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RESUMEN

Introduccién: Los cambios de la presion intraabdominal en pacientes grandes quemados influyen en
su evolucioén y se asocia con un mal prondstico.

Objetivo: Determinar los cambios de la presion intraabdominal en pacientes grandes
quemados.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal para
determinar los cambios de la presion intraabdominal en pacientes grandes quemados, ingresados en
el servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de
la provincia Camagiiey desde enero de 2019 hasta junio de 2021.Se estudiaron 35 pacientes, se
utilizaron las variables: presidn intraabdominal como variable dependiente y el indice de gravedad, la
presencia de quemaduras abdominales, los volimenes de liquidos administrado y el estado al egreso
de los pacientes como variables independientes.

Resultados: En los tres grupos con indice prondstico de muy grave, critico y critico extremo la mayo-
ria de los pacientes presentaron niveles de presion intraabdominal grado I. De aquellos
pacientes que presentaban mas de un cinco por ciento de quemaduras hipodérmicas en el

abdomen, 19 presentaron presién intraabdominal grado I. De los 22 pacientes que necesitaron para
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reanimaciéon diez o mas litros de cristaloides, el 60 % desarroll6 algin grado de hipertension
intraabdominal.Del total de la muestra, 18 de los enfermos resultaron fallecidos.

Conclusiones: El indice prondstico, la presencia de quemaduras hipodérmicas en el
abdomeny la reanimacidon con diez o mas litro de liquido, influye en los cambios de la presion
intraabdominal en estos enfermos. La hipertension intraabdominal repercute en la mortalidad en los

grandes quemados.

DeCS: HIPERTENSION INTRAABDOMINAL; INDICE DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD; QUEMADU-
RAS/complicaciones; GRAVEDAD DEL PACIENTE; PRONOSTICO.

ABSTRACT

Introduction: The changes of the intra-abdominal pressure in severely burned patients influence
their evolution and it has been associated with a bad forecast.

Objective: To determine the changes of the intra-abdominal pressure in severely burned patients.
Methods: An observational, descriptive cross-section study was carried out to determine the changes
of the intra-abdominal pressure in severely burned patients, entered in the service of Plastic Surgery
and Caumatology of the University Hospital Manuel Ascunce Domenech of Camagley
province in the period understood from January, 2019 to June, 2021. 35 patients were studied and
the following variables were used: intra-abdominal pressure as dependent variable and severity rate,
the presence of abdominal burns, the volumes of liquids administered and the state to the expendi-
ture of the patients as independent variables.

Results: In the three groups with forecast index of very bad, critic and extreme critic most of the pa-
tients presented levels of intra-abdominal pressure degree 1. Of those patients that
introduced more of one and five percent of hypodermic burns in the abdomen, 19 presented
intra-abdominal pressure. Of the 22 patients that needed for their revival ten or more liters of
crystalloids, the 60 % developed some degree of intra-abdominal hypertension. Of the total of the
sample, 18 of the patients deceased.

Conclusions: The forecast index, the presence of hypodermic burns in the abdomen and the revival
with ten or more liter of liquid, influence the changes of the intra-abdominal pressure in these pa-
tients. The intraabdominal hypertension has influence upon the mortality in the severely burned pa-

tients.

DeCS: INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION; SEVERITY OF ILLNESS INDEX; BURNS/complications;

PATIENT ACUITY; PROGNOSIS.
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INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen un reto para el equipo médico tratante, las mismas son unos de los
traumas mas severos que puede sufrir el ser humano, llevando implicito una serie de complicaciones
que pueden dar al traste con la vida de las victimas de tan severas lesiones. (") Muchos de estos
pacientes pueden tener complicaciones relacionada por el incremento de la presion intraabdominal
(PIA).

La presion abdominal es determinada por multiples factores como la presidon sanguinea, conformidad
abdominal y otros que ejercen una presién constante dentro de la cavidad abdominal. (?

La presién abdominal segin cita Rockbrand et al., ®la que se determinada en dicha cavidad,
entendiéndose por sindrome de hipertension intraabdominal (SHI) al aumento de la presion mas
disfuncién organica. Este sindrome es una complicacion que se observa en pacientes criticamente
enfermos. ®

Se define presion intraabdominal (PIA) como la presion dentro la cavidad abdominal en posicion
supina con ausencia de contraccion de los musculos abdominales, su valor normal es cercano a cero
milimetro de mercurio (mmHg), con la excepcidén de pacientes que se encuentran en ventilacion me-
canica asistida (VMA) donde su valor normal rodea los 7+3 mmHg. “** La hipertensién
intraabdominal (HIA) y el sindrome compartimental abdominal (SCA) son complicaciones frecuentes
en pacientes graves ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y el paciente quemado
no escapa de esto. La investigacion sobre ambas alteraciones en el ultimo siglo ha permitido una
mejoria diagndstica, asi como el desarrollo de medidas de prevencién y tratamiento. (®

El SCA se clasifica en primario, secundario y recurrente. El primario es aquel que se produce por una
enfermedad en la regién abdomino pélvica (como en el caso de una pancreatitis aguda) y el
secundario ocurre por condiciones no originadas a nivel abdominal, como por ejemplo, una
fluidoterapia agresiva en el estado de choque o en la reanimacién de un gran quemado que necesita
cantidades importantes de cristaloides. Asimismo, el SCA recurrente se genera luego de un cierre de
la pared abdominal o después del tratamiento de un SCA primario o secundario. En ocasiones puede
existir un solapamiento entre varias enfermedades, lo que conduce a una mayor dificultad diagndstica
y terapéutica. ®”) Es objetivo del trabajo es determinar los cambios de la presion intraabdominal en

pacientes grandes quemados.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal para determinar los cambios de
la presion intraabdominal en pacientes grandes quemados ingresados en el servicio de Cirugia
Plastica y Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia
Camagley desde enero de 2019 hasta junio de 2021. El universo de estudio estuvo constituido por
232 pacientes quemados que ingresaron en este periodo, a los cuales se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion. La muestra tomada de forma no probabilistica a criterios de los autores quedd
constituida por 35 pacientes.

Criterios de inclusidn:

Voluntariedad, grandes quemados clasificados como muy graves, criticos y criticos extremos, pacien-
tes con mas de un 20 % de superficie corporal quemada (SCQ) y con 24 horas o mas de admision.
Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 19 afios, con sondaje supra pubico, con mas de 24 horas de quemados y
provenientes de otra institucion hospitalaria.

Se utilizaron las variables: presién intraabdominal como variable dependiente y el indice prondstico
de gravedad, quemaduras abdominales, volimenes de liquidos administrado y el estado al egreso de
los pacientes como variables independientes. Los datos fueron recolectados en un formulario
realizado al efecto.

Para medir la PIA se utilizd la escala descrita por World Society of Abdominal Compartment Syndrome
(WSCAS): ®

GradoIde 12 a 15 mmHg.

Grado II de 16 a 20 mmHg.

Grado III de 21 a 25 mmHg.

Grado IV mayor de 25 mmHg.

Procedimiento:

Se utilizé la medicidn intravesical descrita por Kron en 1984, la cual constituye un método indirecto
para medir la PIA, citado por Vargas et al. ® En la actualidad es el procedimiento de eleccién por su
bajo costo y facil implementacién. El paciente se coloca en decubito supino, antisepsia, cateterizacion
de vejiga con sonda Foley nimero 16. Vaciar el contenido urinario, instilar 50 a 100 ml de solucién
salina 0,9 % (técnica original) segun consenso de la WSACS se instila 25 ml de solucion salina al
0,9 % y se conecta a mandmetro de agua.

El punto cero es la sinfisis pubica, o linea media axilar a nivel de la cresta iliaca; la altura de la
columna de liquido sobre este punto es la PIA en cm de agua (H,0). Siempre al final de la espiracion
en decubito supino y asegurandose de que no hay contractura abdominal. Es necesario recordar que
1 mm de Hg es igual a 1,36 cm de H,0. Se realizé una medicion al ingreso y se continud la medicion

cada seis horas durante setenta y dos horas.
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Para el procesamiento de estos se utilizd estadistica descriptiva con el programa SPSS version 20.0
con tablas de distribucion de frecuencia y medidas de resumen para las variables. Se siguieron los
principios éticos establecidos. Se realizé el consentimiento informado, se tuvo en cuenta los principios
de autonomia y el de beneficencia y no maleficencia. La investigacion fue aprobada por el consejo

cientifico y el comité de ética de la institucién donde se desarrolld.

RESULTADOS

En la tabla 1 se relaciona los casos segun el indice cubano de prondstico (ICP) con los niveles de PIA
registrado por los pacientes. De los 35 pacientes estudiados en la serie, 6 (17,14 %) presentaron
niveles de PIA normal y 29 (82,86 %) con algun grado de HIA. En los 3 grupos con indice prondstico
de muy graves, criticos y criticos extremos la mayoria de los pacientes presentaron niveles de PIA
grado I, con 6 paciente (17,14 %), 8 pacientes (22,85 %) y 7 pacientes (19,99 %), respectivamente.
Hubo 3 pacientes (8,57 %) clasificados como criticos extremos que desarrollaron niveles de PIA grado

IIT (Tabla 1).

Tabla 1 Relacién de los casos segun el indice Cubano de Pronéstico y los niveles de
PIA registrado por los pacientes quemados

Muy graves Criticos Criticos
extremos

Normal 4 11,42 1 2,86 1 2,86 6 17,14
Grado I & 17,14 8 22,85 7 19,99 21 60
Grado II 2 5,72 1 2,86 3 8,57 & 17,14
Grado III 0 0 0 0 2 5,72 2 5,72
Grado IV 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 34,28 10 28,57 13 37,14 35 100

Fuente: Historia clinica.

La relacion de los casos segun el por ciento de quemaduras hipodérmicas en el abdomen vy los niveles
de PIA se muestran en la tabla 2. Se pudo observar que aquellos pacientes que presentaban mas de
un 5 % de quemaduras hipodérmicas en el abdomen fueron los que en su mayoria desarrollaron
algln grado de HIA, 26 enfermos para un 74,28 %, de ellos 19 presentaron PIA grado I para un
54,28 %. Sin embargo, en el grupo que presentdé menos de un 5 % de superficie corporal quemada
(SCQ) en abdomen, fue donde se encontré el mayor nimero de enfermos con PIA normal, cuatro

enfermos para un 11,42 % (Tabla 2).
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Tabla 2 Distribucién de los casos segun el por ciento de quemaduras
hipodérmicas en el abdomen vy los niveles de PIA

Niveles de Por ciento de quemaduras hipodérmicas en el abdomen
PIA Mas de un 5 % de Menor de un 5 % Total

SCQ de SCQ

O Mo.

Mormal 2 5,72 4 11,42 5] 17,14
Grado I 19 54,28 2 572 21 &0
Grado 1I 3 14,28 1 2,86 6 17,14
Grado III 2 5,72 o 0 2 5,72
Grado IV o o o 0 o 0
Total 28 80 r 20 35 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se muestran la relacién entre la cantidad de liquido administrado en las primeras 24
horas de reanimacion y los niveles de PIA. Se observé que de los 22 pacientes (62,86 %), que necesi-
taron 10 o mas litros de cristaloides para su reanimacién, 21 (60 %) desarrollaron algin grado de
HIA. Solo uno (2,86 %) de este grupo presentd cifras de PIA normal. En el grupo de paciente que se
necesitaron en su reanimacion menos de 10 litros de cristaloides, 5 (14,28 %) presentaron PIA

normal y ocho de estos pacientes que representa el 22,86 % presentaron PIA grado I (Tabla 3).

Tabla 3 Relacidn entre la cantidad de liquido administrado en las primeras 24 horas
de reanimacion vy los niveles de PIA
Niveles de PIA Cantidad de liquido administrado en las primeras 24 horas

10 litros o mas Menos de 10 Total
litros

%o
Mormal 1 2,86 5 14,28 6 17,14
Grado I 13 37,14 8 22,86 21 60
Grado II 5] 17,14 o o 6 17,14
Grado III 2 5,72 o o 2 5,72
Grado IV 0 ] 0 0 ] 0
Total 22 62,86 13 37,14 35 100

Fuente: Historia clinica.

Con respecto a la tabla 4 se exponen el estado al egreso de los pacientes en relaciéon con los niveles
de PIA que presentaron. Del total de la muestra, 18 de los enfermos (51,43 %) resultaron fallecidos,
de ellos, solo 2 (5,72 %) tenian niveles de PIA normal, el resto de los fallecidos desarrollé cuadro de
HIA, 11 (31,43 %) presentaron niveles de PIA grado I. De los pacientes que egresaron vivos solo

cuatro (11,42 %) tenian niveles de PIA normal (Tabla 4).

http://revistaamc.sld.cu/ ICo) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

Tabla 4 Relacidn entre el estado al egreso de los enfermos
vy los niveles de PIA alcanzados

Niveles de PIA Estado al egreso

Fallecidos
Mormal 4 11,42 2 5,72 6 17,14
Grado 1 10 28,57 11 31,43 21 60
Grado II 2 5,72 4 11,42 ] 17,14
Grado II1 1 2,86 1 2,86 2 5,72
Grado IV 0 0 0 0 0 0
Total 17 48,57 18 51,43 35 100

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

El indice pronéstico influye en los niveles de PIA registrado por los pacientes. Los autores consideran
que estos resultados estan en relacion con las alteraciones que sufre el paciente gran quemado,
propias de la fisiopatologia de la enfermedad que padece en relacién con el por ciento de SCQ y su
profundidad.

En estos enfermos se produce una filtracidn capilar, con gran escape de liquido, electrolitos y
proteinas hacia el espacio intersticial, de lo cual la cavidad abdominal no escapa. ©''? Sj a esto se le
anaden las lesiones por quemaduras a nivel de la pared abdominal, asi como un gran aporte de
volumen de liquido como parte de su reanimacion, es inevitable el edema a distancia de las lesiones
por quemaduras, al producirse este, a nivel de las visceras intraabdominal, lo que repercute de
manera directa en el desarrollo de algin grado de HIA. En condiciones normales la cavidad abdominal
tiene una adecuada adaptabilidad y genera muy poca presion positiva, por la influencia de las visceras
que contiene. Y La cavidad abdominal es un compartimento estanco y que cualquier alteracién en la
relacion continente- contenido puede traducir un incremento de la PIA. ? A mayor por ciento de
quemaduras y mayor profundidad se desarrolla de forma general un mayor edema, lo que explica que
los pacientes criticos y criticos extremos segun el indice de gravedad del profesor Borges, citado por
Miquet et al., *® fueron los que mas presentaron cambios en la PIA y fueron a su vez los que mas
desarrollaron algin grado de HIA. No se encontrd referencia al respecto en la bibliografia consultada.
Las quemaduras a nivel abdominal constituyen en los grandes quemados un factor de riesgo a
desarrollar alteracién de la PIA y por consiguiente diferentes grados de HIA, ya que las quemaduras a
nivel abdominal repercuten de forma directa en la disminucién de la complianza del mismo, maximo
si la lesién llega a ser una lesién hipodérmica segun lo referido por diferentes autores. ®!2%En |a

pared abdominal se reduce el flujo por un efecto compresivo directo de la lesién por quemaduras
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(quemaduras hipodérmicas), que ocasiona una compresion extrinseca del abdomen, llevando a
isquemia local y edema, resultando una disminucion de la distensibilidad de la pared y agrava el
cuadro de HIA. > Por su parte Malbrain citado por Piccolo, **) en 2009 reporté que los pacientes con
mas de un 50 % de SCQ tenian un alto riesgo de desarrollar HIA y los pacientes con mas de un 70 %
de SCQ tenian riesgo de desarrollar SCA porque en general el abdomen estd comprometido por estas
lesiones. Los autores en el estudio encontraron HIA con por cientos de superficie corporal quemada
menores que las reportadas por Malbrain y no encontraron en ningun enfermo manifestaciones de
SCA.

La cavidad abdominal es considerada un compartimento semicerrado, esto provoca que cualquier
alteracion entre continente y contenido pueda traducirse en un cambio en la PIA. Cuando se alcanza
el volumen critico, la complianza abdominal desciende de manera importante causando un aumento
progresivo de la PIA. 12 Los autores consideran que la reanimacion con cristaloides con un volumen
de liguido importante, conlleva a un incremento de la PIA, dado por las mismas alteraciones
fisiopatoldgicas en que se ve envuelto el quemado y como tal al desarrollo de una HIA con los
consiguientes efectos deletéreos.

La fuga capilar es una condicién inflamatoria que resulta en una via caracterizada por isquemia
reperfusion y generacion de metabolitos toxicos del oxigeno que conducen a una lesidon de la barrera
endotelial capilar conllevando al paso de fluido y proteinas al intersticio. (> Por su parte Ruiz, (%
plantea que el desarrollo de la HIA y SCA en el quemado se relaciona con el volumen administrado
durante la resucitacion y no requiere de intervencion abdominal. El ascenso de la PIA tras la resucita-
cion del paciente en shock es evidente y los volimenes mas elevados corresponden a los grados
mayores de HIA. Se demostré que la HIA se correlaciona con el volumen de cristaloide y plasma
administrado, asi como el volumen entrada y el balance hidromineral acumulado. Los pacientes que
reciben un volumen de resucitacion elevado presentan consecuencias sistémicas como la HIA,
asociado a persistencia de acidosis lactica, refleja un problema de disoxia tisular. (7

Aunque son numerosos los factores que influyen en el desarrollo de la HIA, el volumen de liquido,
incluyendo el tipo de fluido infundido, asi como la magnitud de la permeabilidad capilar y en particular
la presién oncotica juegan un papel fundamental en el desarrollo de esta. El edema intersticial
secundario a una reanimacion abundante con liquidos, agravado por el incremento generalizado de la
permeabilidad capilar, ademas de las alteraciones de la elasticidad de la fascia endo-abdominal y el
tono muscular de los musculos abdominales afectan la curva de la distensibilidad de la pared
abdominal en estos pacientes. (1819

Por su parte en su estudio Reintam et al., ?® encontraron que el balance positivo de fluidos después

del primer dia de reanimacidon se asocido a HIA, aspecto con los cuales coinciden los resultados del

trabajo. La mayoria de los pacientes de esta serie resultaron fallecidos al egreso y los autores
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consideran que esto estd dado porque la mayoria de estos enfermos tenian un indice prondstico de
critico extremo y critico, precisamente al tener un por ciento de quemaduras tan extensa, con
profundidad marcada, los hace mas vulnerable a presentar un incremento de la PIA y desarrollar HIA,
asociado a las diferentes causas que lo pueden conducir al desenlace fatal, tales como el estado de
shock, insuficiencia renal aguda, sepsis, los trastornos acido basico y la acidosis lactica entre otras.
En ningun enfermo se constaté SCA.

En su estudio Ruiz, ¥ plantea que la mayor parte de los pacientes que desarrollaron HIA presentaron
disfuncién de uno o mas érganos y esto ocurrié con niveles de la PIA relativamente bajos (menos de
20 mm de Hg); por lo que le ha sido dificil esclarecer el rol prondstico de la aparicion de HIA/SCA en
el paciente gran quemado. Por su parte Pérez, ! refiere en su investigacion realizada en pacientes
criticos, que la mortalidad a los 28 y 90 dias fue mayor en pacientes con HIA respecto a los que no
desarrollaron HIA, aspecto con los cuales los resultados del trabajo son coincidentes. En un estudio en
una UCI se encontrd que la HIA tanto en pacientes quirldrgicos como no quirdrgicos esta asociada con
la mortalidad. ?

Otros autores reportan hipertensién intraabdominal o sindrome compartimental abdominal, como un
predictor de mortalidad hospitalaria en el paciente adulto con politraumatismo. *® Lo cierto es que los
problemas comienzan en el 6rgano con la compresion directa, los sistemas vacios como el tracto
intestinal y el sistema porta-cava colapsan bajo la presion alta. Los efectos inmediatos como trombo-
sis 0 el edema de la pared del intestino son seguidos por la translocacion de productos bacterianos, lo
gue conduce a la acumulacién adicional de fluidos, que aumenta aun mas la PIA. Como la presion
aumenta, el SCA deteriora no solo a los drganos viscerales, sino que también el cardiovascular y los
sistemas pulmonares entre otros. ** Existen muy pocos trabajos reportados en la literatura que
hayan estudiado la PIA en el paciente gran quemado, que permitan al autor comparar sus resultados

de manera mas amplia.

CONCLUSIONES
El indice prondstico, la presencia de quemaduras hipodérmicas en el abdomen y la reanimacion con
diez o mas litros de liquidos, influyen en los cambios de la presion intraabdominal en los grandes

guemados. La hipertensién intraabdominal repercute en la mortalidad de estos enfermos.
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