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HPresion intrabdominal = Presion hidrostatica
» Valor normal : 5-7,5 mmHg
» Variaciones fisioldgicas
E Posicion
E Musculatura abdominal
E Presion pleural
E Contraccion diafragmatica
~ Variaciones patologicas : HIA-SCA
» Variaciones provocadas : Laparoscopia

Intensive Care Med. 2006 Nov;32(11):1722-32
Curr Opin Crit Care. 2005 Aug;11(4):333-8.
Curr Opin Crit Care. 2005 Apr; 11(2):156-71



SION INTRABROMINAL

—PRESION DE PERFUSION ABDOMINAL (PPA) = Presién
arterial media (TAM) menos la PIA. N = 60 mmHg.

—La PIA suele expresarse en mmHg (1 mmHg = 1.36
cmH20) y se mide al final de la espiracion, en decubito
supino , en posicion plana , en reposo de la musculatura
abdominal y con el cero del transductor de presion
nivelado en la linea media axilar

—La referencia estandar actual para la medicion de la PIA
de forma intermitente es instilar la vejiga urinaria con 25
ml de SSF

Intensive Care Med. 2006 Nov;32(11):1722-32
Curr Opin Crit Care. 2005 Aug;11(4):333-8



HIA: Hipertension intrabdominal:
Elevacion sostenida de la PIA =12 mmHg.

HIA <

clasificacion

f
M Grado | : 12-15 mmHg HIA leve

@ Grado Il : 16-20 mmHg HIA moderada
@ Grado Il : 21-25 mmHg

@ Grado IV : > 25 mmHg = SCA

-
De acuerdo con la duracion de los sintomas se clasifica en 4 grupos:
-crénica
-aguda
-subaguda
-Hiperaguda Intensive Care Med. 2006 Nov;32(11):1722-32

Curr Opin Crit Care. 2005 Aug;11(4):333-8



Sepsis abdominal
Cirugia de AAA

RCP

PLT con trauma abdominal

Taponamiento intraperitoneal
Hematoma retroperitoneal

e

Abdomen a tension
PIA > 25 mmHg
PPA<60 mmHg

T Paw Hipoxia

Alteracion
funcion renal

SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

El SCA es una manifestacion
tardia de una HIA incontrolada

Primario y secundario

Prevalencia en UCI general:
32,1 % HIA, 4,2%0 SCA curr Opin Crit Care. 2005 Aug:11(4):333-8.

50.5 96 HIA, 8,2%0 SCA Intensive CareMed 2004:30:822-829.




Fisiopatologia del SCA

L R

Am J Crit Care. 2003 Jul;12(4):367-71 .
Anaesthesia. 2004 Sep; 59(9):899-907.

Br J Surg. 2004 Sep; 91(9):1102-10 .

Curr Opin Crit Care. 2005 Aug;11(4):333-8.



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA.
SISTEMA CARDIOVASCULAR
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!Retorno venoso — | Gasto cardiaco

d contractibilidad miocardica

T RVS (mecanismo compensatorio)
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Todos estos cambios los podemos observar cuando la PIA supera los 12 mmHg



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA.
APARATO RESPIRATORIO
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La mayoria de estas alteraciones ya se inician cuando los niveles de PIA superan los 16 mmHg.




EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA.
SISTEMA RENAL

Efecto MeCANniCo == I GC

T ADH Obstruccion ureteral

I GU ! FPR I FG ! RG

Insuficiencia renal

En nivel de presidn que provoca alteraciones es de 10-15 mmHg.



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA.
FLUJO SANGUINEO ESPLACNICO

d GC Factores mecanicos

/ directos
se

Factores humorales

INTESTINO

8-

Traslocacion bacteriana = Sepsis




ABDOMEN Y FALLO MULTIORGANICO

FMO



El intestino como “motor” del FMO

Hipoperfusidon esplacnica

\4

Isqguemia mucosa intestinal

\4

Alteracion barrera intestinal

\4

T permeabilidad de la mucosa

\ 4
Translocacidn bacteriana

\4

Respuesta inflamatoria sistémica

\4

FALLO MULTIORGANICO




Estructuras subendoteliales expuestas
Via Extrinseca via Intrinseca con lalesiéon endotelial y monocitos
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EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA .
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Crit Care Med
1997:25:496-503

Crit Care Med
2000:28:1747-1753

Crit Care Med
2001:29:1487-8

Crit Care Med
2001:29:1466-71

Jd Trauma. 2004
Oct;57(4):687-93.




EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA .
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

HIA T Presion
intratoracica

d RV cerebral
T PIC




Neurologic Critical Care

Induced abdominal compartment syndrome increases intracranial
pressure in neurotrauma patients: A prospective study

Giuseppe Citerio, MD; Ettore Vascotto, MD; Federico Villa, MD; Simona Celotti, MD; Antonio Pesenti, MD
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EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA
PARED ABDOMINAL

HIA — Distension pared

4

{ flujo sanguineo pared abdominal

Infeccidn suturas quirurgicas

Dehiscencilas



SINDROME COMPARTIMENTAL
ABDOMINAL.
DIAGNOSTICO

@ Identificacion factores de riesgo

PLT con trauma abdominal
Sepsis abdominal

Cirugia de AAA
Taponamiento intraperitoneal
Hematoma retroperitoneal

M Distension abdominal
@ Abdomen a tension

MONITORIZACION
PIA



MONITORIZACION DE LA
PRESION INTRABDOMINAL

Métodos directos Intraperitoneal

Intragastrica
Duodenal
Rectal
Métodos indirectos
Intravaginal
Vena cava inferior
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MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA







PRESION INTRABDOMINAL. Monitorizacion.

Position transducer level | — e
with bladder. R

éi;
Saline infusion used :

F 50
b to prime pressure
tubing.

afl "
7.

-MNesdle-te-commect—— —
pressure tubing to bladder
catheter.

. Clamp drainage bag
so that only bladder
pressure is detected.




PRESION
INTRABDOMINAL.
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MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA




MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA




MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA.




MONITORIZACION PIA.

UACLINIC - CORPORAC




PRESION INTRABDOMINAL. Monitorizacion.




Prevencion del SCA.

Damage control surgery



SCA. TRATAMIENTO.

@ Cirugia descompresiva : Unico tratamiento
definitivo
— grado -1V
— grado Il (dependiendo de la situacion clinica)

@ Medidas transitorias (previas a la descompresion)
— administracion de fluidos
— relajacion muscular (mejoria de la ventilacion)
— drogas vasoactivas
— Paracentesis
— Succiodn gastrica
— Procinéticos
— Posicion corporal etc....



SCA. TRATAMIENTO




Injury, Infection and Critical Care

Treatment of Intracranial Hypertension Using Nonsurgical Abdominal Decompression
[Article: Presented At The S8Th Annual Masting OFf The American Asscciation For The Surgery Of Trauma Mesting Jointly With
The Trauma Association OF Canada, September 24-26, 1998, Baltimore, Maryland]

Saggi. Bob H, MD: Bloomfield, Geaffrey L. MD; Sugerman, Harvey 1. MD; Blocher, Charles R, BS; Hull, Jasen P, BS; Marmarou,
Anthomy P. PhD; Bullock, Malcolm R, MD

To continuous
«+—— vacuum suction at
-30 cmH:0

lPPICUP = lch

IAP,,; < AP




SCA . TRATAMIENTO

Valorar el tratamiento quirurgico en la propia UCI



Major trauma Large—volume
resuscitations

Complex major surgery
(emergency and elective)

ab .

Consider
ACS |

\H“‘— i—'f/
Measure IAP with urethral bladder catheter every 8h or 2—4 h if abnormal

l

Observe for increased IAP and organ dysfunction

| Cardiac output 1 Urine output Signs of gut ischaemia
1 Pac, Spurious RAP

| [ |
Grade | Grade Il Grade Il Grade IV
IAP 10—15 mmHg AP 16—25 mmHg IAP 26—35 mmHg IAP = 35 mmHg
Mo ACS signs T PAWP and oliguria | | T PAWP, | cardiac output, | | T PAWP, | cardiac output,
anuria anuria

h v

Normovolaemic — Resuscitation

observe

h 4 v
| Consider laparostomy | Laparostomy |

v _ . /
PAWP = 45 cmH0 or oxygen / \

delivery < 600 ml min~ m—=

Vacuum dressing

British Journal of Surgery 2004; 91: 1102-1110




Decompressive Laparotomy: A Novel Approach in the
Management of Severe Infracranial Hypertension

Maurizio A. Miglietta, DO, Laura J. Salzane, MD, William C. Chiu, MD, and Thomas M. Scalea, MD

J Trauma. 200%:55:55]-535,

Decompressive
Laparotomy

a0

mmHg 60

40 §— .
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0

Fiy. 6. The relationship between ICP and CPP in case 2. As seen
in case 1, there was a steady increase in CPP after decompressive
laparotomy.

0

Fiy. 2. Trends in ICP and CVP in case 1. A reduction in CVP was
assecigred with a reduction in ICP afier decompressive laparatomy
{dary 0.




J Trauma. 2004 Oct;57(4):687-93.

The Journal of TRAUMAY® Injury, Infection, and Critical Care

Decompressive Laparotomy to Treat Intractable Intracranial
Hypertension after Traumatic Brain Injury

D’Andrea K. Joseph, MD, Richard P. Dutton, MD, Bizhan Aarabi, MD, and Thomas M. Scalea, MD

17pacientes

Table 3 parameters Before and After Abdominal Table 5 Changes in Central Venous Pressure Before
Decompression e B o ' o

I and After Decompression
MAP IcP

I: mmH o) I: mmH al CVP Pre-DL CWP Post-DL

immHg) (mmHg)

n-value

MAP, mean airway pressure; |CP, intracranial pressure; CVP,

cantral venous pressure; Cl, cardiac index.




SCA.TRATAMIENTO

B CIRUGIA DESCOMPRESIVA : efectos

®)
)

sistémicos
(111 Paw
1 7T diuresis

— Hipotension

— Arritmias/asistolia

-

I PVC
I RVS

. — Mejoria parametros hemodinamicos

Volemia
Drogas
vasoactivas

-Acidosis
-Metabolitos
vasoactivos

Sindrome reperfusidn

Bicarbonato




A Opon obdoman +) vaouumdessing appied

British Journal of Surgery 2004; 91: 1102-1110



SCA. PRONOSTICO

SCA
1

Fallo multiorganico

l
MORTALIDAD

42%-71%

Cirugia

Sepsis
Intraabdominal

— | —

No cirugia

Politraumatismo

Rotura AAA
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