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* El impacto lesivo del aumento de la Presion Intraabdominal (P1A)
produce lo que se conoce como hipertension intraabdominal (1), la cudl
se define como el incremento de la presion dentro de la cavidad
abdominal por encima de entre 10mmHg y 12 mmHg en 24 h.

* La medicion de la PIA puede representar un indicador temprano de
complicacion postoperatoria > por lo que su medicion se debe
considerar un procedimiento fundamental en el manejo integral del
paciente.

* Para registrar el valor de la PIA utilizamos el sistema cerrado de
medicion de diuresis horaria con kit medidor de la presion
intraabdominal. Dispone de un dispositivo de clampaje con filtro de aire
antibacteriano que permite el intercambio de presiones para obtener la
medicion de la PIA sin contaminar el sistema. Este método reduce el
riesgo de infeccion del tracto urinario al requerir una menor
manipulacion.

Material utilizado para realizar la medicion de la PI1A:

Sonda vesical
Guantes estériles
Suero fisioldgico

Antiséptico
Gasas estériles
Lubricante uroldgico

Sistema cerrado de medicion
de diuresis horaria
con kit medidor de la
presién intraabdominal

Jeringa de 20ml

Figura 1. Instrumental

v La medicion de la PIA tiene un valor pronéstico importante en
la evolucion del paciente critico.

vNo detectar a tiempo esta hipertension puede producir
complicaciones progresivas y alteraciones hemodinamicas,
respiratorias, renales, hepaticas o cerebrales, por lo que una
monitorizacion adecuada en pacientes de riesgo permitira realizar
un diagnostico precoz y disminuir la mortalidad (1,3).

1. La mediciéon de la PIA es un
procedimiento  que realiza la
enfermera/o de cuidados intensivos
y/o reanimacion observando las
medidas de intimidad e informacién
adecuada (2).

Si el paciente esta consciente se le
explica la técnica, que es indolora, y
se le pide colaboracion.

2. Se procede al sondaje vesical
segun protocolo.

3. Se extrae el sistema de medicién
del embalaje y cerrar la pinza roja.

4. Se conecta el sistema a la sonda
vesical del paciente y se coloca el
dispositivo a lo largo de su pierna.

5. Se pinza la sonda vesical y el tubo
del urinémetro durante el purgado del

sistema con unos 20ml de suero
fisiolégico. Solo se purgara la
primera vez.

Figura 2. Posicion del paciente

6. Se coloca al paciente en decubito supino. Situar el “cero” a nivel de la sinfisis
pubica (se puede marcar con una X) y levantar el sistema para proceder a la
medicion.

7. A continuacion, se abre la pinza roja. Se obtiene el valor de la PIA en el
momento de la espiracion del paciente.

8. Antes de bajar el sistema de medicion, cerrar la pinza roja de nuevo y despinzar
el urinébmetro.

Colocar el sistema a lo largo de la pierna del paciente (Ver Figura 2).

Inicialmente se realizaran tomas cada 8 horas, variando segin evolucion del
paciente.

v'De acuerdo con el procedimiento descrito cabe destacar como valor
sobreafiadido la posibilidad de una participacion mas activa del paciente,
siempre y cuando esté consciente. Se le solicitara su colaboracion y se le
informara de las bondades del método como técnica no invasiva, indolora,
rapida y facil de ejecutar, con lo cual se concluye que es mas segura para el
paciente.
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