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HIPERTENSION INTRAABDOMINAL COMO FACTOR PRONOSTICO INDEPENDIENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
CRITICAMENTE ENFERMOS

MARCO TEORICO

PROBLEMA.

Los sistemas de evaluacion pediatrica en la unidad de cuidados
intensivos son utiles para tomar decisiones en la clasificacidon del paciente
critico, pero existe una limitacion en cuanto a la prediccion del prondstico.
En la actualidad en las Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos (UCIP),
se utilizan diversos sistemas de puntuacidon tales como: 1) especificos de
organo, como la Escala de Coma de Glasgow, o la puntuacidon del CRUP, 2)
Mecanismos de la lesion, como el Sistema de Puntuacidon del Traumatismo
Pedidtrico o el Sistema de Puntuacién de la Intensidad de la lesién y 3)
Pedidtricos: Indice pediatrico de Mortalidad (PIM), indice de estabilidad
fisioldgica(PSl), o el Riesgo pediatrico de Mortalidad(PRISM). Desde 1870 se
descubrio la presion abdominal, pero hasta hace unas décadas ha tomado
interés clinico en relacion a la evolucion debido a los cambios
hemodindmicos implicados en la fisiopatologia del paciente grave. Hasta el
momento pocos estudios describen esta entidad en la poblacidn pediatrica
sin embargo se tiene informacidn suficiente metodoldgica para obtener tal
valor en la practica médica. La pregunta que se formuld en esta investigacion
es la siguiente: élLa Hipertension Intraabdominal es un factor prondstico
independiente en pacientes pediatricos criticamente enfermos?
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ANTECEDENTES.

Durante la guerra entre los EE.UU. y Vietnam, en Ila
década entre 1960 y comienzos de los 70, posterior al éxito de las cirugias
que salvaron la vida a un numero considerable de soldados criticamente
enfermos se observd que estos comenzaron a sufrir signos importantes de
dificultad respiratoria y el 60 a 70% fallecié pocos dias después. *

En Agosto de 1967 se publicé una serie de casos llamado “sindrome
respiratorio nuevo” en pacientes en estado critico, y este proceso mas tarde
fue nombrado como Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), con
un enfoque de intensa investigacion para las proximas 4 decadas hoy se
sabe que este proceso morboso es el resultado de una hiperactivacion del
sistema inmune y de sus mediadores llevando a un deterioro pulmonar y de
otros organos y sistemas. Inicialmente, Marey en 1886 hizo referencia a la
hipertensién intraabdominal y Burt en 1870, quienes encontraron una
relacion entre la Presidn Intraabdominal (PIA) y la funcidn respiratoria, pero
no se cred un interés sostenido en esta entidad hasta la década de los 70 en
gue los anestesidlogos notaron las alteraciones de la hemodinamia con la
hipertension Intraabdominal. *

En el afio 2006, se descubre otro sindrome gracias a los avances
médicos relacionados con el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
llamado Sindrome Compartimental Agudo (SCA), que al igual que el SDRA es
causado por un conjunto de diversas enfermedades. A pesar de los
numerosos articulos publicados en el ultimo siglo que hacen mencién sobre
este sindrome, se le atribuye al Dr. Irving L. Kron el reconocimiento del SCA
con la primera serie clinica publicada en 1984, en donde se describe un
estudio de 10 pacientes con distension abdominal y elevacion de la presion
intraabdominal ademas de oliguria, posterior a cirugia toracica o abdominal.
Siete de estos pacientes respondieron de manera exitosa a una segunda
intervencion quirdrgica para la descompresion abdominal y sélo 5 de ellos
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sobrevivieron hasta el alta. En los otros 3 pacientes que no fueron
descomprimidos quirdrgicamente hubo un aumento progresivo de la presion
intraabdominal y finalmente murieron de falla organica mdaltiple.

La presiéon intraabdominal y su fisiopatologia ha sido descrito en
numerosos estudios que datan desde el siglo XIX. Los ensayos clinicos del Dr.
Kron han despertado un reconocimiento sobre la relacion entre la
morbilidad y la mortalidad asociada con éste sindrome, sin embargo este
despertar ha sido lento y fue hasta mediados de 1990 que la investigacion
clinica sobre IAH y SCA fue significativa (figura 1). El impacto clinico de esta
creciente investigacién permite reconocer hoy en dia al Sindrome
Compartimental Agudo como otro tipo de las multiples enfermedades
inflamatorias sistémicas que pueden tener impacto en un amplio espectro de
pacientes criticamente enfermos. *

Figura 1. Publicaciones de SCA e
HIA por afio (1)

Debemos tener claro que éste es un sindrome y no una enfermedad,
por lo que puede tener diversos eventos desencadenantes. Aunque en un
inicio se pensé que el SCA afectaba primariamente a pacientes con dafios
traumaticos y quirargicos del abdomen, en recientes estudios multicéntricos
éste se ha identificado en cerca del 8-9% de los adultos “° y del 1% de los
nifios con patologia critica médica.” Los casos pediatricos reportados en la
literatura internacional se acercan sélo a medio centenar, la mayoria en
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relacion a cirugia, aunque también en el contexto de sepsis, shock y paro
cardiorrespiratorio.’

No existe un valor absoluto de PIA que delimite el momento preciso en
que se desarrolla este sindrome, por lo tanto la acuciosidad de las
mediciones, su evolucion temporal y la presencia o no de disfuncion de
drganos, son de vital importancia en la toma de decisiones.

El desarrollo de HIA es de extrema importancia en el cuidado de
pacientes en estado critico, debido a los efectos de la creciente presidn
intraabdominal (PIA) en funcién de falla orgdnica. Los datos recientes de
humanos y animales sugieren que los efectos adversos de PIA elevado
pueden ocurrir a niveles mucho mas bajos de lo que se pensaba e incluso
antes del desarrollo de SCA clinicamente demostrable.

Existe una sociedad mundial sobre el Sindrome Compartimental
Abdominal (WSACS, www.wsacs.org) la cual fue fundada en 2004 para servir
como un foro cientifico y de recursos educativos para todos los profesionales
de la salud, asi como una industria con interés en HIA y SCA. Recientemente
se han publicado las primeras definiciones de consenso sobre IAH y ACS. En
resumen son las siguientes (cuadro 1). °

CUADRO 1. DEFINICIONES. WSACS
L Presidn Intraabdominal (PIA) es la presion oculta dentro de la cavidad
Definicién 1 )
abdominal.
Definicion 2 |Presién de perfusion abdominal (PPA) = PAM - PIA.

Gradiente de Filtracion (FG) = Presién de filtracidon glomerular (PFG) —

Definicién 3 ., .
Presién tubular proximal (PTP) = PAM - 2 PIA.
PIA debe se expresada en mmhg y medida al final de la espiracidn en
Definicién 4 posicidn supina completa y después de asegurar que haya ausencia de
efinicidn
contraccion de los musculos abdominales, con el transductor en cero a
nivel de la linea media axilar.
L La referencia estandar para medir la presion intraabdominal intermitente
Definicion 5

es a través de una via en la vejiga con una instilacién maxima de volumen
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de 25 ml de solucidn salina estéril.

L Presidn Intraabdominal normal es aproximadamente de 5-7 mmHg en
Definicién 6 .
adultos criticamente enfermos.

L HIA se define como la elevacién patoldgica sostenida y repetida de la PIA
Definicion 7
mayor a 12 mmHg.

Clasificacion : Grado I: PIA 12-15 mmHg, Grado Il: PIA 16-20 mmHg, Grado

[ll: PIA 21- 25 mmHg, Grado IV: PIA > 25 mmHg.

Definicion 8

Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) se define como una PIA
Definicion 9 |sostenida arriba de 20mmHg (con o sin una PPA menor a 60mmHg) y que
se asocia con disfuncion o falla orgdnica de reciente aparicién.

SCA Primario. Se asocia a una condicion de dafio o enfermedad en la regién
Definicion 10 labdomino-pélvica y frecuentemente requiere intervencién quirargica o
radioldgica temprana.

Definicion 11 |SCA Secundario. No se asocia con daio en region abdomino-pélvico.

Definicion 12 SCA Recurrente. Se refiere a la condicidén en la que SCA reaparece después
efinicion
del tratamiento médico o quirurgico anterior de SCA primario o secundario.

- HIA. Se define como un aumento sostenido igual o superiora 12 mm Hg
define HIA

- SCA. Es definido por una PIA sostenida por encima de 20 mm Hg con

insuficiencia organica de nueva aparicidon o progresiva.

Abreviaturas: SCA: sindrome compartimental abdominal, PPA: presidn de perfusién
abdominal; FG: Gradiente de Filtracidon; GFP: presién de filtracién glomerular; HIA:
hipertensién intraabdominal; PIA: presidon intraabdominal; PAM: presién arterial media;
PTP: presidn tubular proximal. 8

FISIOPATOLOGIA

La PIA es la presion dentro de la cavidad abdominal y esta determinada
por el indice de masa corporal del paciente, la posicion de éste y la
resistencia ejercida por la pared abdominal, la cual varia con los movimientos
respiratorios. La PIA es subatmosférica durante la respiracion espontanea y
levemente positiva en el paciente sometido a ventilacion mecanica. Sin
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embargo, pueden existir grandes variaciones de acuerdo a las circunstancias
clinicas. Habitualmente se considera normal un valor bajo 10 mmHg. El
aumento de la PIA en el paciente critico es generalmente multifactorial;
puede alcanzar 15 mmHg en presencia de edema visceral y dolor
postoperatorio, y hasta 20-50 mmHg tras una reanimacién agresiva con
volumen (shock). °

El abdomen y su contenido son primariamente de caracter liquido y, por
ende, poco compresibles. Sus valores de presion siguen las leyes
hidrostaticas de Pascal, es decir, cuando la expansion del contenido
abdominal sobrepasa la capacidad de la cavidad que lo contiene, sobreviene
HIA. Debido a esta misma caracteristica, debemos recordar que la PIA puede
ser medida en cualquier parte del abdomen. °

Debido a la gran variedad de escenarios clinicos, la PIA critica aun esta
sujeta a debate. A pesar de ello, existe consenso que con presiones mayores
a 25 mmHg la pared abdominal pierde su capacidad de compensar
incrementos subsecuentes. Sobre este umbral se reporta mayor incidencia
de Falla Organica Multiple y mortalidad. ™

En todo este contexto, entonces que papel juega la Presidon intraabdominal
en el seguimiento y evaluaciéon periddica de pacientes criticamente
enfermos y que consecuencias patoldgicas llevan a un estado de mayor
morbilidad y mortalidad, existe asi pues una serie de reportes en la literatura
de los cambios hemodinamicos secundarios a un estado sostenido de
hipertension abdominal. (Figura 2):
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$Sistema Nervicso Central
TPIC
lpPC
Hipertensidn infracraneana
idiopdtica en obesos T Presién inlratoricica
Sistema Cardiovascular T Presion pleural
Dificil evaluar precarga LCRF
T PAOP 1 Todos los vokimenes pumonares
TPVC TPM, TPpi
TPAP L Complance dindmica
4 Retomo Venoso 4 Compliance estitica sistema respiralorio
1GC 1 Compance esttica pared tordxica
TRVS = Compkance puimonar estitica
T Trombosis venosa 1 Pa0; T PaCO;
1 Compliance ventricular zquierda T Ventiacién espacio muorto
4 Movilided regional pared VI T Shunt intrapulmonar
T Agua extravascular pulmonar
T Neutréfios activados
T Edema alveolar
T Alelectasia por compresion
$lstema Gastrointestinal y
Hepdtico A )
iPPA
FS Celiaco
LFS AMS t:wm“
4 FS Portal 177G
T Compresidn vena meseniérica 7 Distuncién tubular
#$W T Compresion vena renal
* Fracaso almentacin enteral ;wm
718 T Citoquinas proinflamalorias
T Stress pared vérices
T (Re) sangramiento virices
4 Fljo anterial hepético
4 Fljo venoso portal
4 Clearance lactalo 4 Compliance
4 Flujo sanguineo vaina recto abdominal
T Comolicaciones heridas

Figura 3. Diversas consecuencias patofisiolégicas de ka hipertension intrabdominal en la funcién orgdnica.
PIC, presién intracraneana; PPC, presidn de peorfusidn cerebral; CRF, capacidad residual funcional; Ppva,
presién pico de la via adroa; Ppl, presién plateau; PAOP, presidn oclusién arteria pulmonar, PVC, presién
venosa central; PAP, presion arteria pulmonar; GC, gasto cardiaco; RVS, resistencia vascular sistémica; Vi,
ventriculo izquierdo; FSR, fiujo sanguineo renal; TFG, tasa filtracién glomerular; ADH, hormona antickurética;
PPA, presion perfusién abdominal; AMS, arteria mesentérica superior; pHi, ph intramucoso; TB, transiocacion
bacteriana.

El aumento de la Presion Intraabdominal por cualquier causa genera
una serie de alteraciones locales con manifestacion general, con el
consecuente desencadenamiento de una serie de cascadas en los distintos

sistemas del organismo que son causa de la alta mortalidad de esta entidad.
11-12
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Los efectos hemodinamicos son notorios y entre ellos esta el aumento de
la frecuencia cardiaca, aumento de la presidn capilar pulmonar cufia,
aumento de la presién de la vena cava inferior, con mantenimiento o
disminucion de la presion arterial media; asi mismo el indice cardiaco
desciende en forma inversa al aumento de la PIA. En el pulmén, la elevacién
del diafragma disminuye el volumen y movilidad toracicos, hay aumento de
la resistencia vascular pulmonar, y se producen atelectasias basales con
disminucion del indice ventilacidon perfusion; y toda esta gama de
manifestaciones conlleva un aumento del trabajo ventilatorio con la
subsecuente falla respiratoria. Por otro lado, la elevacidon de la Presién en la
vena cava inferior producto del incremento de la PIA predispone a estasis
venosa y riesgo incrementado de trombo embolismo. ™"

Como consecuencia de estos mecanismos desencadenados se hace muy
frecuente la necesidad de la utilizacion de ventilacién mecdanica con altos
niveles de presion en la via aérea, incrementando de este modo el riesgo de
baro trauma vy la elevacion del PEEP compromete ademas la eliminacion de
C02.13

La disminucidon del gasto cardiaco produce a su vez disminucion del
flujo sanguineo renal, lo que unido a los efectos de la compresion renal y
ureteral por si mismo tienen como resultado la presencia de oliguria y anuria
con presencia de Na urinario normal y ausencia de dilatacion de sistemas
colectores en la ecografia. Ademas, a PIA superiores a 20 mm Hg los niveles
de renina y aldosterona se elevan tanto como 5 veces su valor basal,
contribuyendo a los efectos renales de la Hipertension Intraabdominal.”

La elevacidon de la PIA produce ademas como supondriamos efectos
adversos en el flujo sanguineo asplacnico. Presiones superiores a 15 mm Hg
producen un claro descenso del flujo en la arteria mesentérica superior y un
marcada reduccion en el flujo de la arteria hepdtica y vena porta,
produciendo ademds edema y acidosis en la mucosa intestinal. La hipo
perfusion hepatica puede llegar a producir coagulopatia, y contribuir a la
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hipotermia y acidosis generalizada complicando a su vez los mecanismos ya
descritos.

Ademas, el aumento de la PIA produce isquemia cerebral debida
probablemente a la disminucidén del flujo venoso cerebral, encontrandose
aumento de la presién intracraneal y disminucién de la presién de perfusion

cerebral. "'

FACTORES DE RIESGO.

A pesar de las evidencias dadas por el Estudio Multicéntrico
Internacional “Critically Ill and Abdominal Hipertensién” (CIAH) y por un
reciente estudio multicéntrico epidemioldgico para el rol prondstico de la HIA
hasta la fecha los puntajes no hacen mencion sobre la importancia de la PIA
como predictor de mortalidad o causa de deterioro de la funcién renal en
pacientes criticos tanto adultos como nifios.

Independientemente de esto, debemos considerar monitorizar la PIA
en todo paciente que presente uno o mas de los siguientes factores
predisponentes: Sepsis y shock séptico, aumento de la permeabilidad
vascular, acidosis, coagulopatia, transfusiones multiples, disfuncidon hepatica
con ascitis, hipotermia, sindrome post paro cardiorrespiratorio, reanimacién
masiva con volumen, ileo, infeccion abdominal, hemoperitoneo, cirugia
abdominal, insuficiencia renal aguda, etc. Asi, del mismo modo, siempre
debemos de tener en mente que el SCA en el paciente pediatrico se puede
presentar en muy diversos escenarios clinicos, muchos de ellos de origen
extra-abdominal. Hay que considerar en forma especial aquellos pacientes
que permanecen en UCI luego de una cirugia abdominal, mas aun si estd
ventilado mecanicamente, con insuficiencia renal aguda o cursa con una o
mas fallas organicas. *°
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En un estudio prospectivo, publicado en el Crit Care Med 2008, los
resultados de los factores de riesgo de mayor importancia asociados con
desarrollo de HIA fueron los siguientes: Tabla 2. "/

Tabla 2. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE HIPERTENSION INTRAABDOMINAL

FACTOR DE RIESGO RR IC 95%
Reanimacion Hidrica 25 00.91-6.90
Acidosis 1.85 1.11-3.07
Hipotension 2.01 1.05-3.83
Gastroparesia/lleo 1.93 1.23-2.99
SDRA 3.19 1.55-6.46
Hipotermia 1.41 0.75-2.63
Ventilacién Mecénica 5.26 1.85-5.13
Cirugia Abdominal 1.28 0.93-1.75
Sepsis Abdominal 1.19 0.82-1.73
Neumonia 1.25 0.85-1.85
Bacteremia 1.13 0.81-1.58

SDRA,sindrome de dificutad respiratoria aguda; RR riesgo relativo; Cl,Intervalo de confianza

Se puede diagnosticar el SCA cuando hay aumentado PIA con evidencia
de disfuncidon organica terminal. Aunque las patologias son multiples de los
ingresos a UCIN como causas cardiopulmonar, hepatoesplenicas, renal,
aguda, o deterioro neuroldgico, es importante que reconozcamos PIA como
un factor de riesgo independiente para este deterioro de la funcion de
érgano. Por lo tanto, el reconocimiento oportuno de los factores de riesgo y
condiciones predisponentes que conducen a IAH y ACS es extremadamente
importante. Las indicaciones para la supervisiéon de PIA deben basarse en la
presencia/ausencia de estos factores de riesgo. Se tiene registro de muchas
condiciones que se asocian con HIA/SC y se pueden clasificar en cuatro
categorias: Tabla 3.°
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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE HIA Y SCA. Tabla 3
DISMINUCION DE LA COMPLIANSA DE LA PARED ABDOMINAL

e Ventilacién mecanica, especialmente la lucha con el ventilador y el uso de musculos
accesorios.

e Uso de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) o la presencia de auto-PEEP

e Neumonia Basal

¢ [ndice de masa corporal

e Pneumoperitoneo

e (Cirugia vascular abdominal, especialmente cierre tenso de la pared abdominal.

e Trajes neumaticos anti-shock

e Posicién prona corporal

e Hematomas de pared abdominal, vejiga o vaina del recto.

e Correccién de gastrosquisis, onfalocele o grandes hernias abdominales.

e Quemaduras

INCREMENTO DEL CONTENIDO INTRAABDOMINAL

e Gastroparesia

e Distension Gastrica

e fleo

e Vodlvulos

e Obstruccién pseudo-coldnica.

e  Tumor Abdominal

e Hematoma de pared abdominal o retroperitoneal.
e Alimentacién enteral.

e Tumor retroperitoneal o intraabdominal.

e Laparotomia de control

RELACIONADO CON CONTENIDO ABDOMINAL DE LIQUIDO, SANGRE, AIRE

e Falla hepatica con Ascitis

® Infeccién abdominal (pancreatitis, peritonitis, abscesos, etc.)
e Hemoperitoneo

® Pneumoperitoneo

e Presion de insuflacion excesiva con Laparoscopia

e Trauma mayor

e Didlisis Peritoneal.

RELACIONADO A REANIMACION HIDRICA 'Y FUGA CAPILAR

e Acidosis (pH por debajo de 7.2)
e Hipotermia (temperaturas por debajo de 33 Grados centigrados)
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e (Coagulopatia (conteo plaquetario por debajo de 50,000 mm cubico o TTPA mayor a 2 veces

lo normal o TP por debajo de 50% O INR mayor a |.5.

e Poli transfusién/trauma (>10 unidades de paquetes globulares/24 horas)

e Sepsis (segun la definicién del consenso Americano-Europeo)

e Sepsis Severa o bacteriemia.

e Choque séptico.

e Reanimacion hidrica masiva (>5 L de coloides o >10 L de cristaloides/24 horas con fuga
capilar y balance de liquidos positivo

e Grandes quemaduras

La combinacién de acidosis, hipotermia y coagulopatia ha sido descrita en la literatura
como la triada mortal.

Con todo lo anterior queda claro que el sindrome compartimental
abdominal puede desarrollarse tanto en pacientes quirdrgicos como no
quirurgicos. La PIA debiera medirse a través de un meétodo exacto vy
reproducible para hacer el diagndstico de HIA o SCA. La medicién directa a
través de un catéter intraperitoneal posee riesgos y no se considera de
utilidad clinica. La medicidén de la PIA en el ambito clinico es determinada
indirectamente a través de sonda nasogastrica, vesical, gastrostomia o
catéter vascular situado en la vena cava inferior, todos bien correlacionados
con las mediciones directas.

METODOS DIAGNOSTICOS

Aungue aun existe controversia en cuanto al método ideal de medicién
de la PIA, la utilizaciéon de sonda intravesical (PIV, presion intravesical) ha
llegado a ser el estandar de oro para estimar la PIA, ya que la presion
intrinseca de la vejiga no se eleva al introducir hasta 100 ml de volumen en
su interior. Bajo estas condiciones la pared vesical actia creando una
interface liquido-liquido entre la cavidad abdominal y el fluido vesical. Esta
técnica fue descrita inicialmente por Kron en el aflo 1984 y tiene la ventaja de
utilizar la sonda Foley, generalmente presente en estos pacientes. Se han
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desarrollado modificaciones de la técnica inicial en busqueda de mantener
un sistema cerrado para mediciones repetidas (figura 3). *

Figura 3. Propuesta de un sistema cerrado para la medicién de la presion
intravesical (PIV). Una bolsa de 500 ml SF se conecta a un equipo de infusion
estandar y luego esto es conectado a una llave de tres pasos (1), una jeringa de
60 ml se conecta a la segunda llave de tres pasos (2) y la tercera llave de tres
pasos se conecta a un sistema de transduccion de presién el cual va al monitor o
mandémetro(3). Ambos extremos libres del sistema descrito se adaptan por un
lado al extremo proximal del catéter urinario y por el otro a la bolsa de
recoleccion de orina. El sistema debe de ser cebado y calibradas a punto cero
(sinfisis pubicas). Para obtener medicién de PIV se debe vaciar la vejiga y
clampear el tubo de drenaje urinario distal, luego girar la llave (1) y llenar la
jeringa con la alicuota requerida (I ml por kilo) para luego infundir hacia la vejiga.
Después se debe abrir la llave de tres pasos (3) y observar la PIV.

Esta técnica es poco invasiva, reproducible, rdpida de efectuar y
presenta minimas complicaciones (bajo riesgo de infeccion del tracto
urinario), siendo ideal como método de screening y monitorizacion por
cortos periodos de tiempo. Recientemente se han desarrollado diversos
sistemas automatizados para la mediciéon de la PIA que minimizan los
inconvenientes previamente sefialados.
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La recomendacion actual, en cuanto al método indirecto mas exacto
para estimar la PIA, comparado con la medicion directa, es a través de la
transduccion de la PIV infundiendo 1 ml/kg de suero fisioldgico estéril (hasta
50-100 ml). *

Los Valores de PIA normal en nifos hasta de 40Kg son menores en
comparacion con el de los adultos (3-5 mm Hg). Los umbrales para definir
HIA son de 9 mm Hg y 16 mmhg para el SCA.

Por ello, es mas conveniente prevenir que tratar el sindrome
compartimental abdominal, identificando a aquellos pacientes en mayor
riesgo de desarrollar esta entidad y con una monitorizacion mas estricta de
sus parametros hemodinamicos, respiratorios, renales y metabdlicos.
Inclusive una presidon intraabdominal cercana a la normal y aun normal no
deberia descartar por completo el sindrome, si nuestra sospecha diagnostica
y el cuadro clinico del paciente nos dirige en esa direccion.

TRATAMIENTO

El manejo clinico de los pacientes con IAH se basa en los siguientes
cuatro principios: ¢
-Procedimientos especificos para reducir PIA y las consecuencias de la SCA
-Apoyo general (cuidados intensivos) del paciente critico.
-Descompresioén quirurgica
-Optimizacion después de descompresion quirurgica para contrarrestar tal
vez algunos de los efectos adversos especificos asociados con
descompresion.

El tratamiento médico debe considerarse antes de la descompresion
guirurgica, optimizandose las medidas de manejo menos invasivas. La
relacion entre el contenido abdominal y PIA no es lineal sino exponencial
(fig. 6) y esta curva se desplaza a la izquierda y hacia arriba cuando se
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reduce la compliansa de la pared abdominal. Por lo tanto, la HIA puede
tratarse con medidas que mejoren este aspecto o reduzcan el volumen de
la cavidad. Se han sugerido diferentes tratamientos médicos para
disminuir la PIA. Estos se basan en cinco diferentes mecanismos:

1. -Mejora de la complianza de la pared abdominal.
2. -Disminuir el contenido intraluminal.

3. -Evacuacién de acumulaciones de liquido abdominal.

4. -Correccion de fuga capilar y balance hidrico positivo de liquido.
5. -Tratamientos especificos.

Opciones de tratamiento médico para HIA Y SCA:
Mejora de la complianza de la pared abdominal:
e Sedacion.
* Analgesia (No uso de fentanil).
* Blogueo neuromuscular.

e Posicionamiento de cuerpo.

e Balance hidrico negativo.

e Pérdida de peso.

® Separacion de componente de pared abdominal percutanea
Evacuacidn del contenido intraabdominal:

* Sonda nasogastrica y succion.

® Gastroprocinéticos (eritromicina, cisaprida, metoclopramida).

e Enemas

* Colonoprocinéticos (Bolo e infusién de neostigmina o prostigmina)

e Descompresion endoscopica de intestino.

e Colostomia

e |leostomia
Evacuacion de liquidos peri-intestinal y abdominal:

e Evacuacion de ascitis

* Aspiracion de absceso con aguja percutanea guiado por US

e Aspiracion de hematoma guiado por TAC o US.

* Drenaje percutaneo de colecciones (sangre).

HOSPITAL INFANTIL MORELIA Pagina 15



HIPERTENSION INTRAABDOMINAL COMO FACTOR PRONOSTICO INDEPENDIENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
CRITICAMENTE ENFERMOS

Correccidn de fuga capilar y Balances hidrico positivos:
¢ Albumina en combinacion con diuréticos (furosemida)
e Correccion de fuga capilar (p. ej., antibidticos)
e Coloides en lugar de la cristaloides
e Dobutamina (no dopaminal).
e Dialisis o CVVH con ultrafiltracion
* Acido ascdrbico en pacientes quemados
Intervenciones terapéuticas especificos
* Presion negativa continua abdominal (CNAP)
* Presidn abdominal externa negativo (NEXAP)
e Presidon de perfusion abdominal (APP)
e (experimental: octreotida y melatonina en SCA).

Como se menciond en parrafos anteriores, una PIA baja (10 mmHg),
tiene poca repercusion sobre los indices de perfusién global, aunque
podemos tener hipoperfusion esplacnica. De acuerdo a estudios de
sensibilidad y especificidad, se recomienda como punto de corte 12 mmHg
para pacientes médicos y 15 para los quirurgicos, dado que la instauracion
precoz y juiciosa del tratamiento pudiera prevenir la progresién a un dafo
irreversible. En este nivel se deberian considerar medidas médicas de
descompresion como sondas nasogastricas, rectales, proquinéticos gastricos
y colénicos, enemas rectales, paracentesis, combinacion de albumina
humana al 20% con furosemida, hemofiltracion veno-venosa continua con
ultrafiltracion agresiva, presion abdominal externa negativa continua,
profundizacién del nivel de sedacion y finalmente bloqueo neuromuscular,
antes de intentar la descompresidn quirurgica. En ocasiones se ha observado
mejoria mediante el empleo de drenaje percutaneo del liquido abdominal,
antes de intentar la descompresidn abdominal via laparotomia. ***’

La WSACS estable un algoritmo de manejo publicado a partir del 2007
(Figura4ys)®
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JUSTIFICACION

Recientemente se han publicado los resultados de varias encuestas
sobre el conocimiento médico de HIA y SCA. La conclusidn es que todavia
existe una falta general de conocimiento clinico y muchos intensivistas
nunca miden la presidn intraabdominal. Una mejor comprension de la
patologia abdominal del paciente critico y su potencialidad para
desencadenar complicaciones a distancia han generado en los ultimos afios
un interés creciente. El sindrome compartimental del abdomen (SCA) es la
consecuencia final de un proceso continuo que se inicia con el aumento
persistente de la presion intrabdominal (PIA) en una magnitud tal que es
capaz de alterar el flujo sanguineo regional, pudiendo culminar en falla
organica multiple (FOM). Si bien hay algunos estudios sobre la incidencia y
mortalidad de la HIA y el SCA, aun no hay datos exactos con estudios
realizados en poblaciones mas grandes, encontrandose desarrollo de HIA
hasta en 30 % de pacientes post operados en cirugia mayor y trauma
abdominal, con desarrollo de SCA en 5.5 % de estos pacientes. Ademas,
Malbrain encuentra una incidencia de 24 % de HIA en pacientes médicos de
UCI. La mortalidad varia del 48 - 68 %, llegando al 100 % si no es tratado.’ Las
cifras de mortalidad para el SCA alcanzan un 60% en poblacién pediatrica.’

Si no medimos la PIA no podremos hacer diagndstico de HIA. Recientes
estudios han mostrado que la estimacion clinica de HIA mediante la
palpacion del abdomen presenta sélo una sensibilidad cercana al 40%. En un
reciente trabajo de Van Mieghem se encontré una muy pobre correlacion
entre el valor de la PIA y el perimetro abdominal. De este modo una HIA de
importancia puede estar presente en ausencia de signos clinicos evidentes.
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FACTIBILIDAD

Dado que la metodologia para determinar la PIA es un procedimiento
sencillo bien descrito y estudiado con anterioridad con minimos efectos
secundarios a través de una sonda vesical y herramientas de rutina en la UCI
disponibles este trabajo puede ser realizado sin un riesgo para los pacientes
y tomado en cuenta como un parametro mas de la monitorizacién del
paciente critico.

En el Hospital infantil de Morelia se atienden en promedio 12 pacientes
por mes en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos desde
etapa de lactante hasta adolescentes en estado critico de salud y patologias
tanto quirdrgicas como médicas, a los cuales no se realiza de forma rutinaria
medicion de presidon intraabdominal, motivo por el que se realiza este
trabajo. Los resultados del estudio permiten demostrar la utilidad que tiene
éste parametro como parte de la monitorizacién del paciente grave y
permitir que tanto el pediatra como el intensivista comprendan que la
vigilancia cuidadosa y la identificacion precoz del SCA permiten tomar las
medidas en el momento oportuno con el objetivo de reducir asi su alta
morbimortalidad.
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CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION A LA SOLUCION DEL PROBLEMA
ESTUDIADO.

Hoy en dia en nuestro medio hospitalario no se lleva a cabo la medicién
rutinaria de la presidn intraabdominal como parte de la monitorizacion
continua en pacientes en estado critico ingresados a UCIP que si bien reinen
una serie de factores de riesgo para SCA, y basandonos en la literatura antes
descrita que demuestra la relacién directa con el incremento de la morbilidad
y mortalidad principalmente en estudios de pacientes adultos, decidimos
llevar a cabo esta medicion en los pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos dentro de las primeras horas de estancia con la finalidad
de establecer los valores intraabdominales basales en cada uno
independientemente de la patologia y motivo del ingreso, conocimos en que
medida la HIA sostenida influye sobre la evolucidn clinica y el prondstico
demostrando asi la importancia de su tratamiento en un momento dado y en
un futuro no lejano en conjunto con servicio de cirugia pediatrica determinar
el momento oportuno de descompresion abdominal como medida heroica en
el paciente con riesgo elevado de falla organica multiple y muerte.
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HIPOTESIS

La Hipertensidon Intraabdominal en pacientes pediatricos en estado
criticos juega un papel determinante como factor independiente en el mal
prondstico del paciente.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia de Hipertension intraabdominal en pacientes
pediatricos de ingreso a UCIP y la relacion con el prondstico a corto plazo sin
importar la patologia de base.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la frecuenciay distribucidon de la HIA por grupo de edad y sexo
en los nifios de UCIP.

2. Determinar el grado de presion intraabdominal en los pacientes con
HIA.

3. Identificar la incidencia de HIA en pacientes con patologia quirurgicay
no quirdrgica.

4. Determinar el numero de defunciones relacionadas a HIA.

5. Determinar los factores de riesgo relacionados con HIA en la UCIP.
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MATERIALY METODOS
Definicion del universo de estudio.

El siguiente estudio evalla la poblacidon pediatrica desde la etapa de
lactante hasta la adolescencia con un estado morbido critico meritorio de
monitorizacion continua de constantes vitales en UCIP.

Tamaino de la muestra.

De los 88 pacientes ingresados a la UCIP en el Hospital Infantil de
Morelia durante el periodo 1 de Junio al 25 de Diciembre del 2009, se
incluyeron un total de 57 pacientes para el estudio ya que fueron los que
cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Definicion de las unidades de Observacion.

La Unidad de medicion observacional de la presion intravesical fue en
centimetros de agua y convertidas a milimetros de mercurio sabiendo que 1
cmH?0 es igual a 1.36 mmHg.

Criterios de Inclusion:

Todo paciente ingresado en UCIP con patologia médica tanto quirurgica
como no quirurgica en estado critico de salud y a quienes se les medié la
presion intraabdominal a través del método indirecto intravesical en las
primeras 24 horas de estancia, con edades a partir del primer mes de vida
hasta los 14 afios.
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Criterios de Exclusion.

Se excluyeron de los 88 pacientes, 32 por no contar con el expediente
completo en el archivo clinico y 4 pacientes por falta de determinacion o
registro del valor de PIA.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion
de la informacion.

A partir del primero de junio del 2009 se establecié como protocolo de
estudio medir la presidn intraabdominal a todo paciente de nuevo ingreso en
UCIP a través del método indirecto intravesical con la instilacion de | ml por
kilo de solucién salina al 0.9% a través de sonda Foley en las primeras 24
horas de estancia en 3 ocasiones con un intervalo de 6 horas entre cada una
y tomandose para este estudio el valor mas alto. Se capacité previamente al
personal de enfermeria sobre la técnica. Los valores fueron medidos en
centimetros de agua Yy registrados en la hoja de monitorizacién continua
anexa en cada expediente. La informacidon se extrajo posteriormente junto
con el resto de las variables del estudio y recolectados en la hoja de datos en
programa Excel.

Las variables fueron las siguientes:

a) Edad

b) Sexo

c) Patologia de Ingreso y clasificacion como quirurgica o no quirurgica.

d) Diagndsticos de egreso.

e) Presion Intravesical medida en centimetros de agua y convertida a
milimetros de mercurio tomando en cuenta que 1 cmH20 equivale a
1.36 mmHg.

f) Condicion del egreso.

El andlisis estadistico se calcula en nimero, porcentajesy frecuencias.
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RESULTADOS

En el hospital Infantil de Morelia en la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos se analizé el grado de presidn intraabdominal de los pacientes de
nuevo ingreso en estado critico con un total de 56 pacientes incluidos en el
estudio de junio a diciembre del 2009, de los cuales 25 (44.6%) registraron
valores por arriba de 12 mmHg que es el valor a partir del cual se considera
hipertensién intraabdominal, y el resto 31 (55.4%) mantuvieron presiones
normales en mas de 2 tomas. Como se muestra en la figura 1

INCIDENCIA DE HIA EN
UCIP DEL HIM

56 pacientes en total durante el periodo Junio-

Diciembre 2009. 25 con HIA ¥ 32 sin HIA.

FIGURA 1
La distribucién de hipertension intraabdominal no tuvo relacién en
cuanto a la edad y sexo, se obtuvieron 12 casos de HIA en pacientes
masculinos y 13 en femeninos (Fig.2)

HIA DEACUERDO AL SEXO La HIA se desarrolld

" MASCULING = FEMENINO independientemente  del

6 6 sexo, la incidencia en
2 4 3 .

2 relacion a este 48% casos

femenino y 15 del sexo

I " masculino. Fig. 2. HIM2009
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La edad no influyd en el desarrollo de HIA ya que las edades oscilaron
desde menores de 1 afios hasta 14 afos, en los 4 grados dentro de la
clasificacion de HIA. (fig.3). Se observa que el nimero de casos de acuerdo
a la edad sigue un mismo patrén de las curvas para cada grado.

DISPERSION POR EDAD

16
14
—~ 12
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<
- 8 -
g ° —
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0 _L - |\/
0 2 4 6 8 10 12

NUMERO DE CASOS

Fig. 3. Distribucidn de clasificacidon de HIA por edades. HIM2009

De los 56 casos, se registraron un total de 35 ingresos con algun tipo
de patologia quirudrgica de los cuales 13 (37%) obtuvieron valores de presion
intraabdominal por arriba de 12 mmHg, cabe decir que todos ellos fueron
pacientes postquirdrgicos 7 de cirugia de abdomen y 6 de craneo entren
otras. El resto, 21 pacientes no cursaron con patologia quirurgica y sélo 10
(47%) de ellos tuvieron HIA. En varios estudios se ha demostrado que la
reanimacion hidrica durante la cirugia condiciona un desarrollo de aumento
de la presién intraabdominal. En la siguiente grafica (Fig. 4) se muestra la
distribucion de la relacion de HIA con patologias quirdrgicas y no quirdrgicas.
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DISTRIBUCION POR PATOLOGIA AL
INGRESO

40
35
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20 }
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QUIRURGICA NO QUIRURGICA
ki SIN HIA 22 12
i CON HIA 13 10

FIG. 4. Incidencia de HIA segun patologia de ingreso. HIM 2009

Segun la clasificacion para HIA de la WSSCA, el mayor nimero de casos
con elevacion de la presion intravesical obtuvieron valores en Grado Il (15-
20mmHg). En segundo lugar grado | y menos frecuentes grado IV y Grado lll.

(fig.5)

CLASIFICACION Y FRECUENCIA DE HIA
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20
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SIN HIA GRADO | GRADO Il GRADO 11l GRADO IV

FIGURA 5. Porcentaje de distribucidon de acuerdo al grado de HIA
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El siguiente cuadro muestra la distribucion del numero de casos para
cada grado de HIA y su distribucién por grupo de edad, se observd un
predominio de Grado Il y menor de Grado lll con sélo 4 casos.

EDAD GRADO 1 GRADO 11 GRADO III GRADO IV
0-11 meses 1 2 1
1-5 afios 1 1 1 2
6-10 afos 3 5 1 1
> 10 anos 3 2 1
TOTAL 8 10 3 4

El total de defunciones registrado fue de 18 casos, de los cuales 14 (77.7 %)
se corrobord cursaron con algun grado de HIA y 4 casos (22.2%) de las
defunciones no se relaciond con elevaciéon de la presion abdominal. Dentro
de esta incidencia de defunciones no se contabilizé dos egresos, uno por
maximo beneficio (TCE, craniectomia descompresiva) vy el otro por alta
voluntaria (HIC, craniectomia descompresiva, sepsis/DHE). Del grupo que
desarrollé HIA el 32% fue grado |, 10% grado Il, 12% grado Ill y 16% grado IV.
Presentando una correlacion significativa con el desarrollo de falla organica

multiple y siguiendo una linea casi paralela con la mortalidad. (fig.6 y 7)

MORTALIDAD EN RELACION A LA SEVERIDAD DE HIA
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FIGURA 6. RELACION DE HIA'Y MORTALIDAD. HIM 2009
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MORTALIDAD EN RELACION A LA SEVERIDAD DE HIA

=—0—INCIDENCIAHIA == DEFUNCIONES
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\r el 3

| Il 11 v

FIGURA 7. RELACION ENTRE HIA'Y MORTALIDAD. HIM 2009

Como se describié antes, la presion intravesical (método indirecto de

presidon intraabdominal) se midié independientemente del diagndstico del

paciente en un estado critico de salud por lo que se valoraron los factores de

riesgo principales asociados con HIA. Considerando que cada paciente cursé

con uno o mas diagndsticos al ingreso: Tabla

DIAGNOSTICO PACIENTES DEFUNCION
Tumor Intracraneano 3 1 33.3%
Choque Séptico 4 3 75 %
SIRPAN 2 1 50 %
Sindrome Compartimental Abdominal 2 2 100%
Sepsis Abdominal 2 1 50%
Neumonia Complicada 3 1 33.3%
Hipertension Intracraneana 4 2 50 %
Abdomen Agudo 3 1 33.3%
Falla Organica Multiple 2 2 100%
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Causas de defunciones en los casos sin HIA: 4 Casos.

Choque cardiogénico potparo cardiorrespiratorio.

Sepsis grave.

LLA, Neumonia, SIRPA

Hipertensidn Intracraneano, pos operado de descompresion por

HwnN e

craniectomia.
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DISCUSION

La hipertension intraabdominal es un problema de salud de pacientes
criticamente reconocida recientemente y se tienen pocos estudios de
investigacion sobre éste sindrome en poblacidon pediatrica, sin embargo
segun una publicacién reciente de la revista pediatric crit care med en junio
2009 se reporta una incidencia de sindrome compartimental abdominal del
0.6% - 4.7% relativamente baja en nifios criticamente enfermos y esto quiza
se debe a un bajo reconocimiento o sub registro ya que el diagndstico de
Hipertension Intraabdominal y Sindrome Compartimental Abdominal
requiere de un elevado juicio clinico y medicidon frecuente de la presion
intraabdominal en pacientes con factores de riesgo®® En el hospital Infantil
Morelia las cifras de incidencia de HIA fueron mayores a las comparadas a
nivel mundial con un 44% en un periodo de 7 meses.

La mortalidad relacionada a HIA segun reportes de varios estudios a
nivel mundial es elevada de un 50-60% siempre y cuando se retrase la
descompresion intraabdominal. En este estudio la mortalidad de pacientes
gue cursaron con algun grado de hipertensidon intraabdominal fue similar,
77% destacando que el 100% de los pacientes con Clasificacion grado IV
fallecieron, los diversos factores de riesgo en cada paciente coinciden con lo
descrito en la literatura. Esto demuestra la importancia de detectar y tratar la
HIA antes de que ocurra un dafio a drganos vitales y falla organica multiple.

Es importante el reconocimiento oportuno de la hipertensién
intraabdominal y sindrome compartimental y aplicacion de las guias de
manejo para que la incidencia de mortalidad disminuya.
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CONCLUSION

Este trabajo enfatiza la necesidad de incluir como parte de Ia
monitorizacidn del paciente la presidn Intraabdominal un parametro factible
y sencillo de medir con la finalidad de diagnosticar hipertension
intraabdominal de forma oportuna e iniciar medidas de manejo.
Observaciones recientes sugieren una frecuencia cada vez mayor de esta
complicacion en todos los tipos de pacientes, no solo con patologia
abdominal si no con otras entidades tal y como se observé en este trabajo.

La sociedad mundial del Sindrome compartimental Abdominal esta
llevando a cabo mayores investigaciones para comprender mejor |la
fisiopatologia, wuna de las grandes aventuras cientificas del futuro que
permitiran llegar al nucleo del desarrollo de falla organica multiple y por lo
tanto realizar  tratamientos definitivos oportunos para disminuir la
mortalidad en la poblacidn mundial.

RECOMENDACIONES

Se requiere un reconocimiento amplio y un enfoque actual de la
prevencion de Hipertension Intraabdominal y Sindrome compartimental
abdominal entre los médicos encargados de la atencién del paciente
pediatrico en estado critico con fines de mejorar este estado de enfermedad
gue amenaza la vida del paciente.
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