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INTRODUCCION ETAPAS DE DESARROLLO CONCLUSIONES

La hipertensién intrabdominal (elevacién patoldgica sostenida de la presion
intrabdominal (PIA) por encima de 12 mmHg) es una condicidn de alta prevalencia
entre los pacientes en cuidados intensivos. Su monitoreo y control es de extrema
relevancia debido a las consecuencias fisiopatologicas que acarrea, incrementando
el riesgo de muerte del paciente. Actualmente, la practica usual para reducir la PIA
cuando los tratamientos médicos no quirdrgicos no son suficientes, es mediante
una laparotomia descompresiva [1]. Este es un procedimiento invasivo, por lo que
resulta urgente buscar modalidades alternativas de reduccidn de la PIA que sean
menos traumaticas para el paciente. ABDOPRE [2] surge en respuesta a esta
necesidad, ofreciendo un método para reducir la PIA de forma controlada y
minimamente invasiva mediante la aplicacién de una presién negativa sobre el
abdomen del paciente. Se presentan en este trabajo las etapas de desarrollo de
ABDOPRE, desde su concepcion hasta la version actual en prueba, describiendo su
principio de funcionamiento y elementos para un futuro protocolo terapeutico.

La version original de ABDOPRE fue desarrollada en 2007 en el Nicleo de Ingenierfa
Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria (NIB). El software de este primer
prototipo, desarrollado en Scilab, desplegaba en una pantalla la sefial de presion
intravesical, la presién en la campana y la presidn deseada segin el protocolo de
tratamiento. El gabinete de ABDOPRE tenfa un volumen de 2520 em® y un peso total de
1,6 Kg, con conexiones a la campana y fuente de alimentacion de grade médico.
ABDOPRE 2007 fue probado en cuatro pacientes en CTI con PlAs entre 12 y 15 mmHg,
lograndose en tres de ellos una reduccion de presion de 5 mmHg, 3 mmHg y 2 mmHg. La
Fig. 3 muestra un ejemplo de la aplicacién de ABDOPRE [3].

Mas de una década después de su concepcion, ABDOPRE continta siendo un
proyecto disruptivo, con el potencial de convertirse en la terapia usual para la
reduccién controlada de |a PIA durante el tratamiento de la hipertension abdominal.
La estrecha cooperacion interdisciplinaria resultéd en un equipo original, eficaz y
seguro que responde a una necesidad clinica de larga data y gran importancia. Lineas
de investigacion a futuro incluyen realizar ensayos clinicos de la nueva versién de
ABDOPRE. Ademas, la estimacidn de la PIA a través de la medida del espesor de la
pared abdominal por bicimpedancia [5] introduce la posibilidad de prescindir del
catéter en el monitoreo de la hipertension intrabdominal.
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PRINCIPIO DE OPERACION

En la Fig. 1 se muestran los cuatro blogues funcionales que componen ABDOPRE:
una campana gue se ajusta sobre el abdomen del paciente, una bomba de vacio, un
bloque de adguisicion de sefiales y de control y un blogue de interaccién con el
usuario. ABDOPRE utiliza dos transductores de presion, uno que mide la PIA a través
de una sonda vesical y otro que mide la presion en la campana. El blogue de control
se encarga de comandar el encendido y apagade de la bomba en funcién de la Fig 1. Disgrama de fos componentes de ABDOFRE [2], Fig 3. Aplicacién de ABDOPRE, lzulerda: Paciente con PiA da 14
i ; 3 mmHg. Derecha: Luego de fa aplicacion de ABDOPRE, la PIA se reduce
medida de PIA en tiempo real y del protocolo de tratamiento [2]. &9 mmHg [3]

El médico elige el protocolo de tratamiento en el tiempo, que consiste en la
aplicacion protocolizada de presiones negativas en la campana, incluyendo valores
intermedios y descansos.
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En 2016, los docentes del NIB realizaron una segunda version de ABDOPRE, mas
pequefia, liviana y econdmica. En términos de hardware, se sustituyeron los sensores de
presidén por el modelo ARGON DTXPlus TNF-R, de uso habitual en el drea de cuidados
intensivos del Hospital de Clinicas, Ademas, se implementaron el bloque de control y la
interfaz eléctrica sobre una placa Arduino y se sustituyd la fuente de alimentacion por
una bateria. En la Fig. 4 se muestra el gabinete de ABDOPRE 2016, una caja impresa 3D - 5
en PVC de volumen 378 cm?® y peso 200 grs [4]. Por su parte, se reescribic el software en ) -

los lenguajes de programacion Arduino y Python. El software de ABDOPRE recibe el ;ﬁ":C:IO"::"::;:J;:I;:':‘::JL";{“;;:‘;" d'l’l:n"‘:"”l‘::“;"d‘fl;_”‘“ At
protocolo de tratamiento definido por el médico y muestra en tiempo real la medida de

PIA, de presidn en la campana y de presion objetivo segun el protocolo vigente.,

Sea PIA, la PIA inicial del paciente, PIAf la PIA objetivo ¥ Ly ramienta €l tiempo en
el que se pretende alcanzar dicha presion, el protocolo mas simple consiste en el
siguiente patrén de reduccion de la PIA:

p(t) = AP0 oy 4 PlAg.

Leratamiento

Sea APIAy .y la méxima tolerancia para la PIA, el sistema de control comanda la
bomba de vacio con el siguiente criterio:
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SiPIA(t) = r(t) + APIAyax — Enciendo bomba
SiPIA(t) < r(t) — APIAyax — Apago bomba ABDOPRE

La bomba genera un vacio parcial dentro de la campana, que a su vez provoca una
distension de la pared abdominal resultando en una reduccion de la PIA [2].
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El tiempo de tratamiento puede ser del orden de las decenas de minutos para
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garantizar que la reduccidn de presién se realice de forma paulatina, evitando

cambios bruscos que podrian suponer complicaciones para el paciente. Como En 2020 se renovo el software para hacerlo mas eficiente, manteniendo las

muestra |3 Fig. 2, una vez que se alcanza |a PIA objetivo, el sistema de control puede funcionalidades de interfaz grafica con el usuario. Ademds se desarrollé un fantoma
seguir comandando la bomba durante horas para mantener la PIA en el rango simple y practico para probar ABDOPRE y se estudiaron nuevos materiales
deseado. hipoalergénicos para la campanay su ajuste estanco sobre la piel,
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