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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afios, con hipertension arterial y dislipemia, que ingresd en Unidad de
Semicriticos por pancreatitis aguda necrotizante grave, con parametros de sepsis y puntuacion APACHE 12.
Antibioterapia empirica con meropenem, monitorizacion continua, sonda nasogéstrica, sonda vesical con
uriméter y dos vias periféricas permeables. Se monitorizo laPIA con sistemaintravesical, obteniéndose
valores de PIA 24 mmHgy PPA: 30 mmHg, y diagnosticando asi un sindrome compartimental abdominal
(SCA) [PIA > 20 mmHg], por € cual el paciente tuvo que ser trasladado a Hospital de tercer nivel, para
intervencion urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, mal estado general. Palidez cutdnea, mala
perfusion distal. Tonos ritmicos taguicardicos, eupneico en reposo, crepitantes finos bibasales. Abdomen
timpanico y distendido, doloroso a palpacion difusa. Peristaltismo disminuido. Analitica de sangre:
leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis, insuficiencia renal agudagrado 111, colestasis, PCR 351 mg/l,
lactato 2,6 mmol/l, PCT 9,48. Radiografia de térax: derrame pleural bilateral leve. Eco abdominal:
colelitiasis. TAC abdominal: pancrestitis aguda necrotizante.

Orientacion diagnostica: Pancreatitis aguda necrotizante obstructiva, secundariaa colelitiasis.
Diagnostico diferencial: Abdomen agudo. Peritonitis. Oclusion intestinal.

Comentario final: Lamedida de la presion intraabdominal (PlIA) aportainformacion precisa sobre €l estado
de gravedad del paciente séptico, asi como monitorizacion de su evolucién. En situacion de hipertension
intraabdominal (HIA) [PIA > 12 mmHg], los érganos abdominal es comienzan a hipoperfundirse, y ello esta
descrito como uno de los factores causantes de fallo multiorganico (FMO). Una de las ventajas que tiene, es
lafacilidad de medicion y el minimo equipo que precisa (sondavesical y un sistema de medicién hidréulica).
Aungue la hipertension intraabdominal y el sindrome compartimental abdominal son entidades relacionadas
con gran morbilidad y mortalidad en el paciente critico, todavia no esta demostrado si su diagnostico y
tratamiento disminuye la morbimortalidad de manera significativa, aunque algunas revisiones indican que el
estratificar alos pacientes en funcion del riesgo de padecerlo, y detectar de manera precoz un aumento de la
PIA si puede ser de ayuda.
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