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Presion intraabdominal
como predictor de cirugia
en pacientes con dolor
abdominal agudo
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Intra-abdominal pressure as a surgery predictor
in patients with acute abdominal pain

Background: Intra-abdominal pressure is the pressure’s state of bal-
ance within the abdominal cavity when a patient is at rest. This pressure
may vary during mechanical ventilation or spontaneous breathing. The
objective was to establish the intra-abdominal pressure as a surgery pre-
dictor in patients with acute abdominal pain.

Methods: From April to December, 2013, it was carried out a nested
case-control study on patients with acute abdominal pain in the emer-
gency room of a second level hospital. Thirty-seven patients fit the inclu-
sion criteria; they all underwent surgery with a previous measurement of
the intra-abdominal pressure. Based on the results of the anatomopatho-
logical study, we divided the patients into two groups: those with evi-
dence of acute abdominal inflammatory process (n = 28) (case group),
and patients without evidence of acute abdominal inflammatory process
(n = 9) (control group).

Results: In the case group, 100 % of patients shown high intra-abdomi-
nal pressure with a p = 0.01 (OR =5 [95 % CI = 2.578-9.699]. In the case
group, the mean intra-abdominal pressure was 11.46, and in the control
group 9.2 (p = 0.183).

Conclusions: Abdominal pain requiring surgical intervention is directly
related to intra-abdominal pressure > 5 mmHg.
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a presion intraabdominal (PIA) es el estado de
equilibrio de la presion de la cavidad abdominal
en reposo. Puede presentar cambios durante la
ventilacion mecanica o espontanea, y aumento durante
la inspiracion o disminucién durante la espiracion.!?
El abdomen es considerado un compartimento no
compresible y de distensibilidad limitada que responde
a las leyes de Pascal, es decir, la presion medida en un
punto puede asumirse para representar la presion de
todo el compartimento. Debido a esto, la medicion de
la PIA puede ser determinada practicamente en cual-
quier parte del abdomen: intraperitoneal, en vejiga,
utero, recto, estomago o vena cava inferior.!3
El método recomendado para la medicion de la
presion intraabdominal por las guias del Consenso de
la Sociedad Mundial de Sindrome Compartamental
Abdominal (SMSCA, por sus siglas en inglés) es la
via vesical; esto debido a su facil implantacion y bajo
costo. >0
En pacientes sanos, la PIA oscila en un rango de
0 a 5 mmHg.® En algunas condiciones fisiologicas
como el embarazo y la obesidad se logran alcanzar
presiones de 10 a 15 mmHg y en el paciente
criticamente enfermo se logran alcanzar cifras de 5
a 7 mmHg.'39
El monitoreo de la PIA es un procedimiento
empleado para el diagnéstico de la hipertension
intraabdominal y del sindrome compartimental
abdominal en el paciente quirtrgico.” Se utiliza como
marcador prondstico en los pacientes con trauma de
abdomen cerrado y en los postoperados e indica la
necesidad de intervencion o reintervencion quirurgica.
El sindrome compartimental abdominal en estos
pacientes suele ser una complicacion severa que
compromete la vida;'%° ademds, se ha relacionado el
aumento en la frecuencia de las complicaciones con el
incremento de la PIA, por lo que se utiliza su monitoreo
para mejorar el pronostico e identificar tempranamente
las complicaciones posteriores a la cirugia.®!0:11.12
Elinterés de este trabajo es evaluar el comportamiento
de la PIA en el paciente con sospecha de patologia
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Introduccion: la presién intraabdominal es el estado
de equilibrio de la presion de la cavidad abdominal en
reposo y puede presentar cambios durante la ventila-
cién mecanica o espontanea. El objetivo fue determi-
nar la presién intraabdominal como predictor de cirugia
en el paciente con dolor abdominal agudo.

Métodos: se llevd a cabo un estudio de casos y con-
troles anidado en una cohorte de pacientes con dolor
abdominal agudo en el servicio de urgencias de un
hospital de segundo nivel, en el periodo compren-
dido entre abril y diciembre de 2013. Se incluyeron 37
pacientes, todos fueron intervenidos quirdrgicamente

con previa toma de la presion intraabdominal. Se for-
maron los grupos con el resultado del estudio anato-
mopatoldgico: con evidencia de proceso inflamatorio
abdominal agudo (n = 28) y sin evidencia de proceso
inflamatorio abdominal agudo (n = 9).

Resultados: en los casos el 100 % presentd presion
intraabdominal alta con una p = 0.01, RM: 5 (IC 95 %:
2.578-9.699). En los casos la media de la presion intraab-
dominal fue de 11.46 y en los controles de 9.2 (p = 0.183).
Conclusiones: el dolor abdominal que requiere ciru-
gia para su resolucion tiene relacion directa con una
presion intraabdominal > 5 mmHg.

Resumen

quirurgica no traumatica. Se considera que el proceso
inflamatorio, ocupativo o que disminuye la elasticidad
de la pared abdominal es susceptible de elevar la presion
intraabdominal>'3 y que estos cambios son parte de
la fisiopatologia de los padecimientos quirtirgicos
en urgencias, comunmente presentados como edema
visceral y liquido libre intraperitoneal.®!'* Esto sugiere
que la patologia quirtrgica en el paciente en el servicio
de urgencias puede originar el aumento de la presion
intraabdominal.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo de casos y con-
troles anidado en una cohorte; se incluyeron todos
los pacientes mayores de 18 afos de edad que
ingresaron al servicio de urgencias de un hospital
de segundo nivel con sospecha de proceso inflama-
torio abdominal agudo que requeria cirugia para su
resolucion en el periodo comprendido entre abril y
diciembre de 2013.

Treinta y siete pacientes
los criterios de inclusion; se tratd de pacientes
ingresados en el servicio de urgencias con sospecha
de proceso inflamatorio abdominal que fueran
intervenidos quirGrgicamente para la resolucion del
cuadro y que aceptaran la toma de la PIA previa a
la intervencion quirurgica. El estudio fue aprobado
por el comité de ética institucional y se obtuvo
consentimiento informado de los pacientes.

Se formaron los grupos con los resultados del

cumplieron con

estudio anatomopatoldgico de la pieza quirurgica:
pacientes con evidencia de proceso inflamatorio
abdominal agudo (n = 28) y pacientes sin evidencia
de proceso inflamatorio abdominal agudo (n = 9).
Los pacientes en los que no se localiz6 pieza anatomo-
patologica fueron descartados del estudio. Se excluye-
ron de la muestra pacientes con antecedente de trauma,
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utero gravido, obesidad grado III (definida como indice
de masa corporal > 40 kg/m?SC),'> tumoracién abdo-
minal conocida, ventilacion mecanica, antecedentes de
cirugia vesical, prostatica o uretral, estenosis uretral,
vejiga neurogénica y dialisis peritoneal.

Se adiestré a médicos de diferentes guardias en la
toma correcta de la presion intraabdominal con técnica
indirecta por via vesical y se verifico en mediciones
aleatorias el desarrollo correcto del procedimiento por
parte del investigador principal.

Se tomaron en cuenta otras variables asociadas con
la indicacion quirtrgica: las manifestaciones clinicas
y el tiempo de evolucion.

El analisis estadistico de los datos se hizo con la
prueba de chi cuadrada para las variables nominales y
mediante la ¢ de Student para la comparacion de dos
muestras independientes para las variables discretas
o continuas.

Resultados

Se incluyeron pacientes entre 18 y 91 aflos de edad,
con una media de 41.61 afios. Se registro la variable
indice de masa corporal (IMC); solo el 27 % de la
poblacion presentd peso normal y 64.8 % presentod
algtin grado de sobrepeso u obesidad.

En el grupo de los casos se encontraron 18
mujeres, lo cual correspondi6 al 64.28 %. La media
del IMC fue de 27.24, con rangos de 19.22 a 36.68.

En el grupo de controles se encontraron seis
mujeres, que representaron el 66.66 %, con una
p =0.896 (figura 1) y la media del IMC fue de 25.22
con rangos de 18.5 a2 29.9, con una p = 0.251.

Los diagnosticos prequirurgicos mas frecuentes
fueron apendicitis aguda (15 pacientes) y colecistitis
litidsica aguda (14 pacientes). El diagnostico
postquirrgico mas frecuente fue colecistitis litiasica
aguda (15 pacientes).
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Figura 1 Distribucion por edad y género de los grupos
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Entre los hallazgos clinicos registrados, en el grupo
de casos la frecuencia respiratoria tuvo una media de
19.25, la frecuencia cardiaca de 81.46 y la tension
arterial sistolica registré una media de 111.79, en tanto
que la presion arterial diastélica presentd una media
de 66.82.

En el grupo de controles se registré una media para
la frecuencia respiratoria de 19.56 (p = 0.813) y para la
frecuencia cardiaca de 83.11 (p = 0.791). La media de
presion arterial sistolica fue de 110 (p =0.794) y 67.78
para la presion arterial diastolica (p = 0.802) (cuadro I).

En relacion con la presion intraabdominal, en el
grupo de casos se encontrd una media de 11.33 mmHg
con rangos de 5.97 a 29.1. Al analizar tomando como
presion normal < 5 mmHg y alta > 5.1 mmHg encon-
tramos que el 100 % de los casos se encontr6 en el
rango de alta.

En el grupo de controles la media fue 8.57 mmHg
con rangos de 4.48 a 11.19 (p = 0.056). Encontramos
solo dos pacientes con PIA normal y siete pacientes

con PIA alta, p=0.01, con una razén de momios (RM)
de 5 (IC 95 %: 2.578-9.699) (figura 2).

En un segundo analisis se establecieron tres grupos
de PIA (normal, < 5 mmHg; anormal, de 5.1 a 11.9;
e hipertension intraabdominal, > 12 mmHg). En el
grupo de casos ningun paciente presentd PIA normal,
22 pacientes presentaron PIA anormal y seis pacientes
hipertension intraabdominal. En el grupo control dos
pacientes presentaron presion normal, siete pacientes se
agruparon como PIA anormal y no se registrd ninguno
como hipertension intraabdominal (p =0.017) (figura 3).

De las manifestaciones clinicas reportadas, en los
casos el estrefiimiento se encontr6 en dos pacientes y
la diarrea se present6 en dos pacientes. Cinco pacien-
tes de este grupo presentaron fiebre.

En el grupo de controles, el estrefiimiento se encon-
tr6 en cuatro pacientes (p = 0.008) con una RM de
0.096 (IC 95 %: 0.014-0.675) y la diarrea en cinco
pacientes con una p = 0.001, RM = 0.062 (IC 95 %:
0.009-0.432). Tres pacientes presentaron fiebre con
p=0.327, RM =0.432 (IC 95 %: 0.08-2.356).

Todos los pacientes se registraron entre las 12 y las
240 horas de evolucion del cuadro clinico.

Los pacientes que presentaron hipertension intraab-
dominal tuvieron una media de 90 horas de evolucion,
en tanto que los pacientes con PIA normal tuvieron
una media de 40 horas de evolucion (p = 0.019).

Discusion

El dolor abdominal agudo es un motivo de consulta
frecuente en el servicio de urgencias y alcanza por lo
menos el 10 % de las consultas.'®!7 Diferenciar entre
los padecimientos quirdrgicos y no quirrgicos cobra
relevancia al considerar costos, tiempo de espera y
desarrollo de complicaciones. El modelo propuesto
disminuye la estancia intrahospitalaria para pacientes
en los que la decision médica se mantiene a la espera
de estudios diagnésticos.'®

Cuadro | Vitalografia en los casos y controles del estudio

Casos Controles Total
Variable p
Media Rango Media Rango Media Rango
FR 19.25 10-28 19.56 14-26 19.32 10-28 0.813
FC 81.46 44-128 83.11 70-120 81.86 44-128 0.791
TAS 111.79 90-155 110 80-140 111.35 80-155 0.794
TAD 66.82 50-84 67.78 50-80 67.05 50-84 0.802
TAM 81.64 63-107 81.03 63.33-100 81.49 63-107 0.891

FR = frecuencia respiratoria (en respiraciones por minuto); FC = frecuencia cardiaca (en latidos por minuto); TAS =
tension arterial sistolica; TAD = tension arterial diastolica; TAM = tension arterial media

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(3):280-5




Campos-Muioz MA et al. Presidn intraabdominal como predictor de cirugia

El diagndstico prequirrgico mas frecuente en este
estudio fue la apendicitis, lo cual coincidié con lo que
se afirma en la literatura.'® En los resultados postqui-
rargicos la causa niimero uno de intervenciones quirar-
gicas fue la colecistitis litidsica aguda, por lo que hubo
una relacion con lo reportado en estudios del 2007.2°

El estado nutricional de la muestra coincidi6é con
lo reportado por la Encuesta Nacional en Salud y
Nutricién del 2012, que manifiesta que en México el
73 % de las mujeres y el 69.4 % de los hombres tienen
sobrepeso u obesidad.!>?! Se considera que el estado
nutricional del grupo de casos y controles es estadis-
ticamente similar, pues hay una media para el IMC de
los casos de 27.24 y de 25.22 para los controles, lo cual
concuerda ademas con los hallazgos de otros estudios
cuya poblacién tuvo una media para el IMC de 27.6.%2

Al igual que en otros trabajos, no se logré encon-
trar asociacion entre la sintomatologia y la presencia
de presién intraabdominal alta.?> Podemos determi-
nar que la presencia de diarrea o estrefiimiento sugie-
ren un desenlace no quirargico del padecimiento,
puesto que son las Gnicas dos manifestaciones clini-
cas que mostraron diferencia significativa entre los
grupos con una RM < 1.

El presente estudio disiente del trabajo de Filguei-
ras et al. (2001),2% en el que aseguran que en pacientes
con PIA < 11 mmHg (15 cm H?0) no existen com-
plicaciones intraabdominales. En este trabajo hubo
22 pacientes con PIA entre 5 y 12 mmHg que requi-
rieron cirugia; por lo tanto, coincidimos en que una
cifra > 11 mmHg obliga al clinico a la bisqueda de
algtn proceso intraabdominal.?3

En el presente estudio encontramos diferencias esta-
disticamente significativas entre la presion intraabdo-
minal normal y la alta, a diferencia de lo reportado por
Kron en 1948 (en el que establece una PIA de 25 mmHg
como criterio para exploracion quirargica); por lo tanto,
podemos concluir que la sospecha clinica aunada a pre-
sion intraabdominal > 5 mmHg (RM = 5) en el paciente
con dolor abdominal no traumatico puede servir como
criterio para intervencién quirtirgica.>*

La media de la PIA entre los grupos no mostro
diferencias estadisticamente significativas y se puede
inferir que se trata de un error tipo II (error beta),
como consecuencia del tamafio de la muestra.

Solo un paciente del grupo de casos, y con una PIA
de 9.7 mmHg, fallecid, lo cual se relaciona con lo repor-
tado enun estudio en el que 13 % de la poblacion fallecio
debido a que tenian una PIA entre 9.8 y 13.9 mmHg. La
mayor mortalidad en dicho trabajo se relaciono con una
PIA > 25 mmHg; dicho estudio no reportd defunciones
en pacientes que presentaban una PIA < 9.8 mmHg.!?

No se encontraron diferencias significativas en el
tiempo de evolucion entre los grupos, lo que asegura
que esta variable no influyé en los resultados del estu-
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Figura 2 Frecuencia de presién intrabdominal en los grupos

dio. En ambos grupos el mayor aumento de la presion
intraabdominal fue entre las 70 y las 100 horas, lo que
coincide con otro estudio que reportd que al tercer dia
de enfermedad los pacientes presentaron hipertension
intraabdominal. A diferencia de ese mismo estudio si
encontramos diferencia significativa en el tiempo de
evolucion entre los pacientes con hipertension intraab-
dominal y los pacientes con PIA (< 11.9), por lo que
consideramos que la PIA si se relaciona con el tiempo
de evolucién del padecimiento.?® Todos los pacientes
que se registraron en el grupo de casos presentaron

Hipertension
intraabdominal -

PIA anormal

PIA normal

0 5 10 15 20 25
I Controles [ Ccasos

Figura 3 Presion intraabdominal (PIA) normal, anormal e hipertension intraab-
dominal por grupos
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Figura 4 Tiempo de evolucién y media de presion intraabdominal por grupos
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una PIA > 10.5 mmHg a las 24 horas, mientras que
los controles que se midieron en las primeras 24 horas
presentaron una PIA < 8.5.

Conclusion

Los resultados mas fiables de la PIA deben tomarse
dentro de las primeras 24 horas (figura 4). Esto debera
servir como base para decidir si el paciente sera inter-
venido quirGrgicamente o no.
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