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Resumen

Introducción: la hipertensión intraabdominal se define como 

asociación con alguna disfunción orgánica se denomina síndrome 
de compartimento abdominal. La hipertensión intraabdominal 
y el síndrome de compartimento abdominal en el enfermo 
politraumatizado son resultado del mecanismo de lesión, de la 
reanimación agresiva o del tratamiento quirúrgico. El objetivo de 
este trabajo es describir el seguimiento y toma de decisiones con 
base en la medición de la presión intraabdominal en una enferma 
politraumatizada con síndrome de compartimento abdominal.
Caso clínico: paciente politraumatizada de 21 años de edad. 
Cirugía de control de daños en la que se realizó esplenectomía, 
reparación de lesión hepática y empaquetamiento. El monitoreo 
de la presión intraabdominal  mostró incremento progresivo de 
ésta que se asoció con disfunción cardiopulmonar sin respuesta 
al tratamiento médico, con lo que se establece el diagnóstico 
de síndrome de compartimento abdominal, y se decide 
desempaquetar, para disminuir la presión intraabdominal y la 
paciente  mejoro el estado cardiopulmonar.
Conclusiones: la hipertensión intraabdominal / síndrome de 
compartimento abdominal incrementan la morbilidad y mortalidad, 
por lo que la medición de la presión intraabdominal es una 
herramienta fundamental para la detección temprana y tratamiento 
oportuno de esta afección y de sus complicaciones.

Palabras clave: presión intraabdominal, hipertensión 
intraabdominal, síndrome de compartimento abdominal, trauma.

Abstract

Background: the intra-abdominal hypertension is defined as an 

and it is called as abdominal compartment syndrome when 
associates with any organ dysfunction. Its development in the 
patient with multiple trauma is the result of the mechanism of injury, 
aggressive resuscitation and/or surgical treatment. The goal of this 
investigation is to describe the monitoring and all decisions made 
to take based on the measurement of intra-abdominal pressure 
in a patient with multiple injuries that developed abdominal 
compartment syndrome. 
Clinical case: 21 years old male with multiple trauma who 
underwent damage control surgery with splenectomy, repair of liver 
injury and packaging. intra-abdominal pressure monitoring showed 
progressive increase that was associated with cardiopulmonary 
dysfunction resistant to medical treatment so decided to unpack 
which reduced the intra-abdominal pressure and improved 
cardiopulmonary fitness. 
Conclusions: intra-abdominal hypertension / abdominal 
compartment syndrome significantly increases morbidity and 
mortality therefore the measurement of intra-abdominal pressure 
is a fundamental tool for early detection and timely management of 
this condition and its complications. 

Key words: intra-abdominal pressure, intra-abdominal 
hypertension, abdominal compartment syndrome, trauma.

Introducción

El trauma es una de las principales causas de mortalidad 
en todo el mundo, incluido nuestro país. El enfermo po-
litraumatizado impone un gran reto y requiere un grupo 
multidisciplinario para su diagnóstico y tratamiento in-
tegral. En los últimos años, los cuidados intensivos se 
han convertido en la piedra angular para la resolución 
de problemas inherentes a la fase secundaria y terciaria 
del trauma en donde hay múltiples complicaciones, en-

renal aguda, disfunción inmuno-metabólica y disfunción 
orgánica múltiple.1
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La hipertensión intraabdominal y el síndrome de com-
partimento abdominal tienen una elevada incidencia en el 
enfermo politraumatizado.2 Son resultado del mecanismo 
de lesión, de la reanimación agresiva o del tratamiento qui-
rúrgico; de este último destaca el empaquetamiento y el cie-
rre de la pared abdominal con gran tensión.3

La hipertensión intraabdominal y el síndrome de compar-
timento abdominal en el enfermo politraumatizado incre-

con repercusión en la función cardiopulmonar, lo que resulta 
en hipoperfusión e hipoxemia generalizada, y disfunción or-
gánica múltiple.4,5 Por este motivo, en múltiples publicacio-
nes y consensos de expertos se señala que la medición de la 
presión intraabdominal tiene un grado de recomendación I y 
es una medida prioritaria en el monitoreo del enfermo poli-
traumatizado en la unidad de terapia intensiva.

El objetivo de este trabajo es describir el seguimiento 
y la toma de decisiones con base en la medición de la pre-
sión intraabdominal, las complicaciones relacionadas con 
su incremento y revisar la bibliografía relacionada con la 
hipertensión intraabdominal y síndrome de compartimento 
abdominal en el enfermo politraumatizado.

Caso clínico

Enferma de 21 años de edad, que sufrió un accidente auto-
movilístico y por ello un traumatismo craneoencefálico, un 
trauma torácico con contusión pulmonar y fracturas costa-
les izquierdas, fractura de omóplato izquierdo y trauma ab-
dominal con laceración hepática y rotura esplénica. Es in-
tervenida quirúrgicamente con esplenectomía y reparación 
de la lesión hepática. Durante el transoperatorio desarrolló 
coagulopatía dilucional y hemorragia microvascular, por lo 
que requirió ser empaquetada. A su ingreso a la Unidad de 
Terapia Intensiva en estado de choque, hipotérmica, acidó-
tica y con hemorragia activa a través de tubos de drenaje 
abdominal, sitios de venopunción y herida quirúrgica. Se 
procedió a reanimar a la enferma con técnica de hipotensión 
controlada con administración de coloides, recalentamiento 
activo y pasivo, corrección de acidosis y de la coagulopatía 
con productos sanguíneos y factor VII recombinante acti-
vado.

Desde el ingreso, la enferma permaneció con monitoriza-
ción de la presión intraabdominal, con incremento progresivo 
de la misma, lo que se asoció con disminución de volúmenes 
pulmonares, relación presión arterial de oxígeno-fracción 

2 2
de la sangre venosa central, niveles de presión positiva al 

variabilidad sistólica e índice cardiaco. El incremento de la 
presión intraabdominal secundaria a la reanimación agresiva, 

edema intestinal y empaquetamiento. Por lo anterior, y des-
pués de corregir la coagulopatía, el grupo quirúrgico decide 

en la función cardiopulmonar y hemodinámica. La enferma 
se extubó y fue dada de alta del servicio -

Discusión

La hipertensión intraabdominal es la elevación pato-
lógica sostenida o repetida de la presión intraabdomi-

denomina síndrome de compartimento abdominal. Existen 
factores de riesgo y condiciones predisponentes de origen 
médico y quirúrgico para el aumento de la presión intraab-
dominal, y dependiendo de la gravedad, puede condicionar 
hipertensión intraabdominal o síndrome de compartimento 
abdominal. 

El síndrome de compartimento abdominal ocurre por in-

que altera la función celular normal contenida dentro de 
este espacio.  La cavidad abdominal al ser un espacio ce-
rrado es susceptible al incremento en su presión, cuando 
se rebasan los límites de su distensibilidad, lo que de no 
controlarse puede llevar a la hipertensión intraabdominal y 
síndrome de compartimento abdominal.

El trauma abdominal cerrado con sangrado intraabdomi-
nal por lesión esplénica, hepática o mesentérica, o ambas, 
son las causas más comunes de hipertensión intraabdo-

Cuadro I. Valores hemodinámicos y gasométricos  pre 
y postdescompresión abdominal

Variables Predescompresión Postdescompresión P*

PIA   14.6 ± 1.5     12.1 ±   2.4 0.01
PAM    79.3 ±  2.3     86.5 ±   7.5 0.35
PVC   13.0 ± 1.7     14.2 ±   4.6 0.21
VVS   15.0 ± 5.2       6.0 ±   1.1 0.03
IC     5.1 ± 0.5       5.2 ±   1.4 0.33
pH     5.1 ± 0.5         7.4 ±   0.03 0.21
Pa02/Fi02  151.6 ±15.5   230.5 ± 40.6 0.03
Svc02     70.3 ± 9.28     76.1 ±   2.9 0.20
Lactato     5.2 ± 1.5       1.5 ±   0.2 0.02
PEEP   10 ± 0       8.8 ±   1.0 0.09

PIA: presión intraabdominal, PAM: presión arterial media, PVC: 
presión venosa central, VVS: volumen de variabilidad sistólica, IC: 
índice cardiaco, Pa02/Fi02: presión arterial de oxígeno / fracción 
inspirada de oxígeno, Svc02:: saturación venosa central de oxígeno, 
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Figura 1. Radiografía de tórax antes (A) y después (B) de la descompresión abdominal. Nótese la mejoría en el volumen pulmonar. Base 
derecha con imagen de contusión pulmonar. (Flecha)

minal. El empaquetamiento abdominal para control de la 
hemorragia puede también incrementar la presión dentro 
del espacio peritoneal, tal como sucedió en esta paciente.15 
Por último, la distensión abdominal, como consecuencia de 
choque hipovolémico y reanimación masiva, son una im-
portante causa de hipertensión intraabdominal, y en con-
secuencia del síndrome de compartimento abdominal en 
pacientes con trauma.16

En estados de choque, la vasoconstricción mediada por 
el sistema nervioso simpático forma cortocircuitos sanguí-
neos que caracterizan la patogénesis de la hipertensión in-
traabdominal y la progresión al síndrome de compartimento 

1. Liberación de citocinas.
2. 
3. Disminución de la producción celular de adenosin tri-

fosfato.
En respuesta al daño tisular por hipoxia, se liberan ci-

vasodilatación e incrementan la permeabilidad capilar de-
sarrollando mayor edema. Posterior a la reperfusión celular 
se generan radicales libres de oxígeno, que poseen efectos 
tóxicos en la membrana celular que es agravada por las ci-
tocinas, que estimulan la liberación de más radicales libres. 

limita la producción de adenosin trifosfato alterando las ac-
tividades celulares dependientes de energía, particularmen-
te se afecta la bomba de sodio-potasio. La función efectiva 
de esta bomba es decisiva para la regulación electrolítica 
intracelular, cuando la bomba falla, la célula al perder sodio 

también pierde agua. La célula edematizada pierde la inte-
gridad de su membrana, libera el contenido intracelular al 

  y esta 
última rápidamente conlleva a formación de edema como 
resultado de la fuga capilar, que aumenta el edema tisular 
del intestino y causa elevación de la presión intraabdomi-
nal. Las consecuencias del aumento de la presión intraab-
dominal alteran la perfusión intestinal, perpetúa la hipoxia 

Los efectos de la hipertensión intraabdominal en los 
órganos intraperitoneales son bien conocidos. Estudios 
realizados en cerdos, demuestran que el incremento en la 

-
dominal produce hipoxia intestinal que ha sido implicada 
en la liberación de citocinas por las células de Kupffer del 
hígado y traslocación bacteriana del intestino a los nódulos 
linfáticos mesentéricos.

La hipótesis de cómo la isquemia intestinal juega un pa-
pel importante en la disfunción orgánica múltiple se pre-
senta en dos episodios. De acuerdo con esta teoría, la lesión 
traumática inicial “primer episodio” es en la que surge el 

normal al estrés.20 En el “segundo episodio” se desarrolla 

y puede, rápidamente progresar a síndrome de disfunción 
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Figura 2. Fisiopatología de la hipertensión intraabdominal y del síndrome de compartimento abdominal en pacientes con trauma.
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orgánica múltiple.21 En estudios en animales se demostró 
que la traslocación bacteriana desde el lumen intestinal al 
sistema linfático, es consecuencia de la isquemia intestinal. 
Estas bacterias promueven la liberación de citocinas proin-

22

El síndrome de compartimento abdominal se distingue 
por la afectación orgánica inmediata.23,24 Los pacientes pre-
sentan una constelación compleja de signos y síntomas que, 
en conjunto, integran un síndrome, por lo que se requie-

re una estrecha vigilancia y monitoreo para su diagnóstico 
temprano. El sistema cardiovascular se afecta por la dismi-
nución del retorno venoso a las cavidades derechas debido 
a una compresión de la vena cava inferior por aumento de la 
presión intraabdominal. Esta elevación de la presión intra-
abdominal también incrementa las resistencias vasculares 
sistémicas, alterando la función ventricular izquierda. La 
combinación del decremento del retorno venoso e incre-
mento de la postcarga precipitan la disminución del gasto 
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cardiaco, que condiciona isquemia, que se correlaciona con 
el caso clínico.

La hipertensión intraabdominal también altera la función 
pulmonar. El aumento de la presión intraabdominal impi-
de los movimientos del diafragma, disminuye la capacidad 
funcional residual y exacerba los incrementos de oxígeno. 
Los signos clínicos de elevación de la presión intraabdomi-
nal en pacientes que reciben ventilación mecánica incluyen 
incremento en la presión de la vía aérea durante la ventila-
ción controlada por volumen y disminuye el volumen tidal 
cuando se utiliza el modo de presión, tal como se manifestó 
en la paciente.25

En los riñones, el síndrome de compartimento abdo-

sanguínea es normal. La compresión de las venas renales y 
sistemas colectores se debe al aumento de la presión intra-
abdominal. La isquemia renal promueve la activación del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Si persiste, evolu-
ciona a necrosis tubular aguda.

Por último, se ha implicado al síndrome de comparti-
mento abdominal en la elevación de la presión intracra-
neal en pacientes con trauma múltiple, que incluye daño 
cerebral. El incremento de la presión intratorácica obs-

congestión vascular. El síndrome de compartimento ab-
dominal induce disminución del gasto cardiaco que, en 
combinación con incremento de la presión intracraneal, 
disminuye la presión de perfusión cerebral. Estos eventos 
son mal tolerados en pacientes con alteración de la auto-
rregulación cerebral.

El tratamiento apropiado de la hipertensión intraabdomi-
nal o del síndrome de compartimento abdominal requiere 
monitoreo continuo de la presión intraabdominal, optimi-
zación de la perfusión sistémica y función orgánica en pa-
cientes con elevación de la presión intraabdominal, inicio 
de procedimientos médicos para reducir la presión intraab-
dominal y la descompresión quirúrgica para hipertensión 
intraabdominal resistente. 

El tratamiento médico está integrado por varias medidas 
que, de forma directa o indirecta, disminuyen y en algunas 

-
tensión intraabdominal y del síndrome de compartimento 
abdominal. Entre estas, las que han demostrado ventajas 

-
lar, posición de decúbito, descompresión gástrica y colóni-
ca, empleo racional de agentes procinéticos, evitar infusión 
agresiva de líquidos, diuréticos, y en caso de sobrecarga hí-
drica excesiva el empleo de técnicas de reemplazo renal de 

continua.
El tratamiento quirúrgico estándar para pacientes con 

síndrome de compartimento abdominal es la descompre-

-
tervención de rescate para los pacientes con hipertensión 
intraabdominal resistente al tratamiento médico. La des-
compresión quirúrgica es efectiva, con resolución inmedia-
ta de la hipotensión, oliguria y de la elevación de presión de 

-
cativo de la morbilidad y mortalidad.

El caso reportado es característico de hipertensión in-

trauma abdominal cerrado, reanimación hídrica, acido-
sis, hemoperitoneo y empaquetamiento, condicionando 
alteraciones cardiopulmonares y hemodinámicas carac-
terizadas por variaciones de la presión intraabdominal, 
presión arterial media, presión venosa central, variabi-
lidad del volumen sistólico, índice cardiaco, pH, rela-

2 2, saturación venosa central de oxígeno, 
concentraciones de lactato y nivel de presión positiva al 
final de la espiración que mejoraron de manera signifi-
cativa posterior a la descompresión abdominal, lo que 
mejoro los parámetros ventilatorios, gasométricos y he-
modinámicos; que modificó la evolución natural de la 
enfermedad con óptima  ventilación y la extubación de la 
paciente. (

Conclusiones

relación con la elevación de la presión intraabdominal y sus 
consecuencias; a su vez, se demuestra que los valores en 
medicina no son absolutos porque esta enferma tuvo valo-
res de presión intraabdominal considerados como hiperten-
sión intraabdominal, pero con un comportamiento de sín-
drome de compartimento abdominal, de ahí la importancia 
de realizar una medición rutinaria de la presión intraabdo-
minal para una detección temprana y tratamiento oportuno 

del enfermo en estado crítico.
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