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cia endoabdominal y el tono de la musculatura 

-
-

-

-

-
licompartimental.

-
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-

Síndrome compartimental abdominal 
en el paciente quemado
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Las medidas a instaurar van a depender del 

-

-

-
vide en: 

-

-

-

-

-

secundaria de PIA. Para llevar a cabo una admi-
-

-
tivo en la supervivencia al disminuir la sobre-

-

-
-

-
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PIA > 12 mmHg iniciar Tratamiento Médico

Medir PIA cada 4-6 horas 

Actuar distensibilidad 

abdominal

Evacuar contenido 

intraluminal /intraabdominal
Optimizar los líquidos

Optimizar perfusión 

regional/sistémica

Sonda nasogástri-

ca y/o rectal

Iniciar agentes 

procinéticos

Si PIA > 20 mmHg y disfunción/fracaso orgánico, en pacientes con HIA/SCA refractario al manejo médico. 

Considerar de forma importante descompresión quirúrgica abdominal

Considerar colonoscopia

Interrumpir nutrición enteral

Realizar 

Ecografía 

Abdominal

para

lesiones 

Sedación y Analgesia

Realización escarotomías

Evitar el aporte de líquido 

excesivo

Resucitar con líquidos 

hipertónicos o coloides

Resucitación con líquidos 

guiada por objetivos

Mínima nutrición 

enteral

Administración de 

enemas

Catéter de 

Drenaje 

Percutáneo

Optimizar 

posición 

corporal

Eliminación juiciosa 

de líquido balance cero 

(diuréticos)

Monitorización 

Hemodinámica 

para guíar la 

resucitación

Considerar 

relajantes 

musculares 

Considerar 

Hemodiálisis
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-

-

-

-

necesaria.

Se tomaran medidas encaminadas a disminuir 
-

les mediante:

-

-

la PIA.

del contenido intestinal

contribuyen a disminuir la motilidad intesti-
-

-

-

-
-

intestinal. 
-

año 2001 y en el 2002 por Latenser et al. 

-

-
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-

 
con: 

-

-

-
-

la pared abdominal deben contraponerse a 

-

-
terrumpir tan pronto como sea posible. Es un 
tratamiento mientras se valoran otras alterna-

-

-
do en todo caso elevaciones de la cabecera 

-

-

tiene mayor relevancia al mejorar la distensi-

-
-
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cierre. 
-

-
-
-

-
-
-

-

cuenta son:
-

recurrente.
Son varias las opciones de tratamiento para el 

-
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pared abdominal cuando se resuelva el cua-

-

-

c2004-2013. Acceder desde:  .

-
minal compartment syndrome: updated con-

-

Compartment Syndrome. Intensive Care Medi-

Galeiras R. . 1nd 

-
-
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