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-
de estar causada por diferentes tipos de agre-

otras lesiones y existencia de comorbilidades. 

-

-

intraabdominal y la progresión a un síndrome 
compartimental abdominal secundario.
Los síntomas del síndrome compartimental 

hace aproximadamente 140 años en pacien-

tes operados de cirugía de la aorta abdominal. 
Greenhalgn y Warden lo describen por prime-

cobrando desde entonces un interés creciente 
en esta población. La incidencia de hiperten-

-

síndrome compartimental abdominal apro-
ximadamente del 20%. Se puede considerar 
una frecuencia preocupante debido a las con-

-

sistémicas llegando al fracaso multiorgánico 
-
-
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Para establecer el diagnóstico es fundamental 

método más sencillo la medición de la presión 

-

-
-

tilación de suero salino (25 ml) y tras 30-60 
segundos. 
Es en el 2006 cuando la World Society for Ab-

-
-

-
-

corpora el concepto de presión de perfusión 

-

-

arterial media de forma aisladas el fracaso de 
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de forman directa incrementan la presión in-
-
-

patológico sin la presencia de trauma o cirugía 
abdominal u otro tipo de lesiones) y recurren-
te.  

-
ritoneo se comportan como compartimentos 

-
-

-
tico existe un incremento exponencial de la 
presión 
Los mecanismos implicados en el paciente 

-Quemaduras circunferenciales del abdo-

-
domen.

-Ascitis y edema intestinal secundario a 

de la permeabilidad capilar.

-

-
ticidad de la fascia endo-abdominal y el tono 
muscular de la musculatura abdominal afectan 

-
-
-

-
maduras circunferenciales del torso o sepsis 

-

disminución de la distensibilidad abdominal. 
El desarrollo de HIA/SCA en estos pacientes 
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-
meras 12-24 horas) en relación a un aumento 

desarrolla de forma tardía si el paciente pre-

-
-

Ese incremento de presión intraabdominal 

-

-

-
tiorgánico. Es el riñón uno de los órganos más 

-
de aportar información sobre la PIA.

asocia a la aparición y empeoramiento del SCA 
-

-
-

so en la distensibilidad de la pared abdominal 
con el consiguiente incremento de la PIA. Se 

-
-

mmHg parece prudente repetir las mediciones 

-
teniendo mediciones cada 2 horas o incluso 

-
-

nistración de coloides o sueros salinos hiper-

al tener mayor impacto en la presión oncótica 
-

con hipertónicos se asocia con una menor ne-
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cristaloides hipertónicos o coloides deben 
considerarse para la resucitación en pacientes 
con HIA para disminuir la progresión a SCA se-
cundario. 

-

para la resucitación al controlar el aumento de 

-

-

medida secundario a la resucitación con un 

es una complicación esperada en los grandes 

-

teniendo presente el posible desarrollo de 
-
-

Más información en:

-

c2004-2013. Acceder desde www.wsacs.org.

Experts on intra-abdominal hypertension and 
-

nitions
1722-1732.

Fluid 

of secondary abdominal compartment syndro-
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