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DIAGNOSTICO DEL ABDOMEN AGUDO EN EL CONSULTORIO

DEL MEDICO DE FAMILIA

Caridad Soler Morgjont

RESUMEN: El diagnéstico de afecciones abdominales agudas es a menudo complejo y dificil
para el médico practico, pero mas atin si contamos con los recursos diagndsticos limitados de un
consultorio médico en el nivel de atencion primaria. Es por ello que resulta de utilidad poder disponer
de métodos simples y eficaces que permitan mejorar la certeza del diagndstico y que puedan ser
implementados con facilidad en este medio. Tal es el caso de la medicién transuretral de la presion

intraabdominal.
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Cadadiaesmayor € servicio quebrin-
da el Médico General Integral (MGI) ala
vanguardia del nivel primario de atencion
médica, en beneficio delasalud de nuestro
pueblo. A pesar de que su objetivo princi-
pal eslapromocién de salud y la preven-
cion delasenfermedades, en el consultorio
médico a menudo se presentan pacientes
dedificil diagnostico, como los portadores
de afecciones abdominales agudas.

Las afecciones abdominales agudas,
de cuyo diagndstico preciso y precoz de-
pende en gran medida el pronésticoy tra-
tamiento oportuno, requieren del juicio cli-
nicoy delaexperienciaprécticadel médico,
sobretodo alahoradedecidir si e paciente
ha de ser remitido o no al nivel secundario
de atencién. Ante estos pacientes €l médi-
co seencuentraamenudo limitado en cuan-

to a recursos diagnosticos, por tanto, re-
sultaria vdlido en este nivel de atencion el
uso de cualquier método o medio que per-
mita, Sin requerimientos especid es, aumen-
tar la certeza del diagndstico y la eficacia
del servicio que se prestaalapoblacién, 1o
gueredundarénecesariamente en un perfec-
cionamiento denuestro sistemade salud, que
yaes uno delos mejores del mundo.
Lamedidadelapresiénintraabdominal
(PIA) esun parametro de gran importancia
gue permite objetivizar lagravedad de afec-
ciones intraabdominales agudas, y que in-
corporado a arsena del especiaista en
MGI, puede ser aplicado en €l consultorio
de Médico de Familia. Puede servir como
un criterio masparalaremision correctadel
paciente a nivel secundario de atencion, o
para solucionar algunos problemas en la
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propiaareade salud, tanto en adultos como
en nifos.

Presionintraabdominal

El abdomen es una cavidad virtual,
tapizado en su interior por una capa de
células denominadas peritoneo y que
conti ene solamente unos escasos mL de
lfquido. En condiciones normales la PIA,
es decir la presion existente dentro de la
cavidad abdominal, es igual a la atmos-
férica, es decir 0, aunque puede sufrir
aumentos fisiol6gicos transitorios con los
movimientos respiratorios, latos, el estor-
nudo, ladefecacion, etc.;? 0 sea, en circuns-
tancias donde aumenta la presion
intraabdominal, o en formaprogresivacomo
duranteel embarazo. Su elevacion esindice
de alteraciones agudas de | os 6rganos con-
tenidos en la cavidad abdominal, por eso
tiene indicacion su estudio en aquellos pa-
cientes politraumatizados, en el post-
operatorio de cirugia abdominal compleja
(cierresde defectosdelapared, aneurismas,
hemorragias, hematomas, peritonitis, oclu-
sién intestinal, etc.), asi como en la
pancrestitis aguda'y en el diagndstico de
af ecciones abdominal es agudas.

Lavejigaesun 6rgano retroperitoneal,
y por sus relaciones anatémicas su techo
sirve transductor, transmite la presion
intrabdominal y por tanto permite su medi-
cion. La medicion transuretral de la pre-
sion intraabdominal parece ser un método
confiable, exacto, seguro y de muy f&cil
implementacidn en la préctica nuestra, es
poco invasivo para estos fines, lo cua ha
sido demostrado en diversos estudios,
incluyendo a los nifios.>® No requiere de
equipos especiales, ni de procederes adicio-
nales; solamente de laimplantacién de una
sondauretral, técnicapoco compleay que
puede ser aplicadasin dificultadesen e con-
sultorio médico por lapropiaenfermera.

Descrito originalmente por Irving Kron
y otrosen 1984,¢ hasido validado en nume-

rosos estudios posteriores como los de
Iberti y otros en 1987,” y se considera la
técnica més recomendada internacional-
mente para la medicion de la presion
intraabdominal. La vejiga se comporta
como un diafragma pasivo con un volu-
men de 50 - 100 mL de solucién salina. Pue-
de medirse empleando unaescalaen cm de
aguay €l Odelaescalasesitiaanivel dela
sinfisis pubiana con el paciente en decubi-
to supino.®’

Lasindicacionesparalamediciéndela
PIA se precisa en casos de peritonitis y
abscesos intraabdominales, en la obstruc-
cidnintestinal mecanica, cuando ocurreun
aneurisma abdominal roto, en los casos de
pancreatitis aguda, de trombosis venosa
mesentérica, S estamosen presenciadeileo
paralitico, dilatacién gastricaaguda, hemo-
rragia intra o retroperitoneal, en los casos
de edema visceral postreanimacion, en los
procederes |aparoscopicos, en €l empaque-
tamiento abdominal, enlareduccion deher-
nias masivas, asi como también cuando
estamos en presenciade un cierreatension
delapared abdominal.

En los procesos descritos es frecuente
encontrar un aumento importantedelaPIA,
pero es precisamente el caracter agudo y
sumagnitud |o que determina su gravedad,
y lo que ha dado lugar a la ocurrencia de
numerosas alteraciones fisiopatol 6gicas
gue se conocen como sindrome de com-
partimiento intrabdominal, pero también
podemos encontrar aumento de la PIA de
forma progresiva’y mantenida en procesos
como laascitis, los tumores abdominales, la
didissperitoneal ambulatoriay € embarazo.’

Sindromedecompartimiento abdomi-
nal (SCA)

El incremento dela presion dentro del
compartimiento anatdmico abdominal (PIA
elevada) determina efectos adversos sobre
lacirculacién, lafunciony laviabilidad de
los tejidos, y causa disminucion de la
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perfusion, hipoxia tisular y necrosis
isquémica, que conllevaamayor edema.*°
Laisquemiaintestinal mantenida condu-
ce atrans-locacién de bacteriasy suspro-
ductos por la circulacion portal y los
linféticos intestinales, lo cual conduce a
sepsis y disfuncion mdltiple de 6rganos
(SDMO) 89

El aumento de la PIA provoca conse-
cuencias muy desfavorablesparael pacien-
te. Sus efectos son muy dafiinos para la
hemodinamia, parasu funcion respiratoria,
renal, parael lecho esplécnico, y por consi-
guiente, paratodo € organismo.r”*° Desde
€l punto de vista hemodinémico determina
un aumento de la PAM, de la frecuencia
cardiaca, de laprecargay de las presiones
de las venas cava y renal, asi como de la
resistenciavascular sistémica, conunadis-
minucién resultante del gasto cardiaco, del
retorno venoso y del flujo sanguineo
visceral. Disminuyetambién e flujo sangui-
neo rena vy el filtrado glomerular. Por otra
parte, provoca un deterioro progresivo de
la funcién respiratoria que se expresa
clinicamente por insuficienciaventilatoria,
con hipoxemia, e hipercapnia. Laoliguriay
despuéslaanuria, ladisminucion delaper-
fusion hepética, mesentérica, intestinal y
pancredtica, asi como la absorcion de
endotoxinas bacterianas, van determinan-
do de forma progresiva la instalacion del
SDMO en € paciente.t*

En numerosos estudios se han defini-
do los valores de PIA capaces de producir
efectos desfavorables en e desarrollo del
SCA.. En general seconsideraque unaPlA
de 25 mmHg obliga aintervenciones tera-
péuticas urgentes, siendo la laparotomia
descompresivalamedidamaseficaz, capaz
de revertir todas las manifestaciones,
siempre que se aplique oportunamente.
Existen ademéas recomendaciones bien
fundamentadas de no sobrepasar € limite
delos15 mmHg.:701

Esta técnica se describe como sigue:

» Seintroduce sonda uretral siguiendo
todos los principios de asepsia y anti-
sepsia.

» Secolocalaescalaen cm (puede usarse
la escala de presion venosa central
[PVC]) calibrando &l O anivel delasinfi-
sis pubiana.

» Sevecialaveigay seadministrade50a
100 mL de solucién salina fisiol 6gica,
dejando cerradae orificiodesalidadela
sonda uretral.

» Se comunica la sonda uretral con la
exala, y serealizalamedicion dela
mismamaneraqueen el casodelaPVC.

» Seretiralaconexion ante cualquier ma-
nifestacion deintoleranciapor parte del
paciente (dolor, alteraciones hemodi-
namicas, etcétera).

» Seextraelasolucion salinadelavejiga
con la jeringuilla 0 mediante el des-
clampeo de lasondauretral.

Detodo este estudio nos preguntamos,
¢puede diagnosticarse con certeza un
abdomen agudo en el consultorio de Medi-
cina Genera Integral? Consideramos que
si. Este método, factible de ser aplicado en
el consultorio del Médico de Familiapuede
aumentar la certeza del diagnéstico, y
puede tener singular importanciaalahora
de evaluar un posible abdomen agudo.

Creemos ademés que es aplicable por
ser un procedimiento inocuo, exento
précticamente de complicaciones, que
puede practicarlo el enfermero del nivel
primarioend consultoriooend paliclinico
de urgencia, como parte del arsenal diag-
nostico del que puede disponer el médico;
también, por ser econdmico, no requerir
entrenamiento especial, ni equipamiento
especializado, y lo que mésimportante, nos
permite evaluar a paciente de unamanera
mas objetiva.

388



SUMMARY: The diagnosis of acute abdominal affections is complex and difficult for
practitioners, but it is even more complicated when the diagnostic tools are limited, as itis the case
of the family physician's office at the primary health care level. That's why, it is useful to have
simple and effective methods that allow to improve the accuracy of diagnosis and that may be
applied in this setting. That's what happens with the transurethral measurement of intraabdominal
pressure.
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