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Resumen

Introduccion: La literatura muestra escasa evidencia de la existencia de una relacién entra presion
intrabdominal (PIA) y presion intracraneal (PIC) en pacientes neurocriticos o en obesidad mérbida.
No existiendo estudios en otras situaciones.

Objetivos: Determinar influencia de PIA en los diferentes parametros de registros computarizados
de PIC y test hidrodindmicos en contexto de protocolo diagndstico de HCAi en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte prospectiva observacional de 146
pacientes con sospecha de HCAi entre 1 de enero&#392006 y 31 de diciembre&#392015, con
registros de PIC mediante plataforma ICP Station, obtencion de parametros hidrodinamicos
mediante test de infusién, monitorizacion de PIA mediante catéter intravascular. Se compararon PIA
en decubito, sedestacion y bipedestacion, con PIC media, coeficiente de ascenso sistdlico, RAP index,
presion de pulso cerebral, ondas B, RoutLCR, compliance craneoespinal, indice presién-volumen y
constante de elastancia. Utilizandose motor estadistico IBMSPSS Statistics21, considerandose
estadisticamente significativas p < 0,05.

Resultados: 127 pacientes diagnosticados de HCAi y 19 pacientes diagnosticados de dilatacion ex-
vacuo. En HCAI se constato correlacion estadisticamente significativa entre PIA en decubito y PIC
media (r de Pearson = 0,577; p = 0,001), ondas B (r de Pearson = 0,201; p = 0,041), indice presion-
volumen (r de Pearson = 0,622; p < 0,001) y constante de elastancia (r de Pearson = -0,528, p =
0,004). No evidencidandose correlacidon en dilatacién ex-vacuo. Adicionalmente objetivamos
diferencias en peso (75,3 vs 65,7 Kg; p = 0,006), PIA en sedestacion (16,4 vs 13,6 mmHg; p = 0,014)
y PIA en bipedestacion (20,9 vs 17,9 mmHg; p = 0,042) entre HCAIi y dilatacion ex-vacuo.

Conclusiones: En HCAI, la PIA se relaciona con la elastancia craneo-espinal, la PIC media y la
presencia de ondas B en registros continuos de PIC. Ademas, existen diferencias entre PIA en
bipedestacién y sedestacion entre HCAI y dilatacion ventricular ex-vacuo, no pudiendo descartarse
la influencia de este parametro en la fisiopatologia de la HCAI, potencialmente disminuyendo la
reserva volumétrica craneo-espinal al sobrecargar el circuito venoso capilar.
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