecuentemente
encontrada fue la respiratoria, cumpliendo con criterios para Lesidn Pulmonar
Aguda 9 pacientes, v de estos s6io 2 desarrollaron ARDS { sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Aguda). Seguida de la Falla Hematolégica y la falla renal
aguda respectivamente. 9 pacientes desarrollaron Hipertensién Intra-abdominal,
no se presentd ningun caso de Sindrome compartimental abdominal, que
requiriera descompresidn quirlirgica En 3 pacientes se confirmo pancreatitis
Necrética infectada, realizandose tratamiento quirdirgico mediante Necresectomia,
2 de ellos failecieron, por Choque Séptico Todos los pacientes que faliecieron
presentaron MODS, el grado de PIA no se relaciono con mortalidad.

En el andlisis de tablas cruzadas, se encontrd, ausencia de Fatla Orgénica Severa
en el grupo 0 {presién intra-abdominal menor de 10 cmH20), sin embargo en el
grupo 1y 2 (PIA de 10-15 y mas de 15 cmH20) no se observa una relacién lineal
en incremento de numero de fallas
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CONCLUSIONES -

1 - La hipertension intra-abdominal es un fenémeno frecuente en los pacientes con
pancreatitis aguda severa, encontrandose en esta serie, en el 586 % de los casos

2- La ausencia de Hipertension intra-abdominal, determina ausencia de Falla
Orgénica, sin embargo no se conserva una relacién lineal en el grupe de
Hipertension intra-abdominal con mayor falla orgénica

3- De lo anterior podemos deducir, gue es ideal mantener a los paciehies sin
incremento de presion intra-abdominal para prevenir falla organica

4.- Se requiere de un estudio con un mayer nurmero de pacientes para establecer
el valor pronéstico de la medicién de la Presién Intra-abdominal en pacientes con
pancreatitis Aguda Severa, como determinante de Sindrome de disfuncion
organica muttiple Secuencial, y asi poder validar recomendaciones para la practica
clinica diaria

12



DISCUSION -

Lla medicidn de la presidon intra-abdominal, en los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos. ha venido a ser parte del monitoreo, al utilizarse en el estudio
de grupos de pacientes. puede ser un parametro Util para definir prondstico, asi
como. para influir en la toma de decisiones Hasta ahora, se han reportado series
de casos as!/ como algunos estudios que han demostrado que la HIA/SCA, son
determinantes de MODS, y que la descompresién quirlirgica oportuna, puede
mejorar fa sobrevida en estos pacientes Hasta ahora, no se han reportado
estudios en grupos de pacientes con Pancreatitis Aguda Severa vy presentacién
de HIA/SCA, como determinante de MODS. _

El SOFA es una escala sencilla, pero efectiva que describe el sindrome de
disfuncién/falla ~ organica multiple en pacientes criticamente enfermos, fue
inicialmente disefado para ser usado en sepsis, pero actualmente utilizado mas
ampliamente para MODBS (15,16) Se han utilizado otros marcadores individuales
predictores de MODS y muerte, como son la medicién de PH. intra-gastrico, la
concentracidn de lactato arterial Sin embargo esto dltimos requieren de mayor
tecnologfa.

En el analisis de esta serie de casos, se ha podido demostrar la alta frecuencia de
HIA, aungue no se encontrd ningdn caso de SCA También se dio seguimiento del
grado de MODS, con la escala de SOFA En este estudio, se encontrd que
aguellos pacientes con PIA normal tuvieron ausencia de fala organica, en los
pacientes con HiA, se encontré mayor puntuacion de SOFA, pero no hubo una
relacion causa efecto que determinara MODS Por el ndmerc de pacientes no ha
sido posible relacionar HIA con probabilidad de fallecer.

Consideramos que es necesario un estudio con un mayor numero de pacientes,
para poder concluir gue efectivamente, la HIA determina MODS, y poder asignarle
un valor prondstico en este grupo de pacientes



TABLAS

r‘l'ibla I.- Escala de Falla Organica Secuencial (SOFA)*

0 1 2 3 4
Respiracion : <200 con|<100 con
PaO2/FIO2 >400 <400 <300 soporte soporte
regpiratorio | respiratorio
Coaguiacién
Plaguetas >150,000 | <150,000 | <100,000 | <50,000 <20,000
Higado
Bilirrubinas <12 12-19 2059 60-118 >12 0
mg/dl.
Cardiovascular | Sin PAM Dopamina |Dopa >5 o|Dopamina
Hipotension hipotensién | <70 mmHg |<5, oiepi < 01 o[>15 o epi{
dobutamina |norepi<01 |=0.1 o]
nerepi 0.1
SNC
Escala del 15 13-14 10-12 8-9 <6
coma de
Glasgow
Renal
Creatinina <12 12-1.8 20-34 3549 >5.0
mg/dl. o <500 <200
Diuresis mildia mi/dia

Epi, epinefrina; norepi. norepinefrina
Agentes adrenérgicos administrados por mas de 1 hr {dosis en mcg/Kg/min).
* Vingent L, et gl The SOFA (Sepsis-reiated Organ Failure Assessmant) score to describe organ dysfunction/failure

Intensive Care Med 1996 22.707.710
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TABLA

TABLA ll.- PACIENTES DE PANCREATITIS AGUDA SEVERA QUE
FALLECIERON.

SEXO EDAD | APACHE | PROBABILIDAD DE|SOFA FALLA PiA
] FALLECER ORGANI-CA,
SEVERA
Masculino| 76 16 3362 8 2 12
Masculino| 686 22 54.8 13 3 14
Femenino | 61 10 17.42 7 2 47
Femenino | 80 34 8263 8 2 20
Promedio | 65.75 20.5 46.5 9 2.25 1575
D.E. 7.32 10.24 28.10 27 0.5 3.5
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TABLA 1ll.- PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA SEVERA
QUE SOBREVIVIERON.

SEXQO EDAD|APACHE Il |PROB. DE FALLECER |SOFA! FALLA | PIA
. SEVERA

Masculino| 31 26 68.56 2 0 21
Femenino | 45 8 13.61 1 0 9.5
Masculino| 5% 11 19.62 ] 1 15
Femenino | 70 24 61.96 3 1] 26
Masculino: 60 11 27.44 1 0 14
Masculino| 66 18 38.17 8 2 18
Femenino | 27 20 38.00 13 4 12
Masculino| 54 8 07.66 3 1 9
Femenino | 19 8 07.66 0 0 7
Masculino| 30 13 14.69 4 ¢ 20
Femenino| 50 16 . 42,80 2 0 22
Femenino | 21 11 15.00 0 0 8
Promedio | 44.33 14.50 29.50 3.58 0.66 |14.33

D.E. 18.05 6.27 20.46 3.80 1.23 6.28

16



8.-GRAFICOS

APACHE I

—{3 \ ‘ PUNTOS

SOBREV

FALLECIDGS
1 2 3 4 g L] ¥ 2 g 1c 11 12 ?
PACIENTES
DFALLECIDOS
@SOBREV |

e R

[ TTSIS CON
| FiiA DE ORIGEN




PUNTOS

PACIENTES

SOBREV. |

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

18



PRESION INTRA-ABDOMINAL

12

i

10

-

9

30

[~ FALLECIDOS

PACIENTES

'
|

| —l—SOBREV.

Bruad

19



BIBLIOGRAFIA:

1. Cheatham M Intra-abdominal Hypertension and Abdominal Compatment
Syndrome Crit Care Med 1999,7:96-115

2- Shein M, Ivatury R. Intra-abdominal hypertension and the abdominal
compartment syndrome. B § Surgery 1998;85:1027-1028

3- Diebel L, Saxe J, Dulchavsky S Effect of Intra-Abdominal Pressure on
Abdominal Wall Blood Flow The Am Surg,58:573-576

4 - Diebel |, Saxe J, Dulchavsky Effect of intra-Abdominal Pressure on
Abdominal Wall Blood Flow. The Am Surg 1992;58:573-576

5- Merce Agusti, Ignasi Elizalde, Ramon Adalia, Andrés Cifuentes, Jaume
Fontanals Pilar Taura Dobutamine restores intestinal mucosal blood flow in a
porcine model of intra-abdominal hyperpressure. Crit Care Med 2000;28:467-
472.

6 - Liolios A, Oropello J, Benjamin E. Gastrointestinal Complications in the
Intensive Care Unit. Clinics in Chest Medicine 1999;20:329-355

7 .- Meyer A. Abdominal Compartment Syndrome: A new Problem or a Newly
Recognized Old Problem?; 85™ Ciinical Gongress of the American College of
Surgeons 1999

8- Meldrum D, Moore F, Moore E, et al Prospective Characterization and
selective Management of the Abdominal Compartment Syndrome Am J Surg
1997 174:667-673.

8- Bradley E. A Clinically Based Classification System for Acute Pancreatitis
Summary of the Internal Symposium on Acute Pancreafitis, Atlanta, Ga,
September 11 Through 13,1992. Arch Surg 1993;128:586-590.

10- Banks P Practice Guidefines in Acute Pancreatis Am J
Gastroenterclogy 1997,92:377-386.

11.- Ayres SM: SCCM's new horizons conference on sepsis and septic shock
Crit Care Med 1985;13:864-866

12 - Members of the ACCP/SCCM Consensus Conference Commite. American
College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus
Conference: Definitions Care Medicine Consensus Conference: Defiinitions for
sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in
sepsis Crit Care Med 1992;20:864-874

13 - Lipsett P. Serum cytokines, proteins, and receptors in acute pancreatfitis;
Mediators, markers, or more of the same? Crit Care Med 2001,;29:1020-1024
14.- Medich D, Lee T, Melhem M, Rowe M, Schraut W, Lee K Pathogenesis of
Pancreatic Sepsis The Am J Surgery 1993;165:46-52

15 -Vincent L, et al The SCFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)
score to describe organ dysfunctionffailure Intensive Care Med 1996,22:.707-
7190,

18 -Vincent L, et al Use of the SOFA score to asses the incidence of organ
dysfunction/failure in intensive care units: Results of a multicenter, prospective
study. Crit Care Med 19¢8,;26:1793-1800

20



