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RESUMEN

Introduccion: La presion intraabdominal (PIA) se eleva en condiciones
que aumentan el contenido de la cavidad abdominal, con consecuencias
que pueden llegar a ser importantes clinicamente. Sin embargo, tam-
bién podria ocurrir cuando se reduce y restringe el tamafio de la pared
abdominal, fendmeno que sucede en las pacientes sometidas a cirugia
plastica abdominal con posterior colocacién de faja, situaciéon que no ha
sido bien estudiada. En este estudio se muestra el comportamiento de la
PIA en 13 pacientes en las que se uso faja en el postoperatorio de cirugia
plastica abdominal, para determinar las posibles variables que afectan su
elevacion y el grupo de pacientes con mayor riesgo de complicaciones.
Metodologia: Se realizaron 4 mediciones de la presion intraabdominal
(basal, post-plicatura de rectos, post-colocacién de la faja 'y en la 12 hora
postoperatoria). Se recolectd la informacién sobre signos vitales, datos
poblacionales y tipo de faja usada. Se analizaron los datos y sus diferen-
cias entre los 4 momentos para todas las pacientes mediante estadistica
no-paramétrica, analisis de varianza bifactorial por rangos de Friedman y
comparaciones multiples. Resultados: Se incluyeron 13 mujeres con edad
promedio de 38 afios a las que se les realiz6 liposuccién y/o lipectomia con
uso de faja en el postoperatorio. Todos los valores de PIA se encontraban
normales al inicio, observandose un aumento leve luego de la plicatura,
pero significativo después de la faja y aun después de 1 hora postopera-
torio. Este aumento fue de mayor magnitud en las pacientes con indice de
masa corporal (IMC) = 25 kg/m2. No se encontraron cambios importantes
hemodinamicos en la presion de perfusién abdominal ni en el gradiente
de filtracion glomerular, asi como tampoco una asociacion con el tipo de
faja utilizada. Discusion: El aumento de la PIA por el procedimiento, se
encuentra por debajo de las cifras de hipertension intraabdominal (HIA),
pero la faja provoca un aumento significativamente mas importante, siendo
mas notorio en las pacientes con IMC = 25, convirtiéndolas en un grupo
de riesgo para presentar HIA. Se requieren ensayos clinicos aleatorizados
y controlados para dar mayor soporte a la evidencia de este estudio, pero
al cabo de estas observaciones en el aumento de la PIA, la faja cay6 en
desuso en nuestra institucion, por lo cual es dificil y cuestionable repetir
un estudio donde se incluya esta practica.

Palabras clave: Hipertensién intraabdominal, presion intraabdominal, lipec-
tomia, liposuccion, faja, cirugia plastica, anestesia.

SUMMARY

Introduction: Intraabdominal pressure (IAP) rises when the abdominal
contents increase, with consequences that could be clinically significant.
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INTRODUCCION

However, this could also occur when the size of the abdominal wall is re-
duced and restrained, which occurs in patients subject to abdominal plastic
surgery with subsequent placement of a girdle, a situation that has not yet
been well studied. This study demonstrated the behavior of the IAP in 13
patients that used a girdle in the postoperative period of abdominal plastic
surgery to determine the possible variables that affect its elevation and the
group of patients with great risk of complications. Methods: Four measure-
ments of intraabdominal pressure were made (basal, post-plication of the
abdominal rectus, post-placement of the girdle and on the first postopera-
tive hour). Information about vital signs, population data and type of girdle
was collected. Analysis of data and differences between the 4 times for
all patients was done using non-parametric statistics, two-factor analysis
of variance by Friedman ranks and multiple comparisons. Results: We
included 13 women with an average age of 38 years who underwent the
liposuction and/or lipectomy, in which girdle was used in the postoperative
period. All IAP values were normal at baseline. However, there was a slight
increase after plication and a significant increase with use of a girdle and
after 1 hour postoperatively. This increase was greater in patients with body
mass index (BMI) = 25. There were no significant hemodynamic changes
in abdominal perfusion pressure or glomerular filtration gradient, nor an as-
sociation with the type of girdle used. Discussion: The increase in IAP by
the procedure, which is expected, is below the figures for intra-abdominal
hypertension (IAH), but the girdle causes a significantly greater increase,
being more noticeable in patients with BMI = 25, making them a risk group
to present HIA. Randomized controlled trials are required to give greater
support to the evidence from this study, but after these observations on the
increase in IAP, the girdle fell into disuse, which is difficult and questionable
repeat a study which includes this practice.

Key words: Intraabdominal hypertension, intraabdominal pressure, lipectomy,

liposuction, girdle, plastic surgery, anesthesia.

Hay un desplazamiento cefdlico del diafragmaque aumenta
la presion intratorécica; como consecuencia, hay disminu-

En condiciones normales, el valor de la presion intraab-
dominal (PIA) es equivalente a de la presion atmosférica.
Cuando el volumen del contenido peritoneal seincrementa, la
PIA también lo hace en forma directamente proporcional; la
consecuencia de esta elevacion es una caida en | as presiones
de perfusién hepatica, esplacnicay rena por compresion de
los lechos vasculares de estos érganos. La hipertension in-
traabdominal es transmitida al espacio pleural y pericardico
elevandoselapresién yuxtacardiaca, impidiendo de estaforma
el adecuado llenado ventricular. La PIA aumentada eleva
también lapostcargadel ventriculoizquierdoy redistribuyeel
flujo sanguineo lgjos del abdomen. Las consecuencias hemo-
dindmicas de este efecto son una caida en el gasto cardiaco,
presiones elevadas de la auricula derecha y aumento de la
presion capilar pulmonar. El perfil hemodindmico en estos
pacientesessimilar alos hallazgos observados en taponamien-
to cardiaco, excepto por la ausencia de derrame pericardico
al ecocardiograma. Finalmente, la distensién abdominal y el
desplazamiento del diafragma restringen la pared del torax,
incrementando el trabajo de la respiracion y en el paciente
ventilado mecénicamente se elevala presion en lavia aérea
aniveles criticos®.

cion del retorno venoso (con valores de PIA de 10 mmHg),
aumento de la resistencia vascular periférica, reduccion de
ladistensibilidad y contractilidad cardiaca, por efecto com-
presivo directo delapresion toracicasobre el corazén. Como
consecuencia de esto, el gasto cardiaco disminuye?.

El perfil hemodindmico muestra aumento de la presion
venosa central, aumento de la presion capilar pulmonar,
disminucion de la presion arterial en los casos severosy al-
teraciones en las caracteristicas del pulso. El retorno venoso
de las extremidades inferiores también se encuentra com-
prometido al enlentecerse el flujo de la vena cava inferior,
producto de lapresion intraabdominal y toracica aumentada;
en consecuencia, hay predisposicién alaformacion de edema
periférico y alatrombosis venosa profunda@.

Lahipertension abdominal setransmiteal torax a despla-
zarse cefédlicamente el diafragma, aumentando asi la presion
intratorécica, 1o que ocasiona un aumento de la presion
inspiratoria méxima (PIM) en pacientes con ventilacion
mecénica. Esto se observa con valores de PIA cercanos a 25
mmHg. La compresion a parénquima pulmonar resulta en
atelectasias, ateraciones en el transporte de oxigeno a tra-
vés de la membrana alvéol o-capilar incrementando el shunt
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intrapulmonar. Como resultado de ello hay una hipoxemia
progresiva, hipercapniay acidosisrespiratoria®. Loscambios
fisiopatol 6gi cos pulmonares como consecuencia de la hiper-
tension abdominal recuerdan mucho alapatologiarestrictiva
extraparenquimatosa®).

Lahipertensién intraabdominal reduce significativamente
el flujo sanguineo renal, por compresion directaala corteza,
invirtiendo el flujo renal corticomedular, ademés del efecto
mecanico directo sobre la arteriay las venas renales. Se ha
demostrado clinica y experimentalmente falla renal aguda,
con presiones abdominales de 40 mmHg, cambios que sere-
lacionan estrictamente con disminucion enlaperfusion renal.
No se han encontrado efectos rel acionados con lacompresion
mecanica de los uréteres. En general, la oliguria se produce
con presionesintraabdominales entre 15y 20 mmHg, anuria
cuando laPIA superalos 20 mmHg®.

Se encuentra también una disminucion significativa del
flujo arterial hepético con valores de PIA tan bajos como
10 mmHg. Con 20 mmHg se reduce de formaimportante el
flujo portal. Ademas, € flujo hepatico se ve comprometido
también deformaindirectapor lareduccién del gasto cardiaco
observado en estos casos.

Sobrelapared detodo €l tracto gastrointestinal se produce
isquemia por la reduccion del flujo sanguineo mesentérico
con PIA de 10 mmHg, evidenciado por medicion del pH
intramucosal (tonometria gastrica). Como resultado de €llo
hay translocacion bacteriana, liberacion de radicales libres
de oxigeno y de mediadores vasoactivos potencial mente
productoresdel sindrome de respuestainflamatoriasistémica
(SIRS), sepsisy falla organica mdltiple (FOM)®),

Delamismaforma, se hadocumentado reduccion del flujo
sanguineo pancredtico y esplénico. El sindrome comparti-
mental abdominal agudo también conduce a dafio isquémico
neuronal por disminucion del flujo sanguineo cerebral e
hipertension endocraneana, mediada por varios mecanismos
entrelos cuales se mencionaunareduccién del gasto cardiaco
con disminucion en lapresion de perfusion cerebral. Ademas,
el aumento de la presion intrapleural como consecuencia de
la hipertensién intraabdominal aumenta la presion de los
grandes vasos venososintratoréci cos, |o quereduce el retorno
venoso cerebral ; como consecuencia, lapresion intracraneana
se eleva. Los efectos nocivos sobre la perfusion y la presion
intracraneana son evidentes cuando la PIA supera los 25
mmHg. La descompresion abdominal revierte todos estos
efectos nocivos®.

CLASIFICACION DE HIPERTENSION
INTRAABDOMINAL (HIA) Y SINDROME
COMPARTIMENTAL (SC)

HIA hiperaguda: Dura sdlo segundos 0 minutos. Risa, estira-
miento, tos, estornudo, defecacién o actividad fisica

HIA aguda: Ocurre en horas. Trauma o hemorragiaintra-
abdominal de cualquier causa.

HIA subaguda: Ocurre en dias. Generalmente secundaria
a causas medicas.

HIA crénica: Ocurre en meses o afios. Obesidad morbida,
tumor intraabdominal, ascitis crénica o embarazo.

SC primario: Se define como una condicion asociada con
lesion o enfermedad en la regién abdominopélvica.

SC secundario: A condicion no intraabdominal.

SC terciario: Asociado a una condicion donde € SC se
desarrolla posterior a un tratamiento médico profiléctico o
terapéutico(”.

En los ultimos afos ha sido creciente el nimero de
pacientes sometidos a cirugia pléastica abdominal como
lalipectomiay liposuccion. El sindrome de hipertensi6n
intraabdominal (SHIA) es unacomplicacion de este pro-
cedimiento, que podria pasar desapercibido. El aumento
delapresion intraabdominal hasido estudiado en pacien-
tes criticamente enfermos en las Unidades de Cuidado
Intensivo, pero no hay estudios que se hayan realizado
en pacientes sometidos a cirugia plastica abdominal. El
objetivo de este estudio es determinar los cambios en
la presion intraabdominal (PIA) en el postoperatorio
inmediato y posterior asociados a la colocacion de la
faja, en vias deinstaurar un manejo adecuado y oportuno
disminuyendo la morbilidad y mortalidad en la Unidad
de Cuidados Postanestésicos secundarios a el evaciones
de presion intraabdominal.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de una serie
de 13 casos que corresponden a mujeres mayores de 18 afios
sometidasalipectomiay liposuccion enlaFundacion SantaFe
de Bogota, por un periodo de cuatro meses comprendido entre
junio a septiembre de 2006. Previa aprobacion del estudio
por parte del Comité de Etica de la Universidad El Bosque
y del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota,
se inicio la recoleccion de datos. Por las caracteristicas del
estudio no se requirié consentimiento informado por parte
del paciente.

Se utilizd una técnica anestésica estandarizada con mi-
dazolam, propofol y rocuronio paralainduccion y manteni-
miento con sevoflurano y remifentanyl adosis segin el peso
y respuesta hemodinamica del paciente.

Las mediciones de la PIA se realizaron inmediatamente
después de lainduccion (PIA L), inmediatamente antes de la
colocacion de lafaja o post-plicatura de rectos (PIA2), pos-
terior ala colocacion de lafaja (PIA3), y 1 hora después de
terminado e procedimiento quirdrgico en saladerecuperacion
(PIA4). Las mediciones se realizaron segn el protocolo del
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departamento de enfermeria intrainstitucional del Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotg; al final de la
espiracién, en posicion supinay asegurandose que hubiera
ausencia de contraccion muscular abdominal; mediante una
sonda vesical se utilizé un factor de conversion de 1 cm de
H,O igual a 0.74 mmHg. Se tom6 como valor normal una
PIA menor a10 mmHg, grado | de 10.1 a 15 mmHg, grado
Il de 15.1 a 25 mmHg, grado I11 de 25.1 a 35 mmHg, grado
IV mayor de 35 mmHg.

En los mismos tiempos se midio la presion arterial, pre-
sion arterial media (PAM), presion de perfusion abdominal
(definida como la PAM-PIA), y el gradiente de filtracion
glomerular (definido como laPAM- 2 PIA).

Lainformacion recolectada fue analizada en el programa
estadistico SPSS 17. Para establecer la diferencia entre los
valores de PIA en los 4 momentos, se utilizé estadistica no-
paramétrica, un andlisis de varianza bifactorial por rangos
de Friedman y comparaciones multiples; posteriormente se
analizaron estas mismas diferencias separando la muestra en
dosgruposde acuerdo al indice de masacorporal (IMC) entre
< 25 kg/m? y = 25 kg/m?. Para establecer |a significancia
de las diferencias en €l grupo de 13 pacientes se utilizo la
prueba asintética, mientras que se usd la prueba exacta para
las diferencias entre los grupos segin IMC por tratarse de
muestras méas pequefias.

RESULTADOS

En el presente estudio se realizd seguimiento a 14 pacientes
€l egidos consecutivamente dejunio aseptiembre de 2006. Del
total de pacientes, se excluyd el nimero 11 por informacion
incompletaen el formulario. El cuadro | muestralas caracte-
risticas generales de las 13 pacientes

Las mujeresincluidas en el estudio tenian un promedio
de edad de 38 afios (rango de 23 a 60 afos) y un promedio
de IMC de 24.87 + 3.27 (rango de 20.3 a 31.9). Delos 13
procedimientos serealizaron 5 liposucciones, 3 lipectomias
y 5 procedimientos combinados. Se utilizaron diferentes
tipos de fajas postoperatorias, asi como entabacamientos
y sabanas.

Ninguno de los 13 pacientes tuvo un valor de PIA basa
(PIA1) superior a 10 mmHg, es decir, todos los valores se
encontraban dentro de los limites normales al inicio del pro-
cedimiento quirdrgico. El promediodelaPIAl fue2.5+ 2.7
mmHg, el promedio de PIA post-plicatura de rectos (PIA2)
fue de 5.8 + 4.1 mmHg, posterior ala colocacion de lafaja
(PIA3) fue de 10.2 + 6.2 mmHg y €l posterior a la primera
hora postoperatoria (PIA4) fue de 9.5 + 4.5 mmHg. Cinco
de las 13 pacientes presentaron valores de PIA por encima
delo normal posterior alacolocacion delafgja, presentando
hipertension abdominal grado |: tres pacientes, grado |1: una
pacientey grado I11: una paciente.

La figura 1 muestra los valores de las medianas y su
dispersion en cada unalas cuatro medicionesdelaPIA. Se
observa el aumento luego delaplicatura, conlafajay aun
después de 1 hora postoperatoria. Estas diferencias fueron
significativas (p < 0.001), encontrando por comparaciones
multiples que las diferencias de las sumatorias de rangos
son significativas al colocar lafajay 1 horapostoperatoria
con respecto ala basal.

Lasfiguras 2y 3 muestran los valores en |os grupos de
IMC < 25 kg/m?y = 25 kg/m?, respectivamente. Se observa
como en las pacientes con IMC < 25 se repite el aumento
inicial conlaplicatura, conlafgay 1 horapostoperatoria,
pero en las de IMC = 25 el aumento con lafajay 1 hora
postoperatoria es mucho mayor. Estas diferencias fueron

Cuadro I. Caracteristicas de las pacientes llevadas a cirugia plastica abdominal, presiones intraabdominales, tipo de faja e IMC.

Paciente PIA1 PIA2 PIA3 PIA4 Tipo de faja IMC
1 1.48 1.48 8.14 11.10 Térax completo hasta rodillas 28.9
2 0 3.14 17.70 9.62 Enterizo, mamas libres 27.5
3 9.62 10.30 25.50 16.20 Entabacamiento 31.9
4 0 0 0 0 Media pierna y térax 20.3
5 2.96 10.36 8.80 15.50 Entabacamiento 24.1
6 2.96 6.60 6.70 3.70 Entabacamiento 23.0
7 6.66 10.30 13.30 8.80 Séabana 22.4
8 1.48 4.44 8.14 7.40 Muslos, mamas libres 22.0
9 2.20 2.20 7.40 9.60 Incluye mamas y muslos 25.8

10 1.48 6.60 12.50 12.50 Incluye mamas y muslos 24.9
12 2.22 12.50 11.80 8.80 Media pierna, mamas libres 27.3
13 0 0.74 5.55 7.40 Séabana 23.0
14 2.20 7.4 8.14 13.3 Entabacamiento 22.3

PIAL: presion intraabdominal al inicio o basal, PIA2: presién intraabdominal luego de la plicatura, PIA3: presion intraabdominal con la faja,
PIA4: presion intraabdominal 1 hora de postoperatorio (valores en mmHg), IMC: indice de masa corporal (valores en kg/m?).
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significativas tanto en las pacientes con IMC < 25 (p <
0.001) y = 25 (p = 0.011).

En la primera hora postoperatoria, cinco de las pacientes
persistieron con HIA grado |. Sin embargo, no se observaron
cambios significativosen las variableshemodindmicas, en las
cifrasde presion de perfusion abdominal, ni en el gradiente de
filtracion glomerular. Tampoco se encontrd asociacion entreel
tipo defgjautilizaday lamagnitud delaelevacién delaPlA.

PIA
mmHg
25 1 oll
201
151
10 «11 D
o4
54
ol T Il
PIA 1 PIA 2 PIA 3 PIA 4

PIAL: Presion intraabdominal al inicio o basal, PIA2: Presion intra-
abdominal luego de la plicatura, PIA3: Presion intraabdominal con la
faja, PIA4: presion intraabdominal 1 hora de postoperatorio.

Figura 1. Comportamiento de las presiones intraabdominales
en la cuatro mediciones.

PIA

mmHg

25 A

20 ~

15 -

10

1= 1 1

PIA 1

PIA 2 PIA 3 PIA 4

PIAL: presion intraabdominal al inicio o basal, PIA2: presion intra-
abdominal luego de la plicatura, PIA3: presion intraabdominal con
la faja, PIA4: presion intraabdominal 1 hora de postoperatorio, IMC:
indice de masa corporal (valores en kg/m?)

Figura 2. Comportamiento de la PIA en las cuatro mediciones,
pacientes con IMC < 25.

DISCUSION

El presente estudio encontr6 quelosvaoresdelaPl A, dentro
delimitesnormalesal inicio, aumentan con €l procedimiento
quirdrgico con la plicatura de los rectos, como un resultado
inherente aéste, pero manteniéndose aun en valoresnormales,
por debajo de los limites definidos de HIA, los cuales no se
han encontrado relacionados en laliteraturacon compromiso
alguno. Se encontrd un significativo aumento de la PIA a
colocar lafgja, llevandola a cifras de HIA. Este aumento es
mucho mayor en laspacientescon IMC= 25, mientrasqueno
se encontrd asociacion entre el tipo de fajay los cambios de
laPlA. LaPIA disminuy6 después de 1 hora postoperatoria
pero se mantuvo aun en cifras significativamente atas con
respecto alas basales, algunos aliin con HIA.

No se presentaron complicaciones ni cambiosimportantes
en el gradiente de filtracién glomerular, presion de perfusion
abdominal o repercusion en la estabilidad hemodinamica.

El aumento de la PIA encontrado por la plicatura de los
rectosesun hallazgo probable, relacionado con ladisminucién
y restriccion de la pared abdominal, aunque sin llegar a HIA.
Sin embargo, la colocacion de la faja provoca un aumento
significativo de estos valores, 1os cuales, aunque disminuyen
ligeramente en la primera hora postoperatoria, se mantienen
significativamente elevados con respecto ala PIA basal. Este
aumento esmayor enlaspacientescon IMC = 25 constituyendo
este tipo de pacientes un grupo de riesgo paradesarrollar HIA
después de este procedimiento y con la colocacion de lafaja

PIA
mmHg
25 4
20 A
x11
15 -
10 ~ *11 ;l
J -
5 4
— -
0 *10
PIA 1 PIA 2 PIA 3 PIA 4

PIAL: presion intraabdominal al inicio o basal, PIA2: presion intra-
abdominal luego de la plicatura, PIA3: presion intraabdominal con
la faja, PIA4: presion intraabdominal 1 hora de postoperatorio; IMC:
indice de masa corporal (valores en kg/m?).

Figura 3. Comportamiento de la PIA en las cuatro mediciones,
pacientes con IMC = 25.
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El no encontrar asociacién entre los tipos de fgja tan
diversosy los cambios de la PIA puede deberse a pequefio
nimero de pacientes. Este nimero pequefio también pudo
ocasionar no encontrar cambios significativosen lasvariables
hemodinamicas y de presién de perfusion.

Se requeririan ensayos clinicos aleatorizados contro-
lados que permitan dar mayor soporte a la evidencia de
los hallazgos de este estudio y la generalizacién de estas
conclusiones, aunque es preciso anotar que al cabo de
observar el aumento de la PIA en estas pacientes la utili-
zacion delafajacay0 en desuso por parte delos cirujanos,
algunos de los cuales ya no la usan en el postoperatorio
inmediato, por lo cual seriadificil y cuestionable lareali-

zacién de un ensayo clinico donde como en laintervencién
seincluya su uso.

CONCLUSION

Reconocer los cambios de la presion intraabdominal rela-
cionados con la colocacion de fagjas en el postoperatorio
inmediato de intervenciones estéticas de la pared abdominal
cobraimportancia para el anestesiélogo, yaque la presencia
de hipertension intraabdominal en este periodo obliga a una
monitorizacion y seguimiento mas estrecho en la Unidad de
Cuidados Post-anestési cos por |as consecuenciasfisiol égicas
gue conlleva este fendbmeno.
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