
LA PRESION INTRAABDOMINAL Y SUS V ARIACIONES 
RESPIRA TORIAS EN EL EMBARAZO A TERMINO * 
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Transcribimos del Tratado de M. L. Pérez 1 los siguientes 

párrafos: 
"La presión intraabdominal en el embarazo es asunto muy de- 

"batido. Según sean los autores, opinan: que se mantiene sin modi- 
" 

ficar (Halban y Tandler) ; que está aumentada y oscila en relación 
" 

con la estática, con los órganos que ocupan la cavidad (huecos 0 

" 

macizos), con el tonG de la pared del abdomen y del diafragma 
" 

(Kehrer; obtenida est a confirmacíón con manómetros gástrico e 

" 

intrarectal y el estudio asociado de radiogramas, R. H. Paramore) ; 
" 

y por último que ese aumento es minimo a excepción de 10 que 

"pasa en la primigesta con preñez múltiple asociada al hidramnios 
" 

(c. W. Theobald)." 
Por otra parte en el Tratado de Iason 2 

leemos: 
" 

. . . Moritz y 
" 

Hormann examinaron un gran número de mujeres embarazadas 
" 

a término, pero notaron sólo insignificantes diferencias de presión 
" 

abdominal". 
Apenas puede pensarse que la causa de tal íncertidumbre en un 

problema aparentemente tan simple, sea debida a otra cosa que a la 

falta de un criterio claro sobre la naturaleza física del contenido' 
abdominal y un método apropiado para medir su presión. Dicha 
incertidumbre no es mayor, por otra parte, que la que reinaba sobre 

la presión intraabdominal normal, según hemos discutido en traba- 
jos an teriores 3, 4, 5. 

Resumimos 10 esencial y pertinente de estos trabajos. 

Krause G. Hitzenberg 7. Overholt 8, admiten que el contenido abdominal se 

comporta como una columna líquida de densidad muy próxima a la del agua. 

La compleja organización del contenido visceral abdominal podrá afectar su 

viscosidad, pero no sus propiedades hidrostáticas. Duomarco y Solovey 3 demostra. 

* Este trabajo pudo realizarse gracias a la cooperación del Prof. M. B. Ro- 
driguez López, quien puso generosamente a nuestra disposición el material de h 

Clinica Gineco-tocológica de la Facultad de Medicina de Montevideo. Le agradece- 
mos profNndamente. 
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ron, en decto, que la presión de dos puntos de la pared abdominal difieren en el 

valor de la presión que ejerce en su base una columna de agua que se extiend~ 

entre los dos niveles. Estos autores demostraron además que en la cavidad abdo- 

minal normal. siempre existe un piano horizontal de presión igual a la atmosférica; 
a ese piano Ie llamaron nivel cero (nivel "0"). 

FIG. I. - Los tubos manométricos llenos de agua se han dejado descargar en dis- 
tintos puntos del contenido abdominal. Oebido a que éste se comporta como una 
columna hidrostática de la densidad delagua, el nivel de los tres tubos coincide en 
el mismo piano horizontal (nivel "0") que pa~a normalmente por la cámara de 

aire del estómago y limita por debajo la zona de presión negativa. 

Puesto que hay tantas pre~iones abdominales (positiv2S 0 negativas) com,) 

pianos horizontales pueden considerarse, existen \"en tajas eviden tes en apreciar 1a 

presión abdominal por la posición que ocupa cl nivcl "0" con rclación a dicha 

cavidad y su contenido. La presión de un punto cua1quiera del abdomen se 

aprecia, en centimetros de agua, por la distancia vertical que 10 separa de ese 

nivel; cuando el punto está por encima, su presión será negativa (subatmosférica); 

cuando está par debajo, será positi\'a. 
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En otro orden de ideas. cuando el nivel "0" se eleva, la presión abdominal 

aumenta en su conjunto y 10 contrario sucede cuando el nivel "0" descíende: 
puede ocurrir que dicho nivel se encuentre por encima de todo e! contenido abdo- 
minal. en cuyo caso no habrá zona abdominal de presión negativa. 

Es fácil comprender que ese nivel "0" corresponde al ni\'el de cualquier tubo 

manométrico !lena de agua que comunicara libremente con la masa líquida abdo- 

minal. Duomarco y Rimini 4 demostraron que un medio sencillo y exacto para 

II 
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IV 
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FIG. 2. - I: Neumograma termoeléctrico: a- b = inspiración, b-a = espiración. 
JI: Trazado neumográfico y de presión abdominal (tipo habitual) en una mujer 
normal en posición de pie. III: Los mismos trazados (tipo habitual) en una embd- 
razada a término, en la misma posición (caso N9 56). IV y V: Los mismos tra- 
zados en una embarazada a término (en las posiciones parada y sentada respecti- 
vamente), donde se observa una tipica inversión respiratoria de la curva de presió:J. 

abdominal (Caso NQ 55). En los trazados de presión abdominal se inscriben pe- 
queñ,s' oscilaciones ritmicas !igadas a la actividad cardiaca. 

determinar la posición del nivel "0" consiste en hacer comunicar el contenido 
liquido de la porción fláccida del estóm"go con un tubo manométrico. por media 
de una sonda duodenal que actúa de sifón. El nivel de dicho tubo señala el pIano 
horizontal de presión atmosférica (nível "0" abdominal) (fig. 1). Los mismos 

autores señalaron Ja posición del nivel estudiado en Ias distintas posiciones del cuerpo. 
La posición que más se presta para el estudio de !as vari1ciones normales y 
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patológicas del nivel "0", es 1.1 posición de pie: en e1la, el nivel "0" pasa nOr- 
malmente por la cámara de .lire del estómago (obtenida onodiagráficamente); más 

precisamente: algo por encima del nivel horizontal de dicha cámara y algo por 
debajo de su vénice que coincide, a menudo. con el vértice del hemidiafragma 

izquierdo. 

Con una adaptación de 1.1 técnica mencionada hem os registrado ópticamente. 
en distintas posiciones del cuerpo. las variaciones respiratorias de la presión abdo- 

minal en sujetos norm ales y en cienos estados patológicos 9. Pudimos demostrar 

que en condiciones normales h presión abdominalaumenta durante 1.1 inspiración, 
desc;ende en el primer tiempo de la espiración y permanece constante hasta la 

nueva inspiración., 

En esta oportunidad estudiamos la posición del nivel "0" y 

sus vanaClOnes respiratorias en el embarazo a término. 

MA TERIAL Y TÉCNICA 

Se utilízaron 16 embarazadas a término. cuya edad varió entre 15 y 39 años. 

en 10 casos se trataba del primer embarazo. en 2 del segundo. en 3 del tercero y 

en I del quinto. Se determinó en ayunas. ortodiagráficamente. el nivel "0", el de 

]a cámara de aire del estómago y el de la cúpula diafragmática izquierda. según la 

técnica descrita 4. 

En 6 de estas pacientes se determinó además la curva respiratoria 
eléctrica) y la de presión abdominal en las posiciones supina. sentada y 

según el método descrito 9. 

En la figura 2-1 se reproduce un neumograma termoeléctrico cuya rama des- 

cendente a-b corresponde a la inspiración y la ascendente boa a la espiración. L.l 

figura 2-ll muestra un doble trazado neumográfico y de presión abdominal en un 

sujeto normal. en posición de pie. Finalmente en la figura 2-llI aparece un doble 

trazado (tipo habitual) de una embarazada a término en la misma posición. 

( termo- 

parada. 

RES UL T ADOS 

La figura 3 muestra la posición relativa del nivel "0", de la 

altura de la cúpula diafragmática izquierda y del nive! de la cámara 
de aire del estómago en 50 sujetos normales, de 10s cuales 25 eran 

mujeres, provenientes de un material anteriormente estudiado 10. 

La figura 4 muestra la gráfica correspondiente a las 16 emba- 
razadas estudiadas; puede observarse claramente que en casi todas (15 
sobre 16), contrariamente a 10 que ocurre en 10s normales. el nivel 
"0" pasa por encima de la cúpula diafragmática, 10 cual indica que 

en el embarazo la presión abdominal es positiva, aún en los niveles 

más altos de! abdomen; no existe pues. en esta condición fisiológica, 
la zona subdiafragmática de presión negativa. 
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Es necesario tener en cuenta que el evidente aumento de la pre- 
sión intraabdominal en el embarazo es subestimado en nuestras deter- 

mínacíones, puesto que se toma como punto de referencía. para medir 
la posición del nível "0", la altura de la cúpula díafragmátíca. que 
está algo elevada por la propía hípertensíón abdomínal. 

Excluyendo el primer caso del díagrama, que será consíderado 

aparte, el valor promedio de la elevacíón del nível "0" en el emba- 
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FIG. 3. - Posiciones relativas de la altura de la cúpula diafragmática izquierda 
(vértice de las flechas) y del nive1 de la cámara de aire del estómago (cola de las 
f1echa~), determinados ortoradiográficamente. con relación al nive1 "0". determi- 

nado por e! método de Ja sonda gástrica, en 50 casos normales. 

razo a término con relación al valor promedio de las 25 mújeres 

norm ales, es de 5.78 em. y con relacíón a los 50 casos normales, 
sm dístíncíón de sexo, es de 5.73 em. 

En la fígura 5 se han calcado las curvas respiratorias y de pre- 
sión abdominal de las 5 pacíentes examínadas; las curvas están dis- 

puestas de tal manera que la inspiracíón termína y la espíracíón co. 
míenza exactamente en la mitad de cada rectángulo. 

Puede 0 bservarse que en 5 casos so bre el total de 6, la curva 
respiratoria abdominal se comporta como en los sujetos normales, 
es decír. se eleva en la inspíración y descíende en la primera mítad 
de la espíracíón. 

DeI conjunto del material estudiado se distingue un caso que 

tiene un comportamiento completamente díferente de los restantes. 
Se trata de la paciente que ocupa el prímer lugar del díagrama de 
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1a figura 4 y que además corresponde al caso NO 55 (fig. 5), cuyas 
gráficas origina1es se reproducen en 1a figura 2 - IV. V. 

Puede observarse que este caso. e1 de men or presión abdominal 
(nivel "0" más bajo) y el único en el cual se observa una zona 
abdominal de presión negativa. ofreció una curva respiratoria abdo- 
minal invertida en las posiciones parada y sentada y una amplitud 
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FIG. 4. - Los 16 casos de embarazo a término, dispuestos según el mismo criterio 
de los casos normales. En 15 sobre 16 casos el nivel "0" se encuentra por encima 
del vértice del hemidiafragma izquierdo. 10 mal significa un 1 presión positiva aún 

en el punto abdominal de menor presión. 

de oscilaciones mayor que en el resto de los casos. Hacemos notar 
que ni el número de embarazos (se trataba del segundo). ni la cons- 
titución corporal (era una braquitipo). eran circunstancias que pu- 
dieran teóricamente facilitar ese comportamiento tan peculiar de su 

presión abdominal; en cambio llama la atención que est a paciente 

aventajaba con mucho la edad de las demás estudiadas. 

DISCUSIÓN 

De los datos registrados resulta evidente que en el embarazo 
el aumento del contenido hidrostático abdominal se acompaña de un 
aumento de la presión abdominal. apreciada por la elevación del 

nivel "0". 
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En un material eminentemente fisiológico, como el estudiado, 

un incremento de 6.5 litros (volumen aproximado del huevo a tér- 
mino) se acompaña de un incremento de presión de 5.8 cm. de agua, 
vale decir un centímetro de agua par kilo, aproximadamente. 

Se puede pensar (con motivos basados en un estudio, todavía no 
publicado, sobre las variaciones del nivel "0" en las ascitis), que 
existe proporcionalidad entre el aumento del contenido abdominal 
y el aumento de presión que 10 acompaña, contrariamente a los 

resultados obtenidos por Salkin 11. 
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FIG. 5. - Tabla construída calcando de los trazados orígínales e1 neumograma y 
1a curva de presÎón intraabdominal. correspondiente a un cicio respiratorio completo 

en 6 embarazadas a término. 

EI embarazo desplaza el estado de equilibrio tensional abdomi- 
nal a una zona de mayor presión, pero no debe pensarse que éste es 

un fenómeno de distensión pasiva de las paredes. 

En la embarazada, como en el sujeto normal, la presión abdo- 

minal se mantiene a cierto nivel óptimo por la actividad tónica de 

las paredes; también, como normalmente, la contracción diafragmá- 
tica inspiratoria domina la relajación concomitante de las paredes 

antero-Iaterales del abdomen, de donde resulta el aumento inspira- 
torio de la presión abdominal; finalmente. con 0 sin embarazo, el 

abdomen puede modificar la actividad tónica de su musculatura en 
vista de funciones vitales, como la respiración. 

La embarazada no ha perdido, en efecto, esta facultad de adap- 
tación de su presión abdominal para socorrer la función respiratoria 
en déficit y una prueba de elIo es el caso NO 55, caractefÍzado por el 

descenso del nivel "0" y la inversión de la curva respiratoria. 

Esta doble anomalía se explica por un debilitamiento de la fun- 
ción respiratoria tóraco-diafragmática, en la posición vertical del 
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tronco, que debe ser compensada por la mayor relajación inspira- 

toria de las paredes antero-laterales del abdomen, según ha sido 

estudiado con mayores detalles en una publicación anterior 9. 

SUMARIO 

Se ha hecho la determinación del nivel "0" abdominal en 16 

embarazadas a término; en 6 de ellas se registró ópticamente la curva 

respirataria de presión abdominal. 

En 15 de los 16 casas estUdiados el nivel "0" se hallaba por 
encima de la cúpula diafragmática (10 que indica que en el embarazo 

no existe zona abdominal de presión negativa) y a una altura 
de 5.73 em. sobre el nivel "0" normal (promedio de 50 caso;;). 

La curva respiratoria de presión abdominal en el embarazo, 

como normalmente, muestra una elevación inspiratoria can descenso 

espiratorio (5 casos sobre 6). 
Se comenta un caso en el cual cxistía la concomitancia de un 

descenso relativo de la presión abdominal y una inversión de la curva 

respiratoria. 
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RESUME 

On a fait la determination du nivem "0" abdominal dans 16 femmes en- 

ceintes et à terme; dans 6 on enregistra optiquement la courbe respiratoire de la 
préssion abdominale. 

Dans 15 des 16 cas étudiés, Ie niveau "0" était au dessus du diaphragme 

(ce qu'indique que dans la grossesse il n'existe point de zone abdominelle à 

préssion negHive) et à une hauteur de 5.73 cm. au dessus du niveau normal "0" 
(moyenne sur 50 cas). 

La courbe respiratoire de la préssion abdominelle dans la grossesse, corn me 

dans des conditions normales, montre une élévation infpiratoire avec descente 

espiratOire (5 cas sur 6). On fait des considérations sur un cas dans lequel il 

existait une descente relative de 13 préssion abdominelle et une inversion de la 

courbe respiratoire. 

SUMMARY 

The cero level of abdominal pressure was determined in 16 late pregnant 

women; in 6 the respiratory curve of abdominal pressure was recorded optically 

In 15 of the 16 cases the cero level was found to be higher than the dia- 

phragm (indicating that in pregnancy there is no abdominal zone with negative 

pressure) at a height of 5.73 cm over the normal cero level (average of 50 

normal cases). 

The respiratory curve of abdominal pre,sure showed, as in normal cases. 

an inspiratory rice and expiratory fall in 5 of the 6 cases. The sole exception was 

the same case which had a relatively low abdominal pressure. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Bei 16 Schwangeren wurde kurz vor der Entbindung. des abdominelle O. 

Niveau festgestellt; bei 6 von ihnen wurde die Atmungskurve des Bauchdrucks 

optisch registriert. Bei 15 der 16 Fiille befand sich das O-Niveau oberhalb des 

Zwerchfells (dieses beweist, dass bei der Schwangerschaft kein negativer Druck in 

der abdominellen Zone besteht) und auf einer Höhe von 5.73 cm. oberhalb des 

normalen O.Niv'eaus (Durchschnitt von 50 Fällen). 
Die Atmungsk,urven des Bauchdrucks in der Schwangerschlf zeigen, wie aucn 

normalerweise, eine Erhöhung bei der Einatmung und eine Vertiefung bei cler 

Ausatmung (5 FiiIle von 6). Ein Fall wird be,prochen, bei dem gleichzeitig eine 

relative Abnahme des Bauchdruckes und eine Inversion der Atmungskurve bestand. 
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