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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos sobre el diagnostico y manejo del Sindrome Compartimental
Abdominal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el 2023.
Metodologia: esta investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por 53 personas entre personal médico y de
enfermeria, a quienes se aplicé una encuesta de 24 preguntas. Resultados: la
calificacién media de todo el personal fue 48.87%, con una desviacion estandar de
22.25%. El 69.8% es de sexo femenino, un 50.9% tiene entre 28 - 40 afios, el 77.4%
son enfermeras, un 5.3% tiene mas de 10 de experiencia. El 54.7% indicé estar
familiarizado con las directrices de la WSACS. El 84.9% mide la PIA y el 81.1%
utiliza la técnica transvesical para medir la PIA. El 5.7% no mide la PIA porque
confia en el examen clinico y 3.7% porque no sabe cémo hacerlo. El 41.5 monitorea
la PIA cada 6 horas. El 66% del personal indicé medir la PIA en pacientes en riesgo
de HIA, un 52.8% en pancreatitis aguda, el 22.6% en sepsis, 15.1% en insuficiencia
organica; mientras que, el 79.2% mencion6 medirla en pacientes sometidos a
cirugia abdominal, un 41.5% en cirugia de trauma, 30.2% en cirugia vascular
abdominal y el 26.4% en cirugia gineco-obstétrica. Ademas, el 43.4% por lo general
usa Vasopresores, el 41% usa diuréticos, el 35.8 % a veces usa productos
sanguineos y el 41% a veces, la paracentesis y, por lo general el 35.8% usa
laparotomia descompresiva. Conclusiones: el personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca tiene un nivel regular de
conocimiento sobre el diagnostico y manejo del Sindrome Compartimental

Abdominal.

Palabras clave: presion intraabdominal, sindrome compartimental abdominal.
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ABSTRACTS

Objective: Determine the level of knowledge of the Intensive Care Unit staff about
the diagnosis and management of Abdominal Compartment Syndrome at the
Regional Teaching Hospital of Cajamarca in 2023. Methodology: this research is
observational, descriptive and transversal. The population was made up of 53
people, including medical and nursing personnel, to whom a 24-question survey
was applied. Results: the average rating of all staff was 48.87%, with a standard
deviation of 22.25%. 69.8% are female, 50.9% are between 28 - 40 years old, 77.4%
are nurses, 5.3% have more than 10 years of experience. 54.7% indicated they were
familiar with the WSACS guidelines. 84.9% measured IAP and 81.1% used the
transvesical technique to measure IAP. 5.7% do not measure IAP because they
trust the clinical examination and 3.7% because they do not know how to do it. The
41.5 monitors IAP every 6 hours. 66% of the staff indicated measuring IAP in
patients at risk of IAH, 52.8% in acute pancreatitis, 22.6% in sepsis, 15.1% in organ
failure; Meanwhile, 79.2% mentioned measuring it in patients undergoing abdominal
surgery, 41.5% in trauma surgery, 30.2% in abdominal vascular surgery and 26.4%
in gynecological-obstetric surgery. Additionally, 43.4% usually use vasopressors,
41% use diuretics, 35.8% sometimes use blood products and 41% sometimes use
paracentesis, and usually 35.8% use decompressive laparotomy. Conclusions: the
staff of the Intensive Care Unit of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca has
a regular level of knowledge about the diagnosis and management of Abdominal
Compartment Syndrome.

Keywords: intra-abdominal pressure, abdominal compartment syndrome.



INTRODUCCION

La Sociedad Mundial del Sindrome Compartimental Abdominal (WSACS) precisa
gue la Presion intraabdominal (PIA) es aquella presién abdominal medida al final
de la espiracién en un paciente en posicién supina cuando los musculos de la pared
abdominal estan totalmente relajados; mientras que, la Hipertension intraabdominal
(HIA) es tan solo la elevacion persistente de la PIA. A su vez, establece que cuando
la PIA es mayor a 20 mmHg y compromete 2 0 mas compartimentos dentro de la
cavidad abdominal, asociado a falla organica, se instaura el Sindrome

Compartimental Abdominal (1,2).

La patogénesis del SCA es multifactorial. Se origina por la fuga capilar producto de
la elevacion constante de la PIA. Posteriormente, este edema generado provoca
compresioén de los vasos sanguineo que a su vez ocasiona la disminucién del flujo
sanguineo, terminando en hipoxia tisular e isquemia no solo en los érganos dentro
de la cavidad abdominal, sino también en otros érganos importantes como el

cerebro y el corazoén (2,3).

Entre las principales enfermedades asociadas al SCA tenemos: pancreatitis aguda,
rotura de aneurisma abdominal, quemaduras severas, hemorragia retroperitoneal,
sepsis. Por ello, las manifestaciones clinicas son muy variadas, aunque existe unos
sintomas clasicos como hipotension, oliguria, hipercapnia, ademas de dolor y

distension abdominal, ortopnea y disnea (1).

El diagndstico por medio del examen fisico es complejo e inexacto, al igual que
medir el perimetro abdominal. Por este motivo, es ideal reconocer tempranamente
la HIA para prevenir el SCA. EI modo de realizar el diagndstico es midiendo la PIA

por métodos directos, a través de un catéter intraabdominal, o también mediante



estudios imagenoldgicos, al medir ecograficamente el flujo y el diametro de la vena
cava inferior. Alternativamente, la presion intragastrica mide la PIA de forma
indirecta con la ayuda de un tubo nasogastrico, aunque los valores obtenidos no

son muy confiables debido a las contracciones gastricas (1,3).

Existes otras técnicas modernas y especializadas que consisten en introducir
microchips para medir la presién rectal o intrauterina, pero son mas costosas y poco
rentables. Por consiguiente, en la actualidad el método indirecto por un abordaje
transvesical es el mas recomendado debido a su sencillez, practicidad y
reproductibilidad. En este método se utiliza un catéter vesical conectado a un
transductor y monitor que muestra la PIA en tiempo real, y se puede monitorear

permanentemente (1,4).

Con respecto al tratamiento del SCA, inicialmente consiste en un manejo
conservador, cuyas medidas terapéuticas buscan evacuar el contenido intraluminal,
disminuir la compliancia abdominal y optimizar la administracion de fluidos. El
manejo quirdrgico, en particular la laparotomia descompresiva, se reserva para
pacientes que no responden a las medidas médicas o aquellos con disfuncién

organica severa (3).

En general, se necesita un manejo interdisciplinario para satisfacer las necesidades
en cuidados criticos y facilitar la recuperacion de los pacientes. También es
oportuno identificar e implementar medidas que mejoren la calidad de vida de las
personas afectadas, por lo que urge mucha mas investigacion para un enfoque

integral del SCA (1).
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El sindrome compartimental abdominal (SCA) ligado estrechamente a la
hipertension intrabdominal (HIA), es una afeccién que se registra con
relativa frecuencia en pacientes con enfermedades abdominales
quirdargicas o médicas, que son ingresados a una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), dado al elevado riesgo de fallo multiorganico con el que

esta asociado (4).

Un estudio realizado en Escandinavia mostré que la incidencia del SCA
es de apenas el 2%, pero puede llegar al 58.8% en pacientes
hospitalizados en UCI. De modo similar, se ha reportado que la mitad de
pacientes en UCI tienden a desarrollar HIA y un 8% se encuentra en
riesgo de sufrir SCA. Ademas, en estudios de poblaciones de UCI
mixtas, el 35% de los pacientes con ventilacion mecénica llegaban a

desarrollar HIA o SCA (1,5,6).

Las cifras de mortalidad asociada al SCA también son elevadas.
Estudios recientes determinaron una tasa de 47.1% y 53.1%; incluso
puede llegar al 70% en el caso de pacientes con traumatismo abdominal

cerrado (1,6).

En el Peru se hallo una tasa de mortalidad de 40.4% en un estudio
realizado en 57 pacientes que fueron admitidos en una unidad de
cuidados intensivos. Al mismo tiempo, se informd una incidencia de

22.81% de HIA y 5.25% de SCA (7).
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A estas cifras se suman otras que evidencian un claro desconocimiento
sobre el SCA en una UCI. Se ha reportado que una quinta parte del
personal de enfermeria de UCI no sabe diferenciar las causas menos
sospechosas de HIA y por tanto SCA. En paralelo, menos de la tercera
parte de médicos dominan las definiciones de HIA y SCA, y pocos
aplican las normas de manejo y abordaje clinico de la Sociedad Mundial

del Sindrome Compartimental Abdominal (WSACS) (5).

La WSACS se fundo en el 2004 con el fin de proveer a cualquier personal
de salud, con informaciéon y una serie de recomendaciones sobre el
abordaje de la HIA y el SCA, para disminuir la tasa de mortalidad de

estos pacientes (5).

Sin embargo, estas recomendaciones tienen ciertas limitaciones, ya que
es necesario la intervencion de un médico con la suficiente experiencia
para dar un tratamiento individualizado en cada paciente, debido a los
multiples factores de riesgo y patologias que pueden desencadenar,
tanto la HIA como el SCA. Por ejemplo, la evolucién clinica de una
pancreatitis grave serd distinta a un traumatismo abdominal penetrante,
y ambas enfermedades pueden ocasionar un sindrome compartimental

abdominal (8).

Por ello, es importante conocer si los profesionales de la salud estan
familiarizados con las definiciones de la HIA, el SCA, las técnicas de
medicion de la presion intraabdominal y el abordaje clinico de sindrome
compartimental abdominal, debido a su elevada morbimortalidad;
ademas, de ser una potencial carga econdmica que afecta los recursos

de hasta los mejores sistemas de salud (8,9).
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1.2.

1.3.

Delimitacion espacial:
En la Republica del Perd, en la region de Cajamarca, en la provincia de
Cajamarca, en el distrito de Cajamarca, en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

Delimitacion temporal:

En el afio 2023.

Delimitacion del universo:
El trabajo abordd al personal médico y personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Formulacion del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento del personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre el diagndstico y manejo del Sindrome Compartimental

Abdominal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023?

Justificacién del problema

El presente estudio se origin6 a partir de la necesidad de conocer si el
personal de salud esta familiarizado con las definiciones de la PIA, HIA,
SCA vy; sobre todo, con el diagnostico y manejo de esta lltima; ya que,
se asocia a una elevada tasa de morbimortalidad en pacientes en estado

critico.

A pesar que la WSACS publico una serie de directrices en el 2013, el
cumplimiento de estas pautas no han sido las esperadas, debido a que

sigue siendo un reto para los médicos y demas personal, el realizar una

13



1.4,

deteccién temprana, diagnéstico prematuro y tratamiento precoz de

dicha patologia.

Esta investigacion permitira concientizar al personal de salud sobre si su

conocimiento clinico y aptitudes a la hora de enfrentarse al SCA, son las

necesarias. Por otro lado, la Jefatura del Servicio o la Direccion del

Hospital podra realizar intervenciones a futuro, como la realizacion de

CUrsos o capacitaciones, y comparar los resultados de una mejora.

Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento del personal de la Unidad

de Cuidados Intensivos sobre el diagnéstico y manejo del

Sindrome Compartimental Abdominal en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2023.

Objetivos Especificos

Determinar si el personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
esta familiarizado con las directrices de Sociedad Mundial
para el Sindrome Compartimental Abdominal (WSACS),

2023.

Describir las técnicas de medicion de la presion
intraabdominal (PIA) empleadas por el personal que trata el
Sindrome Compartimental Abdominal la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023.

14



1.5.

1.6.

e Determinar las principales barreras para monitorizar la
presion intrabdominal en los pacientes con Sindrome
Compartimental Abdominal tratados por el personal la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2023.

Limitaciones de lainvestigacion

La principal limitacion en este trabajo fue la escasa investigacion a nivel
nacional sobre este tema que no permitio realizar una comparacion de
resultados. Por otra parte, fue dificil encontrar un horario adecuado y
oportuno al momento de aplicar el instrumento debido a que el personal

de salud se encontraba realizando sus actividades asistenciales.

Consideraciones éticas

Se explico el objetivo y la metodologia del trabajo de investigacion a los
participantes, haciendo énfasis en que la encuesta a utilizar es
totalmente andnima. Una vez llenada la encuesta se dio por hecho su

aceptacion y consentimiento para participar en este estudio.
La informacion obtenida conservo los principios:

e Confidencialidad: el instrumento utilizado en esta investigacion no
incluy6 informacién alguna que identifigue al participante ni
tampoco fue codificada previamente, de modo que toda la
informacion fue de absoluta reserva y fue utilizada con fines

cientificos.

15



Beneficencia: los resultados obtenidos permitiran animar al
personal de salud a fortalecer su conocimiento para mejorar en el

manejo y cuidado de los pacientes.

No maleficencia: los participantes no se expusieron a ningun
procedimiento, actos o experiencias que dafien su integridad

fisica o psicoldgica.

16



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Wiegandt P. et al en Alemania en el 2023; en su estudio observacional,
transversal y multicéntrico, que su objetivo fue proporcionar una vision
general de la situacion en relacion con el reconocimiento y tratamiento
de la HIA y el SCA en las UCI pediéatricas en los paises de Alemania,
Austria y Suiza; en una muestra de 156 profesionales de salud. Utilizaron
un cuestionario estructurado en 2 partes, cada una con 4 y 6 preguntas.
Analizaron los datos con la estadistica descriptiva empleando el software
Office Excel 2016 e utilizaron la prueba de chi-cuadrado para comparar
estadisticamente las diferencias con una encuesta previa. Donde el 55%
de médicos indic6 que la HIA y el SCA tienen un papel importante en su
practica clinica, un 13% informé que se los diagnostica con mas
frecuencia desde el 2010 y solo el 6% respondié de forma correcta sobre
la definicion de la HIA. Un 29% indicé que los sintomas abdominales son
los sintomas clinicos mas comunes de la PIA elevada en pacientes
pediatricos. Pocas veces midieron la PIA (29%) y apenas un 3% mide la
PIA regularmente. El 36% de los participantes manejaria el SCA con
laparotomias descompresivas. Concluyeron que hay un mayor nimero
de participantes que conoce las pautas de la WSACS del 2013 y también
hay una mayor conciencia en el personal de salud; sin embargo, un
importante nimero de encuestados nunca ha diagnosticado la HIA, el

SCA, ni ha medido la PIA (10).

Rayan Q. et al, en Arabia Saudita en el 2022; realizaron un estudio

transversal con el objetivo de determinar el conocimiento sobre el SCA
17



e HIA en 266 médicos. Aplicaron una encuesta que consté de 52
preguntas y usaron el software SPSS v.27 para el andlisis estadistico,
estimando OR (IC 95%) para comprender las definiciones de consenso
de SCA, HIA con un modelo de regresion logistica. Los datos mostraron
gue el 21.8% trabajaban en la UCIl y el 72.3% indicé que en su hospital
tiene mas de 20 camas UCI. El 70.3% informd estar familiarizado con los
conceptos de HIA, PIA; mientras que, un 28.2% indicé haber manejado
entre 1 a 5 casos de SCA en un afo. El 44% cree que la PIA en personas
sanas esta entre 0 - 5 mmHg y el 29.3% considera HIA con una PIA > 12
mmHg en adultos. El 39.8% cree que una PIA de 20 mmHg puede causar
SCA en adultos, y una PIA de 10 mmHg, en nifios. El 43% de los médicos
no saben medir la PIA y el 62.8% no la miden rutinariamente. Para el
manejo del SCA e HIA usaron ionotrépicos 0 vasopresores como primera
eleccion (13.5%), un 47% nunca realizaria laparotomia descompresiva y
de los que si la realizan, el 44% la elijen por la gravedad de la disfuncion
organica. Solo el 27.3% alcanzaron la puntuacion méaxima correcta sobre
el conocimiento de SCA e HIA. En conclusién, los médicos demostraron
tener un bajo nivel de conocimiento sobre las pautas dadas por la

WSACS sobre el abordaje del SCA (11).

Rezeni N. y Thabet F. en Arabia Saudita en el 2022, presentaron un
estudio transversal con el objetivo de estimar el conocimiento y los
métodos usados para diagnosticar y manejar la HIA y el SCA en las
UCIP. La poblacion de estudio fueron todos los intensivistas pediatricos
gue laboran en Arabia Saudita. Aplicaron una encuesta electrénica entre

enero y mayo de 2019, que se componia de 31 preguntas. Las variables

18



se expresaron en frecuencias, mediana y rango intercuartilico. Los
resultados evidenciaron que el 49.47% (N = 79) tenian una experiencia
de mas de 5 afios, el 89.9% considerd un significativo riesgo a la PIA
elevada y la HIA, y el 74.93% conocia al SCA. Un 35% definié de forma
correcta la HIA en nifios y el 35.4% afirmé que una presion de 20 mmHg
es el punto de corte para que se instaure el SCA. El 32% no mide la PIA,
de los cuales un 32% no la mide porgue confian en sus habilidades para
realizar el examen fisico, y un 14.45%, por no saber coémo hacerlo. El
96% utilizé la técnica vesical para medir la PIA. Eligieron con mayor
frecuencia el uso de sedacion/analgesia y el manejo de la diuresis,
mientras que, la descompresiéon por laparotomia fue la opcion menos
preferida. La media global de conocimiento fue de 34.3 +/- 20.9%. Los
autores concluyen en que es importante tener una mayor conciencia
sobre el diagndstico y manejo del SCA en las UCIP pese a la enorme

informacion existente sobre este tema (12).

Omnia R. et al, en Egipto en el 2022 publicaron un estudio descriptivo
exploratorio. El objetivo fue valorar el conocimiento de enfermeria y la
practica en la medicion de la PIA para prevenir el SCA. Bajo un muestreo
por conveniencia se reclutaron a 60 personas de enfermeria que
trabajaban en UCI, UCI cardiacos y unidades de Emergencia. Emplearon
2 instrumentos de recoleccion de datos: un cuestionario de
conocimientos y, una lista de verificacion de los pasos a seguir antes,
durante y después de la medicion de la PIA. Se analizaron los datos
usando el software SPSS v.26. Las variables cualitativas se expresaron

en frecuencias y correlacionaron la practica en la medicion de la PIA con
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los conocimientos empleando el coeficiente de correlacion (p<0.05). Los
resultados mostraron que el 80% de las enfermeras trabajan en un UCI
generales y el 65% tiene una experiencia entre 1 a 5 afios. Un 20% de
los participantes tuvo un conocimiento satisfactorioy el 71.7% mostré un
nivel practico incompetente. El coeficiente de correlacion entre el
conocimiento y la préactica fue r = -0.037 (p = 0.779). Los investigadores
concluyeron en que la mayor parte de los participantes tienen un bajo
nivel de conocimientos sobre la HIA 'y el SCA, y existe una deficiencia en
la practica para medir correctamente la PIA, adem&s no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre el conocimiento y la

practica de los participantes (13).

Robert W. et al, en Sudéfrica en el 2019 desarrollaron un estudio
transversal con el objetivo de analizar el impacto que tuvo en el
conocimiento y conciencia médica las pautas dadas por la WSACS en el
2013 sobre el abordaje clinico de la HIA y el SCA, en un grupo
multidisciplinario de salud de 559 personas de todos los continentes que
se desempefian en UCls Emplearon una encuesta electrénica de 53
preguntas. Reportaron que el 93% habia tratado por lo menos 1 caso de
SCA al afo. El 73.2% conocia la WSACS, pero solo el 55.5% conocia la
directriz de la WSACS del 2013. El 60.3% estuvo habituado con las
definiciones y pautas de consensos previos. El 18% nunca mide la PIA,
siendo la raz6n mas comun para no hacerlo, la confianza en el examen
fisico (39%) y la falta de conocimiento (15.3%). El 98.2% considerd que
el SCA es importante en traumatismos y, el 86.4%, en pacientes

médicos. El 49.2% usaria diuréticos para el manejo del HIA; 38.6%,
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inotrépicos; 37%, laparotomia descompresiva; 36.5%, la paracentesis y
24.2% emplearia liquidos o hemoderivados. Solo el 48 % de las
preguntas fueron respondidas correctamente. Concluyeron en que, si
bien el nivel de conocimiento, comprensién y uso de las pautas de la
WSACS aun es bajo, la encuesta muestra una mejoria en el

conocimiento de los aspectos generales (9).

Von L. et al, en Brasil en el 2018, expusieron un estudio descriptivo,
observacional, transversal y cuantitativo, en el que cuantificaron el
conocimiento de los médicos sobre la HIA y el SCA y lo compararon con
la literatura generalmente aceptada. Estudiaron a 38 personas entre
médicos residentes y especialistas en cirugia, cuidados intensivos,
urgencias y medicina interna de un Hospital Universitario de la ciudad de
Curitiba. Utilizaron un cuestionario disefiado con 14 preguntas objetivas.
Los datos se analizaron bajo el software SPSS v.20.0. y se expresaron
mediante la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, media,
mediana, valores minimos y maximos, desviacion estandar).
Encontraron que el 60.5% fueron mujeres y un 10.5% eran intensivistas
0 emergencistas. Un 57.9% cree que el SCA inicia en la HIA grado Il
La oliguria fue considerada como el signo mas temprano de SCA por el
71.05% de los encuestados. El 52.6% prefiere medir la PIA solo en
situaciones de riesgo. El 89.4% que mide la PIA utiliza la via intravesical.
El 81.6% no mididé la PIA por no existir un protocolo especifico en su
servicio. El promedio de las respuestas correctas fue 64.2%.

Concluyeron en que los datos técnicos y el abordaje clinico mas
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complejo del SCA es conocido de modo superficial por el personal

médico de (14).

Leanne H. et al, en Australia en el 2017 presentaron un estudio
transversal con la finalidad de valorar el conocimiento sobre el HIA, SCA,
medicion de la PIA y dificultades para reconocer estas patologias, en 86
miembros del personal de Enfermeria de UCI. Se les aplic6 un
cuestionario en linea y la informacion se analizé en el software SPSS
v.22. Los resultados mostraron que el 75.6 % de los participantes eran
mujeres. El 54.8% interactta directamente con el paciente y un 63.5%
tiene una experiencia de mas de 10 afios en UCI, ademas, el 77.6%
indicé tener estudios de postgrado en cuidado criticos. Menos del 20%
reconocieron las afecciones con menor riesgo para desarrollar HIA; por
otro lado, el 79.1% identificé a la cirugia abdominal como el factor de
riesgo mas asociado. El 72.1% reconociéo al dafio en la funcién
gastrointestinal como la manifestacion clinica mas comdn del SCA. Un
44.2% indic6 que no monitoreaba la PIA por falta de conocimiento,
mientras que, el 73.3% reveld que el apoyo técnico y el conocimiento del
tema ayudaria a un mejor monitoreo, ademas, el 65% indicé que tener
un protocolo definido también facilitaria esta tarea. Concluyeron en que
el personal de enfermeria que trabaja en UCI tiene un bajo conocimiento
y les es mas dificil identificar aquellos pacientes con factores

predisponentes a desarrollar HIA y SCA (15).

Zhang H. et al, en China en el 2016 publicaron un estudio transversal
con el objetivo de establecer el conocimiento de los médicos y personal

gue trabaja en UCI sobre las directrices de la WSACS del 2013 y la
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prevalencia de HIA. Participaron 37 personas a las que se les aplicé una
encuesta de 12 preguntas. Los resultados indicaron que el 67.57%
fueron médicos y el resto, personal de enfermeria. Un 62.16% respondi6
correctamente sobre el monitoreo de la PIA, sin embargo, apenas el
5.41%, respondié correctamente sobre el tratamiento no quirargico. El
32.43% sabe la medida estandar de la PIAy el 43.24% reconoce un SCA
primario. El 72.97% del personal médico estimo la prevalencia de HIA
menor al 10% en su servicio de UCI, mientras que el 27.03% indic6 que
la prevalencia se encuentra entre el 10 y 20%. En conclusion, sefialaron
gue las guias de diagnostico y manejo clinico de HIA/SCA tienen un rol
importante y que la desestimacion de la HIA se debe a la falta de
conocimiento de la misma y del insuficiente impacto de las directrices de

la WSACS del 2013 (16).

2.1. Bases tedricas
A. Presién intraabdominal
Definicion
La presion intraabdominal (PIA) se describe como la presién medida
en cualquier punto del abdomen que segun los principios de la fisica

representa a la presion en toda la cavidad abdominal (17).

La WSACS define a la presion intraabdominal como la presion en
estado estacionario, es decir, tiene un valor constante y se encuentra
oculta dentro de la cavidad abdominal; cuyo valor cominmente es
menor a 5 mmHg en personas sanas, sin embargo, en pacientes con
obesidad o mujeres embarazadas suele estar elevada, sin causar

alteraciones fisiopatologicas (17,18).
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En pacientes adultos criticamente enfermos, la PIA varia entre 5 - 7

mmHg hasta 10 mmHg (8,18).

Medicion

La presion intraabdominal se puede medir de forma directa o

indirecta (19):

e Método directo:
Consiste en insertar un transductor de presion dentro de la
cavidad peritoneal por medio de un catéter intraperitoneal.
También se puede medir durante una cirugia laparoscopica.
Pero debido a que no son métodos practicos, no se suele medir
la PIA de este modo salvo en estudios experimentales, o en el
caso de pacientes sometidos a dialisis peritoneal o drenaje de

ascitis (18,19).

e Método indirecto:
Se describen la medicion intravesical, transgastrica, rectal,
intrauterina y de la vena cava inferior (18).
La WSACS recomienda el uso del método intravesical o
transvesical, considerada como el gold estandar debido a su

bajo costo y sencillo procedimiento (18,19).

Técnica intravesical
El paciente debe colocarse en decubito dorsal con la cama
totalmente en horizontal y el transductor en “cero” debe estar a nivel

de la linea medioaxilar con la cresta iliaca. La PIA se mide en
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‘mmHg” luego de asegurarse que no haya contracciones musculares

abdominales y al final de la espiracion (18-20).

Se ensambla un “sistema cerrado de medicidn de presion de la
vejiga” para instilar 25 mL de solucién salina a través de una sonda
vesical, previo vaciamiento total de la vejiga. La sonda vesical es
ocluida en su porcion distal, mientras que en su parte proximal se
inserta una aguja que va conectada al transductor para observar los

valores de la PIA en el monitor (19).

El volumen de instilacion debe ser 1 mL/Kg en nifios, con un maximo

de 25 mL. Asi se evita la excesiva distencion de la vejiga (18).

La PIA debe medirse 30 a 60 segundos después de la instilacion.
Finalmente se retira la pinza que ocluye la sonda vesical para

permitir el drenaje de la vejiga (20).

. Sindrome compartimental abdominal

Definiciones

La hipertensién intraabdominal (HIA) se define como una PIA mayor
a 12 mmHg en dos mediciones consecutivas con 4 - 6 horas entre

cada medicion (21).

La HIA se clasifica segun la presion intraabdominal en (5,8,21):

Grado I: PIA de 12 - 15 mmHg.

Grado II: PIA de 16 - 20 mmHg.

Grado llI: PIA de 21 - 25 mmHg.

Grado IV: PIA > 25 mmHg.
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El sindrome compartimental abdominal (SCA) es la consecuencia de
la progresion de la presiéon dentro de la cavidad abdominal a una
elevacion patoldgica sostenida por encima de 20 mmHg asociado

con disfuncién orgénica (6,18).

Por otro lado, es importante sefialar que en pacientes pediatricos
criticos la PIA se mantiene en un rango de 4 - 10 mmHg. Si esta es
> 10 mmHg y se mantiene constantemente elevada se considera
HIA. Asi mismo, en los nifios el SCA se define como una PIA > 10

mmHg asociada a falla organica (18).

Etiologia
El aumento de la PIA se debe a la disminucién de la distensibilidad
abdominal, al volumen abdominal aumentado o a una combinacion

de ambos (5,18).

La disminucion de la distensibilidad abdominal es ocasionada por la
disminucién de la elasticidad tanto de los musculos de la pared
abdominal como del diafragma. Esto ocurre en casos de
guemaduras abdominales, traumatismos abdominales, cierre

ajustado posterior a una cirugia abdominal, entre otros (5,6,18).

El aumento del volumen abdominal puede ser provocado por
presencia de agentes externos a la region abdominal, formacion de
colecciones o liquido peritoneal. Por ejemplo: hemoperitoneo,
neumoperitoneo, absceso abdominal, ascitis, pancreatitis aguda,
laparoscopia con presiones excesivas, insuficiencia hepatica,

insuficiencia renal o intestino edematoso en traumatismos (18,22).
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Asu vez, el aumento del volumen abdominal puede deberse al
incremento del contenido intraluminal en pacientes con
gastroparesia, distension gastrica, tumores intraabdominales,
pseudoobstruccion coldnica, volvulo, laparotomia de control de

dafios (5,22).

Repercusion sistémica
El SCA de forma semejante a un sindrome compartimental
provocara disminucion de la perfusion que conlleva a hipoxia de

multiples tejidos y 6rganos (20).

A nivel cardiovascular, la PIA elevada comprime la vena cava
disminuyendo el retorno venoso; esto se traduce en el descenso de
la presion arterial y el gasto cardiaco que, a su vez, conduce al
incremento del metabolismo anaerdbico provocando acidosis lactica,

agravando el cuadro de disfuncion organica (18,20).

En lo que respecta al sistema respiratorio, existe un aumento de la
presion intratoracica debido a la elevacion del diafragma y también
una reduccion de la distensibilidad de las paredes toracicas
provocando aumento del trabajo respiratorio, al mismo tiempo, se
originan atelectasias y esto conduce a un desequilibrio de
ventilacion/perfusion, manifestandose clinicamente como

hipercapnia, taquipnea e hipoxia (18,20,22).

La HIA también disminuye el flujo sanguineo en la arteria celiaca y
en la arteria mesentérica superior, lo que provoca la disminucion de

la irrigacion de la mucosa intestinal y una posterior isquemia.
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Ademdas, aumenta la traslocacion de toxinas, bacterias vy

extravasacion de linfa a la cavidad peritoneal (5,20,22).

Por otra parte, debido a la disminucion del flujo sanguineo renal y la
subsecuente activacion del sistema renina angiotensina aldosterona
se produce una difusién renal que se evidencia con oliguria cuando
la presién intrabdominal es > 15 mmHg, y con anuria cuando esta es

> 30 mmHg (5,18).

En sistema nervioso central, la elevacion de la PIA ocasiona
aumento de la presion intracraneal (PIC) debido a la disminucion del
retorno venoso cerebral en consecuencia del aumento de la presion
de las venas yugulares, perjudicando de este modo la irrigacion

sanguinea del cerebro (18,20).

Diagnostico
Para realizar el diagnéstico del SCA es imperioso medir la PIA, que
se puede hacer de forma directa o indirecta como se describio

anteriormente (método transvesical segun la WSACS) (20,21).

La PIA que desencadena la disfuncion organica es distinta en cada
paciente, y como se ha sefialado, el SCA ocasiona una disminucion
de la perfusion tisular en todo el organismo, por lo que es importante
hallar la presion de perfusiéon abdominal (PPA) = PAM - PIA (presion

arterial media - presion intraabdominal) (18,21).

La PPA es el parametro mas fiable para determinar el nivel de
compromiso de los 6rganos abdominales. Un valor mayor a 60

mmHg representa un mejor pronostico en pacientes con SCA (21).
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Los pacientes que desarrollan SCA presentan una clinica
inespecifica, sin embargo, existen una triada clasica conformada por
hipotension, oliguria o anuria, e insuficiencia respiratoria, que

ayudan a diagnosticar el SCA (18).

Estas manifestaciones clinicas deben ser asociadas a ciertos
factores de riesgo para afinar el diagnostico. Por ejemplo: pacientes
obesos o0 aquellos que hayan sufrido algun tipo de traumatismo,
pacientes que hayan requerido transfusiones masivas, shock

séptico, pancreatitis agua, entre los mas importantes (21,22).

Tratamiento
El manejo del SCA es complejo y multidisciplinario. Se debe elegir el
tratamiento dependiendo de la causa de la HIA, asi como del grado

de disfuncion organica presente en el paciente (8).

La WSACS propone un algoritmo de manejo que se basa en cinco
pilares principales para reducir el volumen extra e intraluminal y

optimizar la distensibilidad de la pared abdominal (17).

El primero de ellos es mejorar la compliance de la pared abdominal
mediante analgesia o sedacion profunda que permite disminuir el
dolor y la agitacion, asi como el bloqueo neuromuscular que mejora
el tono de la pared abdominal o disminuye el uso de los musculos

accesorios de la respiracion (5,17,21).

Un segundo aspecto es la evacuacion de contenido intraluminal del
tracto digestivo mediante procedimientos minimamente invasivos

como la colocacion de sonda nasogastrica o rectal, sobre todo para
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tratar los grados de HIA | y Il; o el uso de enemas 0 agentes

procinéticos (5,8,17,21).

El tercer punto es evacuar la acumulacién de liquido en la cavidad
abdominal. Se puede drenar volimenes mayores a 1 litro mediante
paracentesis, especialmente en pacientes con cirrosis hepatica; o en
todo caso, realizar un drenaje percutdneo ecoguiado ya que es

mucho menos invasiva que una descompresion abierta (8,17,18).

El cuarto principio consiste en un adecuado balance de fluidos. Se
debe evitar una agresiva administracion de liquidos ya que
incrementa el riesgo de desarrollar SCA. Si los pacientes presentan
sobrecarga hidrica sera necesario emplear diuréticos o realizar
hemodidlisis o ultrafiltracién, con el fin de tener un balance neutro o

negativo (17,18).

El quinto pilar se refiere al soporte de érganos, basicamente la parte
respiratoria y hemodinamica, mediante el uso de ventilacion

mecanica y vasopresores, respectivamente (17,21).

Manejo quirdargico

Cuando las medidas clinicas antes descritas no consiguen disminuir
la PIA, o el SCA se instala de manera brusca, o el nivel de disfuncion
organica compromete la vida del paciente, sera necesario intervenir
inmediatamente realizando una laparotomia descompresiva

(5,8,17).

Posterior a ella, se prefiere no aproximar los bordes fasciales de la

cavidad abdominal, sino dejarla abierta mediante un cierre
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abdominal temporal con el fin de evitar complicaciones y reducir el

namero de reoperaciones antes del cierre definitivo (17,18,22).

Existen varias técnicas para el manejo del cierre abdominal
temporal. Entre las mas conocidas est4 el uso de la Bolsa de Bogot4,
aunque actualmente el procedimiento mas recomendado es la
Terapia de Presion Negativa, cuyos beneficios incluyen desechar el
liqguido peritoneal cargado de citoquinas proinflamatorias y disminuir
tanto la mortalidad postoperatoria como la estancia en UCI

(18,20,22).

Pese a que en algunas situaciones el cierre definitivo se hace
después de una semana, la mayoria de cirujanos intentan el cierre
entre los 2 primeros dias tras una laparotomia descompresiva o

planifican cirugias de cierre fascial cada 48 horas (17,18).

2.3. Términos béasicos

Cavidad abdominal: espacio interior del abdomen.

Presion intraabdominal: presion dentro del abdomen.
Transductor: dispositivo que mide magnitudes fisicas.
Catéter: instrumento que se introduce en tejidos u 6rganos.
Intravesical: al interior de la vejiga.

Instilacion: infundir algun liquido.

Compliance abdominal: expansién abdominal.

Laparoscopia: cirugia minimamente invasiva.
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Laparotomia abdominal: incision quirdrgica generalmente en la linea

media del abdomen.
Abdomen abierto: pared abdominal sin cerrar.
Didlisis: procedimiento para extraer exceso de liquido corporal.

Gastroparesia: patologia que afecta los musculos del estémago.
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[ll. Hipo6tesis y operacionalizacion de variables

3.1. Hipoétesis de investigacion:
El nivel de conocimiento del personal de la Unidad de Cuidado Intensivos
sobre el diagndstico y manejo del Sindrome Compartimental Abdominal

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca es bajo en el afio 2023.

o Componentes
Componentes metodoldgicos _
Referenciales

Hipotesis Unidad
_ Conectores El El
Variable de o _ _
o l6gicos Espacio | Tiempo
analisis
El nivel de | Diagnéstico y | Personal Nivel de | Hospital En el afio
conocimiento manejo del | de la | conocimiento Regional 2023.
del personal de | Sindrome Unidad de | bajo. Docente de
la Unidad de | Compartimental | Cuidados Cajamarca.
Cuidados Abdominal. Intensivos.
Intensivos
sobre el

diagnoéstico  y

manejo del
Sindrome
Compartimental

Abdominal en el
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca es
bajo en el afio

2023.
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Hipotesis nula:

El nivel de conocimiento del personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre el diagnéstico y manejo del Sindrome Compartimental
Abdominal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca es alto en el

afo 2023.
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3.2. Operacionalizacién de variables

DEFINICION INDICADOR TIPO DE )
VARIABLE INSTRUMENTO ESCALA CATEGORIA
OPERACIONAL VARIABLE
- Alto: > 70%
Aptitudes cognitivas y respuestas
destrezas sobre las correctas.
Conocimiento
definiciones, signos, - Regular: 70 -
sobre Sindrome Nivel de Cualitativa
sintomas, diagnéstico y Encuesta Ordinal 30% respuestas
Compartimental conocimiento tricotomica
tratamiento en cuanto a correctas.
Abdominal.
sindrome compartimental - Bajo: < 30%
abdominal se refiera. respuestas
correctas.
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Fuerza fisica limitada por

- Medicién

transvesical

las paredes abdominales, | Técnica de o
Presion Cualitativa - Medicion
el diafragma y el periné, | medicién de | Encuesta Nominal o
intraabdominal politémica transgastrica
expresada en milimetros | PIA
_ - Medicion directa
de mercurio.
(peritoneal)
- Desconocimiento
Fuerza fisica limitada por
- Falta de recursos
las paredes abdominales, | Barrera de
Presion _ u o Cualitativa _ - Confianza en
el diafragma y el periné, | medicién de | Encuesta Nominal
intraabdominal 5 politomica examen fisico
expresada en milimetros | PIA

de mercurio.

- No saber

interpretar la PIA
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- Médico residente

Ocupacion o
Tipo de trabajo que - Médico
Ocupacion del personal Cualitativa . o
amerita desarrollar Encuesta Nominal Intensivista
profesional de salud de politomica
tareas especificas. - Médico internista
UCl
-Enfermera
Practica adquirida a Afos de ~
- <5 afos
Experiencia partir del ejercicio de experiencia Cuantitativa
Encuesta Intervalo -5-10 afios
profesional tareas profesionales en del personal discreta
.. . -> 1
funcién del tiempo. de UCI 10 anos
Caracteristicas sexuales | Sexo del .
Cualitativa - Masculino
Sexo organicas presentes al personal de | Encuesta Nominal
dicotomica - Femenino
nacer. salud de UCI

37




IV. Metodologia de la investigacion

4.1. Material y métodos
Tipo y nivel de la investigacion
El presente trabajo de investigaciéon fue de tipo observacional,

descriptivo y transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 53 personas entre
personal médico y de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca que

comprende: UCI A, UCI B y UCIN.

Muestra
No se realiz6 un muestreo debido a la poblacion finita del estudio. Se

trabajo con el cien por ciento de la poblacion.

Criterios de inclusion
- Personal médico y personal de enfermeria.

- Participantes que acepten responder la encuesta.

Criterios de exclusién
- Personal técnico de enfermeria.
- Participantes que no respondan todas las preguntas de la encuesta

(encuesta incompleta).
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Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se aplico el instrumento que se detalla
a continuacion:

Encuesta Conocimientos sobre el Sindrome Compartimental
Abdominal (Anexo N°1). Se seleccionaron 24 preguntas de la
encuesta aplicada por la Sociedad Mundial del Sindrome
Compartimental Abdominal en el 2013, estructurando el instrumento
en 4 partes:

- La primera parte incluyen 6 preguntas de datos generales. La
segunda, contiene 10 preguntas de seleccion Unica que miden los
conocimientos sobre el sindrome compartimental abdominal. La
tercera parte, son 6 preguntas de seleccion multiple sobre la medicion
de la presion intrabdominal, y la cuarta parte contiene 2 preguntas de

seleccion multiple sobre el manejo del SCA.

Procedimiento de recoleccion de datos

— Se obtuvo la autorizacién pertinente por parte del Hospital
Regional Docente de Cajamarca para aplicar el instrumento.

— Luego se coordind con la Jefatura de Enfermeria del Servicio de
UCI/UCIN y con la Jefatura del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos.

— El dia de la aplicacién se entreg6 el instrumento impreso a los
participantes, explicando y resolviendo dudas sobre algunas

preguntas, brindado una hora para responder toda la encuesta.
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4.2.

Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de
datos

Los datos se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2019 y se analizaron mediante el programa estadistico Statav.17. Los
resultados se expresaron mediante graficos y tablas, utilizando la

estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas

El estudio conté con la evaluacion y autorizacién del Comité de
Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Previamente se brind6 informacién sobre el objetivo de la
investigacién a los participantes. No se entregé un consentimiento
informado escrito debido a que este fue verbal; ademas, al momento
de llenar la encuesta, se dio autorizacion implicita de participar en el

estudio.
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V. Resultados

Tabla 1 Distribucién segun las caracteristicas epidemiolégicas del personal
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023

Caracteristicas n %
Sexo

Femenino 37 69.8
Masculino 16 30.2
Edad

28 - 40 afos 27 50.9
41 - 53 afos 21 39.6
54 - 66 anos 5 94
Profesién

Residente 2 3.8
Médico intensivista 5 9.4
Médico internista 5 9.4
Enfermera 41 77.4

Tiempo de experiencia

< de 5 afios 11 20.8
5- 10 afios 18 34.0
> de 10 anos 24 45.3
Total 53 100
Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA N°=53
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Tabla 2 Familiarizacion con las Directrices de la Sociedad Mundial de
Sindrome Compartimental Abdominal del 2013 en el personal de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

item n %

Familiarizacién con la WSACS
Si 29 54.7

NO 24 45.3

Familiarizacion con la HIA
Si 43 81.1

NO 10 18.9

Familiarizacién con SCA

Si 39 73.6
NO 14 26.4
Total 53 100
Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA N°=53
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Tabla 3 Técnicas y barreras de medicién de la presion intraabdominal en el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

Miden PIA | No miden PIA Total
Presién intrabdominal
n (%) n (%) n (%)
Técnica | Transvesical 43 (81.1) 0 43 (81.1)
de Transgastrica 0 0 0
medicion | Peritoneal 2 (3.7) 0 2 (3.7)
No sé como medir la PIA 0 2(3.7) 2 (3.7)
Creo que no tiene relevancia clinica 0 0 0
Barreras
de Costos 0 2(3.7) 2(3.7)
... | Confio en el examen clinico/fisico y la evaluacion 0 3 (5.7) 3
medicion
No sé como interpretar la PIA 0 0 0
No hay pruebas suficientes para sugerir que el tratamiento de la 0 1(1.9) 1(1.9)
HIA mejore al paciente
Total 45 (84.9) 8 (15.1) 53 (100)
Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA N°=53
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Tabla 4 Frecuencia de monitoreo que usa el personal de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

Monitoreo de la PIA n %

No mido rutinariamente la PIA 1 1.9

Una vez cada 4 horas 15 28.3
Una vez cada 6 horas 22 41.5
Una vez cada 8 horas 6 11.3
Una vez cada 12 horas 1 1.9
Una vez cada 24 horas 1 1.9
Cuando esté clinicamente indicado 7 13.2
Total 53 100
Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA N°=53
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Grafico 1 Patologias médicas y quirargicas en las que se mide la PIA por el

personal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2023.

Paciente en riesgo de HIA
Pancreatitis aguda

Sepsis

Insuficiencia organica
Reanimacion masiva de liquidos
Obesidad

Ventilacion mecanica

Nada de lo anterior

No se mide la PIA en pacientes

No se mide la PIA en pacientes
quirdrgicos

Neurocirugia

Ninguna de las anteriores

Cirugia cardiotoracica

Reanimacion masiva de liquidos
durante o antes de la cirugia

Cirugia obstétrica / ginecologica

Cirugia vascular abdominal

Cirugia de trauma

Cirugia abdominal

I ——..0%
I 52.8%
. 22.6%

BN 15.1%

B 11.3%

BN 9.4%

N 7.5%

N 7.5%

. 11.9%

I 1.9%

B57%

B57%

B 06.4%

B 30.2%

I 41.5%
N 79.2%

0.0%

0.0%

Patologias medicas [}

Patologias quirdrgicas [}

Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA
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Tabla 5 Intervenciones realizadas en el manejo del SCA por el personal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023.

Intervenciones n %

Inotropicos/vasopresores

Nunca 2 3.8
Raramente 3 57
A veces 9 17.0
Por lo general 23 43.4
Con frecuencia 16 30.2
Diuréticos
Nunca 2 3.8
Raramente 4 7.5
A veces 16 30.2
Por lo general 22 41.5
Con frecuencia 9 17.0
Liquidos/ productos sanguineos
Nunca 7 13.2
Raramente 8 15.1
A veces 19 35.8
Por lo general 12 22.6
Con frecuencia 7 13.2
Paracentesis abdominal
Nunca 4 7.5
Raramente 15 28.3
A veces 22 41.5
Por lo general 11 20.8
Con frecuencia 1 1.9
Laparotomia descompresiva
Nunca 2 3.8
Raramente 8 15.1
A veces 8 15.1
Por lo general 19 35.8
Con frecuencia 16 30.2
Total 53 100
Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA N°=53
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Tabla 6 Nivel de conocimientos del personal de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

Nivel de conocimiento

Total
Alto Regular Bajo
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Profesion
Residente 2 (3.7) 0 0 2 (3.7)
Médico intensivista 2 (3.7) 2 (3.7) 1(1.9) 5(9.4)
Médico internista 0 3(5.7) 2 (3.7) 5(9.4)
Enfermera 4(75) | 29(54.7) | 8(15.1) | 41(77.5)
Tiempo de experiencia
< de 5 afios 3(5.7) 5 (9.4) 3(5.7) | 11(20.8)
5 - 10 afios 1(1.9) | 15(28.3) | 2(3.7) | 18(34.0)
> de 10 afios 4(75) | 14(26.4) | 6(11.3) | 24 (45.2)
Total 8 (15.1) | 34 (64.2) | 11 (20.8) | 53 (100.0)
Fuente: Encuesta Conocimientos sobre el SCA N°=53

Ademas, la calificacion media de todo el personal fue 48.87%, con una

desviacién estandar de 22.25%. La puntuacion maxima fue 90%; y la

minima, 10%.
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VI.

Discusién
El apropiado conocimiento sobre el Sindrome Compartimental Abdominal es

fundamental para reconocer a pacientes que se encuentren en riesgo de

sufrir hipertensién intraabdominal y desarrollar falla multisistémica (14).

Esta investigacion encontré una puntuacion media de 48.87 +/- 22.25% de
respuestas correctas, comparable al 48% de las preguntas respondidas
correctamente en el estudio de Robert W. (9); en cambio, Rezeni N. y Thabet
F. (12) hallaron un promedio bajo de 34.3%. Por otro lado, en este estudio
solo el 20.8 % de los participantes logaron un nivel alto de conocimientos, de
modo similar, Omnia R. et al (13) indicé que en su estudio el 20% logré un

nivel satisfactorio.

Hay una clara tendencia a que el personal de salud presenta una falta de
conocimientos que puede interferir en el desarrollo de su practica clinica; asi
se evidencia en los estudios de Rayan Q. et al (11) y Leanne H. et al (15),
en donde encontraron que tanto el personal médico como el personal de
enfermeria presenta un bajo nivel de conocimientos. En contraste a estos
estudios previos, esta investigacibn muestra tener resultados ligeramente
superiores, ya que se demostrd que el 64.2% del personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, presenta
un nivel regular de conocimiento sobre el diagnostico y manejo del Sindrome

Compartimental Abdominal en 2023.

A pesar que en la mayoria de estudios se muestra un deficiente nivel de
conocimientos, sorpresivamente en la investigacion de Rayan Q. et al (11) el
70.3% indic6 estar familiarizado con los efectos de la elevacion de la PIA 'y

la HIA, asi como, el 73.7% expreso conocer el SCA. Igualmente, Rezeni N.
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y Thabet F (12) informaron que el 89.9% del personal sanitario esta
habituado con los conceptos de PIA e HIA, y el 93.7% esta informado sobre
el SCA. Estos resultados son comparables con los hallados en esta
investigaciéon, ya que el 81.1% indicd estar familiarizado con la PIA y el
impacto de la HIA, y cerca de las tres cuartas partes (73.6 %) manifesto

haber leido sobre el SCA.

En la misma linea, Robert W. et al (9) comunicé que solo el 55.5% del
personal que participé en su estudio conocia la revision de las directrices de
la WSACS. Este ultimo dato es similar al presentado por esta investigacion;
es decir, Unicamente una de cada dos personas del personal médico y de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca esta familiarizado con las directrices de la WSACS.

Al analizar las caracteristicas del personal de salud que colaboraron en este
estudio, se encontré que la mayoria son del sexo femenino (69.8%); y que
aproximadamente la mitad tienen una edad entre 28 y 40 afios. De manera
similar, Von L. et al (14) también observo que las mujeres formaron la mayor
parte de su estudio (60.5%) y que, ademas, el 68.4% tenian una edad entre
26 - 30 afos. En cambio, Leanne H. et al (15) reporté un porcentaje mayor
de poblacién femenina (75.6%); y a diferencia de los estudios previos, sus
participantes mostraron tener una mayor edad, ya que la mitad de ellos

tuvieron entre 40 - 54 afnos.

También se puede observar que el personal sanitario de nuestra
investigacion tiene mayor tiempo de experiencia. Rayan Q. et al (11) y Omnia
R. et al (13), encontraron que la mayoria de sus participantes (41.4%y 71.7%
respectivamente) estuvieron trabajando menos de 5 afios; en este estudio,
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se encontrd que el 45.3 % del personal tiene mas de 10 afios de experiencia

y solo la quinta parte cuenta con menos de 5 afios.

Parte importante del diagnéstico es medir la presion intraabdominal. Asi, en
este estudio se pudo apreciar que el 84.9% de los encuestados miden la PIA,
y la técnica mas usada para hacerlo es la transvesical con un 81.1%, seguida
de la técnica peritoneal (3.7 %). Igualmente, Robert W. et al (9) detall6 en su
trabajo que el 82% miden la PIA y el 93.7% de este grupo utiliza el método

transvesical, dejando apenas un 0.9% para el método directo o peritoneal.

El panorama mostrado por Rezeni N. y Thabet F. (12) también es parecido.
El 96% de sus participantes midieron la PIA con la técnica vesical y solo el
4% usO un catéter peritoneal para medir directamente la PIA; por el contrario,
en la investigacion de Rayan Q. et al (11), solamente el 30.8% eligi6 la
técnica vesical. Sin embargo, medir indirectamente la PIA bajo la técnica

transvesical sigue siendo la més practicada.

Adicionalmente, en este estudio se identificd que del grupo que no mide la
PIA; el 5.7% no lo hace por confiar en la evaluacion y el examen clinico fisico,
un 3.7%, por no saber medirla o por el costo que implica este procedimiento.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Robert W. et al (9); el 18%
de sus encuestados nunca midi6 la PIA, explicando que la razon mas comun
para no hacerla fue la confianza en el examen fisico (36.8%), la falta de
conocimiento (2.7%) o el gasto (0.9%). Del mismo modo, en la investigacion
de Rezeni N.y Thabet F. (12) el 14.5% de los participantes respondieron que
no miden la PIA por basarse estrictamente en la evaluacion fisica y, la

décima parte, no sabia como medir la PIA.

50



Si bien existe cierto porcentaje de personal de salud que desconoce el modo
de medir la PIA, probablemente la principal causa por la que no se mide es
gue no existe un protocolo establecido en los servicios de cuidados
intensivos; asi se pudo evidenciar en la investigacién de Von L. et al (14), en
donde se reporté que el 81,6% no mididé la PIA por no contar con una

normativa concreta.

La falta de politicas claras también influye en la frecuencia de monitoreo de
la PIA; esto se puede notar en la encuesta de Rayan Q. et al (11) donde
practicamente los participantes respondieron de manera aleatoria sobre el
intervalo en que deben controlar la PIA. El 9.0% manifestd medirla cada 4
horas, el 6.8% cada 6 horas, un 3.8% cada 8 horas, el 4.1% cada 12 horas

y el 3.8% cada 24 horas.

En cambio, en esta investigacién se encontr6 que la mayoria sigue las
recomendaciones actuales de monitoreo de la PIA. El 41.5% la controla cada
6 horas y el 28.3% cada 4 horas; al igual que la mitad de los participantes
del estudio de Robert W. et al (9) que se inclinaron por monitorear la PIA

cada 4y 6 horas (30.9% y 22.5% respectivamente).

Antes de monitorear o medir la PIA se debe reconocer los factores de riesgo
o las principales patologias asociadas al SCA. Rayan Q. et al (11) identifico
que pacientes en riesgo de HIA (43.2%), reanimacion masiva con liquidos
(25.6%), pancreatitis aguda (24.8%) e insuficiencia organica (24.8%) son las
principales patologias médicas relacionadas con el SCA. Coincidentemente,
en este estudio el 66% respondi6é que los pacientes con riesgo de HIA y la
pancreatitis aguda con un 52.8%, son las enfermedades médicas mas
comunes que se vinculan al SCA; como también, la insuficiencia organica
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(60%), la ascitis (28.6%) y la sepsis (23,5%) segun la investigacion de Rezeni

N.y Thabet F. (12).

Por otro lado, la patologia quirdrgica mas frecuente en la que el personal de
este estudio mide la PIA fue la cirugia abdominal (79.2%), seguido de la
cirugia de trauma (41.5%), luego la cirugia vascular abdominal (30.2 %) y

después la cirugia gineco obstetra (26.4%).

Simultaneamente, Robert W. et al (9) también encontré que la cirugia de
trauma (77.4%), cirugia abdominal (76.3%) son las enfermedades mas
frecuentes en poblacion de pacientes quirlrgicos; aunque apenas para el

4.4% de los participantes la cirugia gineco-obstetra es importante.

En relacién al manejo del SCA, se hace notar distintas preferencias por parte
del personal. Por ejemplo, en el estudio de Rayan Q. et al. (11) el 13.5%
eligié el uso de vasopresores como la intervencion mas frecuente; en
cambio, para Robert W. et al. (9) un 49.2% menciond que los diuréticos

aparentaron ser frecuentemente mas manipulados que los vasopresores.

Igualmente, en este trabajo las medidas terapéuticas mas usadas fueron los
vasopresores (43.4%) y la laparotomia descompresiva (35.8%), aunque,
Rezeni N. y Thabet F. (12) reportaron que este Ultimo procedimiento fue la

opcién menos elegida para tratar la HIA y el SCA.

Realizar una laparotomia descompresiva depende de muchos factores; para
el 40% de los encuestados en esta investigacion, la decision de realizar este
procedimiento se basa en el grado de disfuncién organica y el 32% indicé

gue depende de la causa del SCA.
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Los mismos hallazgos se encontraron en los estudios de Rayan Q. et al. (11)
y Robert W. et al. (9); en donde mayoritariamente eligieron el grado de
disfuncion organica (43.8% y 59.3% respectivamente) como razon para
descomprimir quirdrgicamente a los pacientes con sindrome compartimental

abdominal.
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VII.

Conclusiones

1. El personal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca presenta un nivel regular de conocimiento sobre
el diagnostico y manejo del Sindrome Compartimental Abdominal en

2023.

. El cincuenta por ciento del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Docente de Cajamarca esta familiarizado con las

directrices de la WSACS en 2023.

. La técnica transvesical es la mas utilizada para medir la presién

intraabdominal por el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

. Confiar en el examen fisico y no saber cémo medir la presion

intraabdominal son las principales barreras para monitorizar a los
pacientes con Sindrome Compartimental Abdominal tratados por el
personal la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2023.
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VIIl. Recomendaciones

1. Socializar los hallazgos de esta investigacion con toda la comunidad del
Hospital Regional Docente de Cajamarca a fin de concientizar y fomentar

un clima de constante aprendizaje en el personal de salud.

2. La Jefatura de Enfermeria del Servicio de UCI/UCIN y, del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos podria implementar cursos de
capacitacion y facilitar las directrices de la Sociedad Mundial del
Sindrome Compartimental Abdominal del 2013; a su vez, disefiar talleres

sobre las técnicas de medicidn de la presion intraabdominal.

3. Realizar estudios con enfoque analitico post intervencion en la poblacion
de estudio con respecto a conocimientos y buenas practicas de medicién

de la presion intraabdominal.
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X. Anexos
Anexo N° 1

CEa AT UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA: CONOCIMIENTOS SOBRE EL SINDROME

COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

Autor: WSACS, 2013

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque

la alternativa que corresponda a las siguientes interrogantes.

DATOS GENERALES:

1. ¢Cual es su ocupacion?
e Médico residente
e Meédico intensivista
e Médico internista

e Enfermera(o)

2. ¢ Cuanto tiempo ha trabajado en su profesion desde que se gradug?
e Menos de 5 afios
e 5al0afos

e Mas de 10 afos

3. La “Sociedad Mundial del Sindrome del Compartimento Abdominal”

(WSACS) publicé definiciones y recomendaciones de consenso para el
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tratamiento del Sindrome Compartimental Abdominal (SCA). ¢Esta
familiarizado con estas pautas?
o Si
e No
4. ¢ Esta familiarizado con la hipertension intraabdominal (HIA) o el efecto de la
presion intraabdominal (P1A) elevada en la funcion de los 6rganos?
e Si
e NoO
5. ¢Esta familiarizado con el sindrome compartimental abdominal (SCA)?
e Si
e No

6. ¢Aproximadamente cuantos casos de SCA ha visto en el ultimo afio?

e O e 11-20
e 1-5 e Mas de 20
e 6-10

CONOCIMIENTOS PRESION INTRAABDOMINAL (PIA), HIPERTENSION
INTRAABDOMINAL (HIA), SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL
(SCA):
7. ¢Qué presion considera como una PIA “normal” en “adultos sanos”?

e 0-5mmHg

e 6-10mm Hg

e 11-15mm Hg

e 16 mm Hg
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8. ¢Qué PIA considera como hipertension intraabdominal (HIA) en “adultos”?

e 5mmHg e 15mm Hg
e 10 mm Hg e 20 mm Hg
e 12 mm Hg e 25 mm Hg

. En pacientes “adultos” con hipertension intraabdominal (HIA) y disfuncién
organica, ¢En qué PIA cree que puede ocurrir el sindrome compartimental

abdominal (SCA)?

e 5mmHg e 20 mm Hg

e 10 mm Hg e 25 mm Hg

e 12 mm Hg e Mas de 25 mm Hg
e 15mm Hg

10.¢,Qué presion intraabdominal (PIA) considera que significa sindrome

compartimental abdominal en “nifios”?

e 5mmHg e 20 mm Hg
e 10 mm Hg e 25mm Hg
e 12 mm Hg

e Mas de 25 mm Hg
e 15 mm Hg

11..Cree que alguna de estas afirmaciones con respecto a la presion de

perfusién abdominal (PPA) es correcta?
e PPA no tiene uso clinico.
e PPA = PPC (presion de perfusion cerebral).
e PPA = PAM — PIA (presion arterial media — presion intraabdominal).
e PPA =PAM - PVC (presion arterial media — presion venosa central).

e Nolo sé.
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12.¢,Cual crees que es el mejor umbral de PPA en relacibn con un mejor
prondstico del paciente?
e PPA>40 mm Hg e PPA>60mm Hg

e PPA>50 mm Hg e PPA>70mm Hg

13.Para la técnica transvesical de medicion de la PIA, ¢qué volumen se instila

en la vejiga antes de la medicion de la PIA?

e OmL e 100 mL
e 10-25mL e 200 mL
e 50mL e Nosé

14.Después de la instilacion del liquido en la vejiga para la técnica transvesical,
¢espera antes de leer el PIA?

e No espero, mido PIA inmediatamente.

Espero hasta 30 segundos.

Espero 31- 60 segundos.

Espero 61 - 120 segundos.

Espero mas de 120 segundos.

15. ¢ Cual cree que es el tratamiento definitivo una vez instaurado el sindrome
compartimental abdominal (SCA)?
e Inotrépicos / vasopresores.
e Diuréticos.
e Liquidos / productos sanguineos.
e Paracentesis abdominal.

e Laparotomia descompresiva.
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16. ¢, Se suele medir la presion intraabdominal (PIA) en pacientes con abdomen
abierto?
e Cuando el abdomen esté abierto no hay necesidad, ya que la PIA no

puede aumentar.

e Si
e A veces
e No

MEDICION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL (PIA):

17. ¢ Usted mide la PIA en su hospital? (si su respuesta es NO pase a la pregunta

namero 19)
e Si
e No

18.¢Qué método(s) utiliza para medir la PIA? (Marque todo lo que considere
correcto).
e Medicion transvesical (vejiga)
e Medicién transgastrica (estdbmago)

e Medicion directa (peritoneal)

19.Sirvase a indicar las razones por las que no mide la PIA. (Marque todo lo
gue considere correcto).
e No sé como medir la PIA.
e Creo que no tiene relevancia clinica.
e Costos.
e Confio en el examen clinicoffisico y la evaluacion.

e No sé como interpretar la PIA.
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e No hay pruebas suficientes para sugerir que el tratamiento de la HIA

mejore al paciente.

20.¢En qué poblacion(es) de pacientes “médicos” se mide la presiéon
intraabdominal (P1A)? (Marque todo lo que considere correcto).
e No se mide la PIA en pacientes meédicos.
e Pancreatitis aguda.
e Sepsis.
¢ Reanimacion masiva de liquidos.
e Ventilacion mecénica.
e Obesidad.
e Insuficiencia organica.
e Paciente en riesgo de HIA.

¢ Nada de lo anterior.

21. ¢, En qué poblacién(es) de pacientes “quirurgicos” se mide comunmente la
PIA? (Marque todo lo que considere correcto).
e No se mide la PIA en pacientes quirdrgicos.
e Cirugia abdominal.
e Cirugia vascular abdominal.
e Cirugia cardiotoracica.
¢ Reanimacién masiva de liquidos durante o antes de la cirugia.
e Neurocirugia.
e Cirugia obstétrica / ginecoldgica.
e Cirugia de trauma.

¢ Ninguna de las anteriores.
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22.Cuando inicialmente se propone monitorear la PIA, ¢con qué frecuencia la

mide

MANEJO DEL SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL (SCA):

23.Por

“rutinariamente”?

No mido rutinariamente la PIA.

Una vez cada 4 horas.

Una vez cada 6 horas.

Una vez cada 8 horas.

Una vez cada 12 horas.

Una vez cada 24 horas.

Cuando esté clinicamente indicado.

favor, indique la frecuencia con

la que utliza las siguientes

intervenciones en el manejo de hipertension intraabdominal (HIA) y sindrome

compartimental abdominal (SCA).

Nunca Raramente Aveces Porlogeneral Con frecuencia

Inotrépicos/vasopresores () ()
Diuréticos () ()
Liquidos/productos sanguineos () ()
Paracentesis abdominal () ()
Laparotomia descompresiva () ()
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24.¢:En qué criterios basa comunmente su decisién de realizar (o solicitar) la

descompresion quirdrgica en un paciente con SCA? (Marque todo lo que
considere correcto).

e EnlaPIA.

e En el grado de disfuncion organica.

e Enla causa del SCA.

e Enlaevolucién de la PIA.

e En la evolucion de la disfuncién organica.

e No se descomprime quirdrgicamente a los pacientes con SCA.

iMUCHAS GRACIAS!
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