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Falta de correlacion entre el perimetro abdominal y la presién
intraabdominal en pacientes graves

Raul Carrillo Esper,* Jesus QOjino Sosa Garcia,** Emilio Arch Tirado,*** Jorge Raul Carrillo Cérdova,****
Luis Daniel Carrillo Cérdova'

Antecedentes: la medicion de la presion intraabdominal, como parte del monitoreo hemodinamico del paciente criticamente enfermo, ha
permitido detectar en forma temprana la hipertension intraabdominal y el sindrome de compartimento abdominal. Sin embargo, la medicion
del perimetro abdominal se sigue utilizando como herramienta para el monitoreo continuo de afecciones abdominales.

Objetivo: evaluar la asociacion de la presion intraabdominal y del perimetro abdominal en el paciente grave.

Material y método: estudio prospectivo, no aleatorizado, efectuado en la Unidad de Terapia Intensiva de la Fundacion Clinica Médica
Sur. Se realizé estadistica descriptiva y correlacion de Pearson con la finalidad de establecer el grado de asociacion entre las variables.
Resultados: se incluyeron 110 pacientes, de los que se excluyeron 17 enfermos; es decir, quedaron 93 pacientes para el estudio. Los
valores de la presion intraabdominal fueron directamente proporcionales al grado de hipertensién intraabdominal y sindrome de compar-
timiento abdominal; sin embargo, en los pacientes graves no hubo una correlacion con el perimetro abdominal (r= 0.058). Los valores
obtenidos entre APACHE Il y SOFA tuvieron una correlacion con r= 0.751.

Conclusiones: el perimetro abdominal no tiene correlacion con el valor de la presion intraabdominal, por lo que no debe utilizarse como
una herramienta de evaluacion clinica de la presién intraabdominal en los enfermos graves.
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Background: The measurement of Intraabdominal Pressure (IAP) as part of hemodynamic monitoring of critically ill patients has led to
early detect Intraabdominal Hypertension (IAH) and Abdominal Compartment Syndrome (ACS). However, the measurement of abdominal
perimeter (AP) is still used as tool continuous monitoring of diseases with focus on abdominal level. The aim of this study is to evaluate
the correlation on the IAP and the AP in the critically ill.

Material and Methods: A prospective, nonrandomized study in Intensive Care Unit of Medica Sur Clinic Foundation. Descriptive statistics
and Pearson correlation, in order to establish the degree of association between variables.

Results: In total, 110 patients included, of whom 17 patients were excluded, resulting in 93 patients for the study, n= 93. IAP values were
directly proportional to the degree of IAH and ACS, but there was no correlation with the AP r= 0.058 in critically ill patients. The values
obtained between APACHE Il and SOFA had a correlation with r= 0.751.

Conclusions: The AP haves a poor correlation with the value of the IAP and therefore, should not be used as a tool for clinical estimation
of IAP in critically ill patients.
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1 monitoreo hemodinamico es una herramienta

decisiva en la evaluacion continua de los enfermos

graves que se encuentran en unidades de terapia
intensiva. La medicion de la presion intraabdominal
como parte del monitoreo hemodinamico del paciente
criticamente enfermo ha tomado un papel importante en
la Gltima década, pues no solo ha permitido detectar en
forma temprana los aumentos de presion intraabdominal
sino que también ha favorecido el diagndstico y trata-
miento oportuno de la hipertension intraabdominal y del
sindrome de compartimento abdominal.

En gran parte de las unidades de terapia intensiva de
nuestro pais se utiliza la medicion del perimetro abdo-
minal para el monitoreo continuo de afecciones con foco
abdominal. Sin embargo, el perimetro abdominal no debe
utilizarse como sustituto de la presion intraabdominal
porque existe una pobre correlacion con la misma. Los
estudios actuales demuestran que la estimacion clinica de
la presion intraabdominal tiene una sensibilidad y valor
predictivo positivo aproximado del 40 a 60%.!

La hipertension intraabdominal y el sindrome de
compartimento abdominal son padecimientos frecuen-
tes de pacientes ingresados a las unidades de terapia
intensiva asociados con incremento de la morbilidad y
mortalidad de los enfermos graves.>* Por esto, el objetivo
de este estudio es evaluar la correlacion de la presion
intraabdominal y del perimetro abdominal en el paciente
criticamente enfermo.

Estudio prospectivo, no aleatorizado, realizado en la
unidad de terapia intensiva de la Fundacién Clinica Mé-
dica Sur. Se incluyeron pacientes de uno y otro sexo, de
cualquier edad, con enfermedad médica o quirtrgica, con
colocacion de sonda urinaria y estancia en la unidad de
terapia intensiva igual o mayor a 24 horas. Se excluyeron
los pacientes con contraindicacion para colocacion de
sonda urinaria o estancia menor a 24 horas. Los criterios
de eliminacién fueron: pacientes que no cumplieron con
las normas del protocolo. Ingresaron 110 pacientes a la
unidad de terapia intensiva del mes de marzo a octubre del
2009, de quienes se excluyeron 17 enfermos; quedaron
en el estudio 93 pacientes. A su ingreso a la unidad de
terapia intensiva se les colocé una sonda Foley y se mo-
nitorizo la presion intraabdominal. El método empleado

fue por via vesical, a través de la instilacion de 25 mL de
solucidn salina por medio de la sonda de Foley conectada
a un sistema de tres vias y a un transductor que mide la
presion abdominal que se reporta en mmHg (I mmHg
equivale a 1.36 cm H,0), con el paciente en posicion supi-
na completa después de asegurarse que la contraccion de
los musculos abdominales estuviera ausente al final de la
espiracion y con el transductor en cero a nivel de la linea
media axilar en la cresta iliaca.’ El perimetro abdominal
se defini6 como el didametro mayor del abdomen a nivel
de la cicatriz umbilical, que se reportd en centimetros.
La medicion se realizé en forma intermitente cada 4 a
6 horas, y en pacientes con mayor grado de disfuncion
organica se monitorizd cada hora. La medicion de la
presion intraabdominal y del perimetro abdominal se
descontinué después que los factores de riesgo para
hipertension intraabdominal desaparecieron o cuando
el paciente no tenia signos de disfuncion organica y los
valores de la presion intraabdominal fueran menores de
12 mmHg durante 24 a 48 horas.

Analisis estadistico

Se clasificaron las variables del estudio en funcion del
sexo, las evaluaciones SOFA y APACHE II, presion in-
traabdominal, hipertension intraabdominal y del sindrome
de compartimento abdominal. La estadistica descriptiva se
calculd con las variables citadas y se realizd correlacion
de Pearson entre la hipertension intraabdominal versus
el sindrome de compartimento abdominal, APACHE II
versus SOFA, con la finalidad de establecer el grado de
asociacion entre estas dos variables.

Se realiz6 un estudio prospectivo, no aleatorizado, en la
unidad de terapia intensiva de la Fundacion Clinica Médica
Sur del mes de marzo a octubre de 2009. Se analizaron
110 pacientes de los que se excluyeron 17 enfermos por no
cumplir con los criterios del protocolo. Los 93 pacientes
incluidos en el estudio se distribuyeron en tres grupos
de acuerdo con los grados de presion intraabdominal y
perimetro abdominal (Figura 1).

Las caracteristicas basales de los grupos se especifican
en el Cuadro 1. Del total de la poblacion, 52 pacientes
cursaron con presion intraabdominal dentro de parametros
normales, 32 enfermos tuvieron hipertension intraabdo-
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun el grado de presion
intraabdominal y perimetro abdominal en donde se observa que
la tendencia de los valores obtenidos en el perimetro abdominal
es constante, a diferencia de los obtenidos en la presion
intraabdominal, que se comportan en forma creciente.

minal y nueve sindrome de compartimento abdominal.
El género afectado con mas frecuencia fue el masculino,
con 53 sujetos (56.98%). Las escalas de pronostico y
gravedad (APACHE II y SOFA respectivamente) fueron
mayores en pacientes con hipertension intraabdominal y
sindrome de compartimento abdominal, que se asociaron
con mayor mortalidad, respectivamente, en virtud del
tamafio de la muestra. La mayor mortalidad sucedié en
pacientes con sindrome de compartimento abdominal
(55.55%) (Cuadro 1).

El IMC no mostr6 una correlacion significativa desde
el punto de vista estadistico con la presion intraabdominal
y el perimetro abdominal (r= 0.086) en los pacientes con
hipertension intraabdominal y sindrome de compartimento
abdominal. El balance hidrico fue mayor en los enfermos
con hipertension intraabdominal y sindrome de com-
partimento abdominal; sin embargo, no hubo diferencia
estadistica.

Los valores de presion intraabdominal fueron di-
rectamente proporcionales al grado de hipertension
intraabdominal y sindrome de compartimento abdominal;
sin embargo, no hubo una correlacion con el perimetro
abdominal (r=0.058) en los pacientes graves (Figura 2).
En caso contrario, los valores obtenidos entre APACHE
I y SOFA si tuvieron correlacion con r= 0.751, lo que
indica la homogeneidad de estas escalas con respecto a la
gravedad de los pacientes.

La medicion del perimetro abdominal forma parte de la
vigilancia integral de los pacientes que se encuentran en
las unidades de terapia intensiva para la deteccion de al-
teraciones abdominales. Sin embargo, su valor no guarda
una relacion directa con la enfermedad de base debido a
su imprecision y falta de estandarizacion.

El 2004, la Sociedad Mundial de Sindrome de Com-
partimento Abdominal (siglas en inglés WSACS The
World Society on Abdominal Compartment Syndrome)
recomendo la medicion de la presion intraabdominal como
parte del monitoreo hemodinamico minimamente invasivo
en pacientes graves para deteccion y manejo oportuno
de quienes resulten con hipertension intraabdominal y
sindrome de compartimento abdominal.®

Los métodos de medicion de la presion intraabdomi-
nal pueden ser por via directa o indirecta. Sin embargo,
el método validado a nivel mundial y considerado como
el patron de referencia es la via vesical debido a su facil
realizacion y bajo costo.”® El valor normal de la presion
intraabdominal es de 0 mmHg.’ Existen condiciones fi-
siologicas, como la obesidad morbida y el embarazo, que
se asocian con elevaciones cronicas de la presion intra-
abdominal de 10 a 15 mmHg sin repercusion patologica

Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio

Variable (promedio/DE) PIA normal
Pacientes n (%) 52 (56%)
Sexo (M/F) 34/18
PIA (mmHg) 5.94+2.65
PA (cm) 98.05+£13.48
IMC 27.6%4.35
APACHE Il 10.48+7.31
SOFA 5.77+2.93
Balance hidrico (ml) 1068.5

Defuncion 3

HIA SCA
32 (34%) 9 (10%)

18/14 5/3

13.91+1.74 21.16x5.77
98.56+12.33 100.53+11.77

28.42+5.01 27.33+4.18
10.69+5.41 15.56+6.19
7.49+2.93 9.79+3.21
3132.8 4802.83
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Figura 2. Dispersion lineal entre la presion intraabdominal y el
perimetro abdominal. Se observa la tendencia de los valores entre
PIAy PA paralela al eje "y" por lo que la correlacion es nula.

significativa.!®!! En pacientes criticamente enfermos, la
presion intraabdominal suele estar elevada, y se consideran
normales valores entre 5 y 7 mmHg.'?

La estimacion clinica de la presion intraabdominal a
través de la palpacion abdominal permite identificar a
los pacientes con riesgo de hipertension intraabdominal
aunque es un método inexacto.*!* Por lo tanto, se sugiere
la medicidn del perimetro abdominal como sustituto de
la presion intraabdominal.'

En la unidad de terapia intensiva de la Fundacion Cli-
nica Médica Sur se mide de manera cotidiana el perimetro
abdominal como parte de la vigilancia integral del enfermo
grave sin tomar en cuenta su valor para la toma de decisio-
nes. Por lo tanto, se evalué de manera conjunta la medicion
del perimetro abdominal y de la presion intraabdominal
para determinar la correlacion entre estas dos variables.

El analisis de los resultados demostrd que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la medi-
cion del perimetro abdominal y la presion intraabdominal
(indice de correlacion de Pearson de 0.058), 1o que ha sido
demostrado en diferentes estudios clinicos.

Olvera,' realiz6 un analisis retrospectivo para evaluar
los efectos hemodinamicos y ventilatorios de la presion
intraabdominal en ocho pacientes con sindrome de com-
partimento abdominal en la unidad de terapia intensiva
antes y después de la descompresion abdominal y demostrd

una disminucién de la presion intraabdominal de 12.38
mmHg (p: 0.006) posterior a la descompresion. El peri-
metro abdominal no mostrd variaciones antes y después
de la descompresion, con valores previos y posteriores a
la cirugia de 109 y 109.1, respectivamente.

Malbrain, " realiz6 un estudio de cohorte, prospectivo,
de 237 mediciones pareadas en pacientes de 26 unidades
de terapia intensiva y demostr6 que hubo una pobre
correlacion entre el perimetro abdominal y la presion
intraabdominal. Concluyeron que el perimetro abdominal
no debe utilizarse como estimacion clinica de la presion
intraabdominal.

En la actualidad existen pocos estudios que hayan
demostrado la pobre correlacion entre el perimetro
abdominal y la presiéon intraabdominal. El que aqui se
comunica es el primer estudio que evalua tal correlacion
de acuerdo con los lineamientos de medicion de la presion
intraabdominal publicados en el Consenso de la WSACS
del 2004.¢

La principal limitacion de este estudio es que no
determin6 un método estandarizado para la medicion
del perimetro abdominal, ni se considero la variabi-
lidad anatomica de los enfermos, ni la distribucion
por sexo.

El perimetro abdominal tiene una pobre correlacién con
el valor de la presion intraabdominal, por lo que no debe
utilizarse como una herramienta de estimacion clinica de
la presion intraabdominal en el monitoreo minimamente
invasivo de los enfermos graves con factores de riesgo
para hipertension intraabdominal internados en unidades
de terapia intensiva.
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