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I.-RESUMEN
INTRODUCCION.-

El Sindrome Compartimental Abdominal es una entidad clinica sistémica desencadenada por
incremento en la presi6én intraabdominal, caracterizada clinicamente por distensién abdominal
y alteraciones de las funciones respiratoria, cardiovascular, neurolégica y renal. Es importante

hacer el diagndstico oportuno y no retrasar el tratamiento.

METODO.-

El presente estudio es prospectivo, transversal y descriptivo. Se interviene en 64 casos, con
diagnéstico de Abdomen Agudo. La presién intraabdominal se midi6é en el pre y post-
operatorio, observandose cambios en los pardmetros medidos y la evolucion de los pacientes.

Se utiliz6 la clasificacion de Burch para la HIA.

RESULTADOS.-

De 64 pacientes: 46 (72%) corresponden al masculino y 18 (28%) al Femenino con un
promedio de edad de 35 afios (16-87).

Los diagndsticos mas comunes fueron: Trauma abdominal cerrado (30%), trauma abdominal
abierto (27%), obstruccion intestinal (25%), sepsis abdominal (6%), trombosis mesentérica
(6%). La HIA: Grado I 20 pacientes (31%), Grado II 26 (41%).

Grado 111 12 (19%), Grado IV 6 (9%).

Los casos sometidos a LAPAROTOMIA, (68%) se observé disminucion significativa de la

PIA en el postoperatorio inmediato; (32%), se consideré que se realizd cierre a tension de la
pared abdominal (PIA 10-20 cm. de H,0).

Durante el periodo de estudio fallecieron 10 pacientes (15%) 6 operados, 4 rechazan cirugia.
CONCLUSIONES.-

Es posible realizar la identificacion oportuna de la HIA y del SCA mediante la medicién
indirecta de la presion intraabdominal. El factor de riesgo mas importante asociado a
mortalidad fue la HIA grado Il y IV. Descomprimir la cavidad abdominal en la HIA evita el

SCA. Existe una elevada mortalidad atin descomprimiendo la cavidad abdominal.



II.-INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio prospectivo transversal y descriptivo que se realiza en el
Hospital Clinico Viedma desde Marzo 2005 a Febrero 2006.

El propésito del estudio fue demostrar el valor de la deteccién temprana de la Hipertension
Abdominal y el Sindrome Compartimental Abdominal, a que grado pertenecen e identificar

los factores de riesgo asociados a mortalidad.

Se decide realizar este estudio por la importancia de esta patologia en relacién a su elevada

morbimortalidad que se presenta y tal vez poco comprendida en nuestro medio.

El Sindrome Compartimental puede desarrollarse después de cualquier evento que
desencadene  incremento agudo del contenido de la cavidad abdominal, del espacio
retroperitonal o una reanimacion agresivo con liquidos intravenosos; cuadro que se caracteriza
clinicamente por distension abdominal y alteraciones de la funcién respiratoria,
cardiovascular, neuroldgica y renal que precede a una cascada de eventos que empeoran

drasticamente el pronostico del enfermo.

Se estudiaron 64 pacientes que se hospitalizaron con diagnostico de Abdomen agudo con
signos de Sindrome Compartimental Abdominal, a todos se les realizé medicién de la presion
intraabdominal por via transvesical tanto en el pre y postoperatorio, evidenciandose HIA
grado I en 31%, grado II 41% ambos con buena evolucién después de la cirugia; sin embargo
los de grado III en 19% y grado IV 9% presentaron 10 6bitos (4 de ellos que rechazaron la
cirugia y las complicaciones esperadas provocaron el fallecimiento de los pacientes).

La medicion de la presién intraabdominal nos ayuda a determinar la existencia de un
Sindrome Compartimental Abdominal para realizar un tratamiento quirdrgico precoz, ya que

esta es la mejor opcion propuesta que evita la instalacion de este sindrome.



