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PARACENTESIS TERAPEUTICA VS. DIURETICOS EN EL
MANEJO DE ASCITIS EN PACIENTES CON HEPATOPATIA,

EN EL HOSPITAL OBRERO N° 2 DE LA C.N.S.

L- RESUMEN:

a.- Palabras clave:
-Paracentesis

- Ascitis

b.- Problema:

Es comiin observar pacientes con hepatopatia cronica descompensada con,

ascitis, los cuales se manejan habitualmente con diuréticos. Se espera que con la

Paracentesis terapéutica se reduzca los dias de internacion hospitalaria, por la remisién

de la ascitis, favoreciendo costo dia cama.

¢.- Metodologia:

Es un estudio no experimental, comparativo, descriptivo, longitudinal,
retrospectivo, institucional, realizado en el Hospital Obrero # 2 de 1a CN.S. de febrero

a diciembre del 2001.
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El universo de estudio comprende 65 pacientes internados con diagnostico de

hepatopatia cronica con ascitis en la C.N.S..

Los criterios de inclusién comprenden a pacientes con hepatopatia crénica y
ascitis, con valores de creatinina y electrolitos, dentro de parametros normales, en

ambos sexos.

Criterios de exclusion; pacientes con ascitis de otra etiologia, que no corresponda
hepatopatia, pacientes con hepatopatia crénica y encefalopatia grado III-IV, falla renal

y desequilibrio hidroelectrolitico.

Los materiales empleados, corresponden a ficha de recoleccién de datos sobre la

base de un cuestionario, estructurado.

El procedimiento: Sobre la base de revision de historias clinicas, que ingresaron
con diagnostico de hepatopatia crénica y ascitis, verificando los dias de internacion, yel
tipo de tratamiento recibido, dividiendo en dos grupos. Grupo A: Uso exclusivo de
diuréticos. Grupo B Paracentesis terapéutica, asociada a uso de diuréticos y expansores

plasmaticos.



d.- Resultados:

De 65 pacientes internados con diagnostico de hepatopatia crénica y ascitis, se

realiza paracentesis terapéutica en 15 pacientes.

Los dias de internacién en el hospital en pacientes(Grupo A) que corresponde a
50 que recibieron solo diuréticos, como tratamiento para la ascitis, fue de 15 dias en

promedio, siendo de 10 dias como minimo y de 44 dias como méximo.

El grupo que fue sometido a paracentesis(Grupo B) 15 pacientes, present6 como

promedio de dias de internacion 10 dias, como minimo 6 dias y méaximo 14 dias.

El mayor porcentaje de pacientes sometidos a paracentesis fue sometido entre 1
y 2 veces al procedimiento de paracentesis. Correspondiendo los datos: Paracentesis en
1 oportunidad 7 pacientes; en 2 oportunidades 6 pacientes; en 4 oportunidades 2

pacientes.

IL- INTRODUCCION :
a.- Marco teérico:

La hipertension portal es un factor indispensable para la formacién de ascitis en
las enfermedades hepaticas. La hipertension portal no solo ocasiona un aumento de la

resistencia al flujo sanguineo en el territorio portal, sino que también produce cambios
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notables en la circulacién esplacnica. La existencia de hipertension portal determina
cambios importantes en la micro circulacion hepética y esplacnica, determinando de
esta manera un factor importante para la formacién de ascitis. La micro circulacion
hepatica se caracteriza por la existencia de sinusoides que son capilares especializados,
con gran numero de fenestraciones y sin membrana basal, lo que determina su paso a
sustancias de elevado peso molecular. Como consecuencia el intercambio de fluidos
entre el sinusoide y el espacio intersticial hepatico depende de la presion hidrostatica,
sin contribucién de la presion oncética. Cualquier aumento de la presion sinusoidal se
traduce en el paso de liquido rico en proteinas, desde la luz del sinusoide al espacio
intersticial. La cirrosis determina cambios importantes en la micro circulacién hepatica

y esplacnica.

El tratamiento de la ascitis con la restriccion de la ingesta de sal y uso
terapéutico de diuréticos, aunque eficaz en la mayoria de los casos, conlleva a algunos
inconvenientes. Aproximadamente un 10-20% de los pacientes cirréticos hospitalizados
con ascitis, no responden a este tratamiento; por otra parte el uso de diuréticos, sobre
todo cuando se utilizan dosis elevadas se asocia a importantes efectos secundarios;
prolongando la estancia hospitalaria, dado que la ascitis es un proceso de caracter
recidivante. Los repetidos ingresos durante el curso de la enfermedad constituyen un

factor importante en la pobre calidad de vida del paciente y en el incremento de los

costos.



La paracentesis masiva e infusién de albamina o dextran 70 concomitante, es un
tratamiento eficazy rapido que los diuréticos para la resolucion de ascitis a tension. La
paracentesis total es tan segura como la paracentesis repetida siguiendo normas y
técnicas. La administracion de 200-250 mg/dia de espironolactona inmediatamente
después de la paracentesis retarda la reaparicién de ascitis en la mayoria de los

pacientes con cirrosis y ascitis sin insuficiencia renal.

Es esencial administrar seroalbiimina , durante la paracentesis, 0
inmediatamente después de esta, a razoén de 8 g/L de ascitis extraida, para expandir el
volumen plasmatico. Si no se administra seroalbimina con la paracentesis se acentua la
hipovolemia efectiva que en un 80% son sintomaticos, pero en 20 % restante se asocia a
insuficiencia renal funcional y/o hiponatremia.

Los expansores plasmaticos sintéticos como las poligelatinas o el dextrano 70
también parecen ser eficaces en la prevencién de la insuficiencia renal y la

hiponatremia secundaria a la paracentesis.

La paracentesis terapéutica se considera un método seguro e incluso con ciertas
ventajas en el manejo de pacientes cirréticos con ascitis a tensién que ingresan por
primera vez en el hospital, en comparacién con la administracién de diuréticos (rapidez

en lograr el control de la ascitis y menor nimero de complicaciones).
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Cuando-existe ascitis a tensién que causa compromiso respiratorio o rotura
peritoneal inminente, siempre que presente edema, €l liquido ascitico se eliminara
lentamente y se instituye restriccion hidrica para evitar la hiponatrémia, se puede

extraer con seguridad hasta 5 L de liquido ascitico.

La hipertension portal post sinusoidal participa de forma protagonista en la
formacién de ascitis al incrementar la presion hidrostatica dentro del lecho capilar
sinusoidal: la Hipoalbuminemia con la disminucion de la presion oncética plasmatica
aumenta la permeabilidad capilar favorece asi la salida de liquido desde el plasma a la

cavidad peritoneal. Por tanto la albumina o el dextran aumenta la presion oncoética.

b.- Hipétesis:

El uso de paracentesis terapéutica en pacientes con hepatopatia crénica y
ascitis, asociado a diuréticos, mas expansores plasmaticos o albumina, reduce los dias

de internacion en hospital. (Grupo B).

¢.- Objetivos:
c.1.-Generales:
Analizar los resultados de la paracentesis terapéutica, en el manejo de
pacientes con hepatopatia crénica y ascitis (Grupo B), VS. Uso exclusivo de

diuréticos (Grupo A).



