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Introducción

La hipertensión intraabdominal (HTA) está presente en la mitad de los pacientes de medicina intensiva y está 
asociada a pronósticos adversos. La HTA se define como un aumento sostenido  de la presión intraabdominal 
(PIA) mayor o igual a 12mmHg [1]. La HTA puede llevar a disfunción o falla orgánica múltiple, configurando un 
Síndrome Compartimental [2][3]. Se puede lograr la reducción de la PIA por laparotomía descompresiva, 
práctica invasiva con potenciales complicaciones [2]. ABDOPRE [4] fue desarrollado por el Núcleo de 
Ingeniería Biomédica, para reducir la PIA en una forma mínimamente invasiva. ABDOPRE aplica una presión 
negativa sobre la pared abdominal, llevandola a distensión y así reduciendo la PIA (Fig. 1). ABDOPRE 
comprende una bomba de vacío, transductores de presión y una campana de descompresión [1, 5]. En esta 
instancia se ponen a prueba las campanas desarrolladas por docentes de la Escuela Universitaria Centro de 
Diseño (FADU) y nuevos diseños electrónicos.

Fig.1. Diagrama de bloques de componentes de ABDOPRE, figura 
adaptada de [4].Metodología

El Comité de Ética del Hospital de Clínicas recibió un protocolo para aplicar ABDOPRE a 
pacientes de cuidados intensivos. Según el protocolo, se aplica la presión negativa en dos o tres 
intervalos, reduciendo la PIA gradualmente. Se mide la PIA mediante sonda vesical y monitor 
multiparamétrico,  se registra su valor antes y después de aplicar ABDOPRE. También se registra 
el índice de masa corporal (IMC) de cada paciente y el tiempo de aplicación de cada intervalo. 

Campanas de descompresión
Las campanas de ABDOPRE fueron diseñadas en dos tamaños, 14 y 20 litros a partir de medidas 
antropométricas realizadas a 38 pacientes de CTI [6] (Fig.2a y 2b), de tal manera que no  se 
hundan en el abdomen [7]. Las campanas se apoyan sobre las crestas ilíacas, el esternón, el 
hueso pélvico y las costillas. Fueron fabricadas en polimetilmetacrilato (PMMA) -polímero 
termoplástico transparente-  de 5mm de espesor y 93% de transparencia, hipoalergénicas, 
resistente al impacto, a la desinfección con alcohol o yodo, finalizadas con espuma Armaflex 
para el contacto dérmico. Tienen conectores para la bomba de vacío y para un sensor de presión. Discusión y conclusiones

ABDOPRE redujo la PIA en todos los pacientes a los que se les 
aplicó. La reducción promedio fue 40% (rango 70% a 21.8%), lo 
que confirma publicaciones anteriores [7]. Se demostró el buen 
desempeño de la espuma Armaflex, confirmando pruebas en 
fantoma. El tamaño de 14 litros fue el más utilizado debido a la 
complexión de los pacientes vistos. La campana de 20 litros se 
probó con buenos resultados, aunque en otros casos se observó 
que una bomba de mayor potencia podría mejorar su 
desempeño. 
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Paciente IMC Vol. campana 
(litros)

PIA previa 
(mmHg)

PIA post 
(mmHg)

Reducción (%) Tiempo de aplicación 
(min)

1 28.3 14 23 15 34.7 4.0 + 4.0

2 48.0 14 22 17 22.7 4.0 + 2.0

3 38.1 20 32 25 21.8 6.0 + 5.0

4 33.7 14 12 6 50 3.5 + 2.0 + 3.0

5 32.4 14 10 3 70 4.0 + 4.0

6 27.8 14 10 6 40 4.0

7 22.6 14 9 6 33.3 4.0

8 30.9 14 9 7 22.2 4.0

Media 36.8 4.2 + 3.4 + 3.0

Tabla 1. Resultados de la aplicación de ABDOPRE con las nuevas campanas de descompresión.

Fig.2: Campanas de descompresión de 14 L (a) y 20 L (b)
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