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INTRODUCCION

Determinacion de la presion existente en el interior de la cavidad abdominal. La
presion abdominal fisiolégica es directamente proporcional al volumen intestinal y la
cantidad de liquido peritoneal ). La presién intraabdominal (PIA) normal es de “0”
(igual a la presion atmosférica).

La medicion de la PIA ha comenzado a ser un parametro mas de la monitorizacion
estdndar de los pacientes sometidos a cirugias abdominales de alto riesgo,
constituyendo un buen indicador de prediccion del estado del paciente durante el
postoperatorio inmediato y tardio ®, ya que su aumento se asocia con un peor
prondstico ©.

La elevacion de la PIA puede comprometer la vida del paciente, tanto por la
disminucién del riego sanguineo de los érganos que se encuentran en su interior,
como por las alteraciones isquémicas que puede producir si no se toman medidas
adecuadas “.

Existen diferentes métodos para medir la PIA. La forma directa, a través de
cateterismo o laparoscopia y la forma indirecta a través de la presion de la vena cava
inferior o medicion transgastrica, transrectal y transvesical; la mas recomendada es
la transvesical porque parece ser la mas fiable, mas segura, de facil implementacion
y poco invasiva .

Los criterios para definir la hipertension intraabdominal (HIA) son: PIA de 12 mmHg o
mas registrado en tres ocasiones en un periodo de 4 a 6 horas; o presion de
perfusion intraabdominal (PPA=PAM-PIA) de 60 mmHg o menos, registrada en dos
ocasiones, en un periodo de 1 a 6 horas™™.

GRADO PIA ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS
(mmHg)

No existen cambios significativos salvo periodos de pH
12-15 acido en la mucosa intestinal

Il 16-20 Aumento en el pico de la presion inspiratoria maxima

1] 21-25 Modificaciones respiratorias o renales que probablemente
requieran descompresion

v > 25 Hipercarbia, disminucion de la distensibilidad pulmonar y
oliguria
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Se considera:
e PIA>12 mmHg: HIA
e PIA >20-25 mmHg Sindrome Compartimental, incremento agudo de la
PIA y disfuncién orgénica.

OBJETIVOS
e Monitorizar de forma continua la presion intraabdominal (PIA).
e Detectar precozmente la hipertension intraabdominal (HIA).

INDICACIONES

Pacientes politraumatizados.

Postoperatorios de cirugia abdominal compleja.
Pancreatitis aguda.

Diagnostico de afecciones abdominales agudas.
Abscesos abdominales.

Trombosis venosa mesentérica.

lleo paralitico.

Dilatacion géstrica aguda.

Hemorragia intra o retroperitoneal.

Edema intestinal y mesentérico.

Transplante hepatico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Paciente con intervencién de vejiga.
Hepatopatia cronica con ascitis.
Fractura pélvica.
Vejiga neurégena.
Embarazadas.

EQUIPO HUMANO
e Enfermero/a.
e Auxiliar de enfermeria.
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EQUIPO MATERIAL

e Sonda vesical.
e Equipo premontado de monitorizacion de PIA.

Fig 1

- Abviser Autovalve.

- Jeringa de 20 cc con doble valvula antirreflujo.

- Sistema de conexién estéril para suero salino.

- Sistema de conexion del transductor.

- Llave de 3 pasos para la realizacién del cero.

- Pafio estéril.

- Cinta adhesiva para fijar la sonda a la valvula y ésta al urinémetro.
- Instrucciones de uso.

Monitor y médulo de presion.
Cable de conexion al monitor.
Transductor de presion.
Soporte de transductor.
Suero salino de 500cc.

Pie de goteo.

Guantes desechables.
Gasas.

Antiséptico.

Pinzas clamp.

Urinémetro
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PROCEDIMIENTO

1. Lavado Higiénico de Manos.
2. Colocarse guantes desechables.
3. Preparar el dispositivo Abviser:

- Colgar una bolsa de solucion salina estéril en un soporte para infusion
intravenosa (No es necesario presurizador).

- Unir el transductor de presion a la llave de 3 pasos del sistema.

- Purgado del sistema: aspirar y presionar la jeringa para purgar todo el
aire del sistema de infusion hasta que salga solucion salina por el
dispositivo Abviser Autovalve y se hayan eliminado todas las burbujas.

Informar al paciente si esta consciente del procedimiento a realizar.

Verificar la permeabilidad de la sonda vesical o en su defecto realizar sondaje

vesical segun procedimiento general “Sondaje vesical”.

Colocar al paciente en decubito supino a 0° si es posible.

Retirar guantes desechables y realizar lavado antiséptico de manos.

Colocarse guantes estériles.

Colocar el pafo estéril debajo de la zona de unién de la sonda vesical con el

urinbmetro.

10.Clampar sonda vesical para evitar pérdidas de orina (con pinza clamp).

11.Aplicar solucién antiséptica sobre la conexion entre la sonda vesical y el
urindbmetro antes de desconectar.

12.Desconectar el urinbmetro de la sonda vesical y conectar el dispositivo
Abviser Autovalve al urinbmetro y a la sonda vesical.

13.Desclampar la sonda vesical.

14.Fijacién del dispositivo Abviser Autovalve a la sonda vesical y al urinometro
con la cinta adhesiva de seguridad contenida en el kit.

15. Colocar el transductor a nivel de la sinfisis del pubis.

16.Conectar el cable al transductor y calibrar.

17.Infundir una jeringa con 20cc de suero salino en la vejiga en un periodo de 10
segundos. Esperar a que se equilibre la medida y leer la presion en el monitor
al final de la espiracion. La lectura sera obtenida en mmHg. La lectura de PIA
durara entre 1 y 3 minutos, a partir de ese momento el dispositivo se abrira
automaticamente y la presion descendera rapidamente a cero.

18.Descontar 20cc de la diuresis de la hora siguiente

19.Registro de la PIA

ok

© N
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Fig. 1. Sistema de medicién de presion intraabdominal con dispositivo Abviser Autovalve.

COMPLICACIONES

e Infeccion del tracto urinario

MANTENIMIENTO

e Durante las primeras 48 horas monitorizar la PIA cada 4 horas 0 mas a
menudo si las presiones estdn aumentando.

e Recalibrar el transductor previa medicion de la PIA.

e Comprobar que el transductor se encuentra a nivel de la sinfisis pubica.

e Utilizar una escala adecuada para comprobar que la curva de la PIA oscila
con la respiracion.

e Comprobar que la PIA aumenta comprimiendo manualmente el abdomen.

e Avisar al facultativo ante incrementos de la medicion de la PIA.

e Cambio del sistema de monitorizacién con los cambios de sonda vesical.
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ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
El procedimiento de “Monitorizacién de la presion intraabdominal” actualizado en

septiembre de 2012, ser& revisado en un plazo de 2 afos (septiembre 2014) o con
anterioridad si se dieran las circunstancias que indicaran la necesidad.

INDICADORES

Indicador de proceso:

N° pacientes que tienen registrada la medicion de_PIA / N° pacientes con sistema de
monitorizacion de PIA X 100

N° pacientes en DS durante la medicion de la PIA/N° pacientes con sistema de
monitorizacion de PIA X 100

N° pacientes con catéter calibrado previa medicién de PIA/ N° pacientes con sistema
de monitorizacion de PIA X 100

Indicador de resultado:

N° pacientes con infeccion del tracto urinario N° pacientes con sistema de
monitorizacion de PIA/ X 100

AUTORES
e Ana Palomar Santamaria. DE Criticos 1.
e Regina Gomez Seco. DE Criticos 1.

AUTOR REVISOR
e Ana Palomar Santamaria. DE Criticos 1.
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