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PRESIÓN INTRABDOMINAL PRESIÓN INTRABDOMINAL 
( PIA)( PIA)

Presión intrabdominal = Presión hidrostáticaPresión intrabdominal = Presión hidrostática
Valor normal : Valor normal : 55--7,5 mmHg7,5 mmHg
Variaciones fisiológicasVariaciones fisiológicas

PosiciónPosición
Musculatura abdominalMusculatura abdominal
Presión pleuralPresión pleural
Contracción diafragmáticaContracción diafragmática

Variaciones patológicas : HIAVariaciones patológicas : HIA--SCASCA
Variaciones provocadas : LaparoscopiaVariaciones 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



PRESIÓN INTRABDOMINALPRESIÓN INTRABDOMINAL

––PRESIÓN DE PERFUSIÓN ABDOMINAL (PPA) = Presión PRESIÓN DE PERFUSIÓN ABDOMINAL (PPA) = Presión 
arterial media (TAM) menos  la PIA.  N > 60 mmHg.arterial media (TAM) menos  la PIA.  N > 60 mmHg.

––La PIA La PIA suelesuele expresarseexpresarse en mmHg (1 mmHg = 1.36 en mmHg (1 mmHg = 1.36 
cmH2O) y se cmH2O) y se midemide al final de la al final de la espiraciónespiración, en , en decubitodecubito
supinosupino , en , en posiciónposición planaplana , en , en reposoreposo de la de la musculaturamusculatura
abdominal y con el cero del abdominal y con el cero del transductortransductor de de presiónpresión
niveladonivelado en la en la línealínea media axilarmedia axilar

––La La referenciareferencia estandarestandar actual actual parapara la la mediciónmedición de la PIA de la PIA 
de forma de forma intermitenteintermitente eses instilarinstilar la la vejigavejiga urinariaurinaria con 25 con 25 
ml de SSFml de SSF

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



HIPERTENSIÓN INTRABDOMINAL

Grado I : 12Grado I : 12--15 mmHg 15 mmHg HIA leveHIA leve
Grado II : 16Grado II : 16--20 mmHg   HIA moderada20 mmHg   HIA moderada
Grado III : 21Grado III : 21--25 mmHg  25 mmHg  
Grado IV : > 25 mmHgGrado IV : > 25 mmHg SCA

HIA
clasificación

HIA: Hipertensión intrabdominal:
Elevación sostenida de la PIA >12 mmHg.

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

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



SINDROME COMPARTIMENTAL 
ABDOMINAL

PLT con trauma abdominal
Sepsis abdominal
Cirugía de AAA
Taponamiento intraperitoneal
Hematoma retroperitoneal
RCP

HIA

Abdomen a tensión
PIA > 25 mmHg
PPA<60 mmHg

↑ Paw Hipoxia Alteración 
función renal

SÍNDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

El SCA es una manifestación 
tardía de una HIA incontrolada

Prevalencia en UCI general:
32,1 % HIA, 4,2% SCA Curr Opin Crit Care. 2005 Aug;11(4):333-8.
50.5 % HIA, 8,2% SCA Intensive CareMed 2004;30:822–829.Primario y secundario



Fisiopatología del SCAFisiopatología del SCA

Am J Am J CritCrit Care. 2003 Jul;12(4):367Care. 2003 Jul;12(4):367--71 .71 .
Anaesthesia. 2004 Sep; 59(9):899Anaesthesia. 2004 Sep; 59(9):899--907.907.
Br J Br J SurgSurg. 2004 Sep; 91(9):1102. 2004 Sep; 91(9):1102--1010 ..
CurrCurr OpinOpin CritCrit Care. 2005 Aug;11(4):333Care. 2005 Aug;11(4):333--8.8.



↑ o =

Dependiendo de 
la volemia i PIA

TAMTAM
PVCPVC
PCPPCP
FCFC

EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA. 
SISTEMA CARDIOVASCULAR

↓↓Retorno venosoRetorno venoso →→ ↓↓ Gasto cardíacoGasto cardíaco

↑↑ RVS (mecanismo compensatorio)RVS (mecanismo compensatorio)

↓ ↓ contractibilidad miocárdicacontractibilidad miocárdica

Todos estos cambios los podemos observar cuando la PIA supera los 12 mmHg 



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA. 
APARATO RESPIRATORIO

COMPRESIÓN
PULMONAR

↑ P. Pico

↓ Cs

↓ CRF

Atelectasias

↓ IO
↑ PaCO2

Compresión
diafragmática

La mayoría de estas alteraciones ya se inician cuando los niveles de PIA superan los 16 mmHg. 



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA.
SISTEMA RENAL

HIA

↓ GU              ↓ FPR             ↓ FG                ↓ RG

Insuficiencia renal

↓ GC

↑ ADH

Efecto mecánico

Obstrucción ureteral

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



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA. EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA. 
FLUJO SANGUÍNEO ESPLÁCNICOFLUJO SANGUÍNEO ESPLÁCNICO

↓ FSE

Traslocación bacteriana ⇒ Sepsis

INTESTINO

Factores humorales

↓ GC Factores mecánicos
directos



ABDOMEN Y FALLO MULTIORGÁNICO

Shock

Drogas vasoconstrictoras

Hipertensión Intrabdominal

Insuficiencia hepática

Insuficiencia renal

Hipoperfusión mucosa intestinal

Traslocación bacteriana

Sepsis

FMO



Isquemia mucosa intestinal

Hipoperfusión esplácnica

Alteración barrera intestinalbarrera intestinal

↑ permeabilidad de la mucosa

TranslocaciTranslocacióón bacterianan bacteriana

Respuesta inflamatoria sistémica

FALLO MULTIORGÁNICO

El intestino como El intestino como ““motormotor”” del FMOdel FMO



Estructuras subendoteliales expuestas
con la lesión endotelial y monocitos

TF
Endotelina 1
(-) activador del plasminogeno



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA .EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA .
SISTEMA NERVIOSO CENTRALSISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CritCrit CareCare MedMed
1997;25:4961997;25:496--503503

CritCrit CareCare MedMed
2000;28:17472000;28:1747--17531753

CritCrit CareCare MedMed
2001;29:14872001;29:1487--88

CritCrit CareCare MedMed
2001;29:14662001;29:1466--7171

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



EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA .EFECTOS ADVERSOS DE LA HIA .
SISTEMA NERVIOSO CENTRALSISTEMA NERVIOSO CENTRAL

HIA

↓ PPC

↑ PIC

↓ GC

↑ Presión 
intratorácica

↓ RV cerebral





HIAHIA →→ Distensión paredDistensión pared

↓↓ flujo sanguíneo pared abdominalflujo sanguíneo pared abdominal

EFECTOS ADVERSOS DE LA HIAEFECTOS ADVERSOS DE LA HIA
PARED ABDOMINALPARED ABDOMINAL

Infección suturas quirúrgicas

Dehiscencias



Identificación factores de riesgoIdentificación factores de riesgo

Distensión abdominalDistensión abdominal
Abdomen a tensiónAbdomen a tensión

PLT con trauma abdominal
Sepsis abdominal
Cirugía de AAA
Taponamiento intraperitoneal
Hematoma retroperitoneal

MONITORIZACIÓN 
PIA

SINDROME COMPARTIMENTAL SINDROME COMPARTIMENTAL 
ABDOMINAL. ABDOMINAL. 

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO



MONITORIZACIÓN DE LA 
PRESIÓN INTRABDOMINAL

IntraperitonealIntraperitoneal

IntragástricaIntragástrica
DuodenalDuodenal
RectalRectal
INTRAVESICALINTRAVESICAL
IntravaginalIntravaginal
Vena cava inferiorVena cava inferior

Métodos directos

Métodos indirectos



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIAMONITORIZACIÓN PIA



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.
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PRESION INTRABDOMINAL. Monitorización.



PRESION PRESION 
INTRABDOMINAL. INTRABDOMINAL. 

Monitorización.Monitorización.



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIAMONITORIZACIÓN PIA



MONITORIZACION PIA.MONITORIZACION PIA.



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIAMONITORIZACIÓN PIA



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.



MONITORIZACIÓN PIA.MONITORIZACIÓN PIA.
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PRESION INTRABDOMINAL. Monitorización.



Prevención del SCA.Prevención del SCA.

Damage control surgery



SCA. TRATAMIENTO.SCA. TRATAMIENTO.

Cirugía Cirugía descompresivadescompresiva : único tratamiento : único tratamiento 
definitivodefinitivo
–– grado IIIgrado III--IVIV
–– grado II (dependiendo de la situación clínica)grado II (dependiendo de la situación clínica)

Medidas transitorias (previas a la descompresión)Medidas transitorias (previas a la descompresión)
–– administración de fluidosadministración de fluidos
–– relajación muscular (mejoría de la ventilación)relajación muscular (mejoría de la ventilación)
–– drogas vasoactivasdrogas vasoactivas
–– ParacentesisParacentesis
–– Succión gástricaSucción gástrica
–– ProcinéticosProcinéticos
–– Posición corporal Posición corporal etc…etc…..



SCA. TRATAMIENTOSCA. TRATAMIENTO





SCA . TRATAMIENTOSCA . TRATAMIENTO

Valorar el tratamiento quirúrgico en la propia UCI



British Journal of Surgery 2004; 91: 1102–1110





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

CIRUGÍA DESCOMPRESIVA : efectos CIRUGÍA DESCOMPRESIVA : efectos 
sistémicossistémicos
�� ↓↓ PawPaw
�� ↑↑ diuresisdiuresis
–– Mejoría parámetros Mejoría parámetros hemodinámicoshemodinámicos
–– HipotensiónHipotensión
–– Arritmias/asistoliaArritmias/asistolia

↓ PVC
↓ RVS

Volemia
Drogas 
vasoactivas

Síndrome reperfusión
-Acidosis
-Metabolitos 

vasoactivos

Bicarbonato

+

-



British Journal of Surgery 2004; 91: 1102–1110



SCA. PRONÓSTICOSCA. PRONÓSTICO

SCA

Fallo multiorgánico

Sepsis
intraabdominal Politraumatismo Rotura AAA

MORTALIDAD
42%-71%Cirugía No cirugía
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