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MANEJO DE LA ASCITIS EN PACIENTES PORTADORES DE
HEPATOPATIA CRONICA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°2

INTRODUCCION

La ascitis, definida como la acumulacion de liquido libre en la cavidad peritoneal, es la
complicacion més frecuente de la cirrosis hepatica y su aparicion implica un mal prondstico a
mediano plazo. Asi, aproximadamente la mitad de los pacientes cirrticos desarrollan ascitis
en los 10 afios siguientes al diagndstico de la enfermedad y la supervivencia de estos pacientes
cirrdticos se reduce al 50% a los 2 afios del primer episodio de ascitis, por lo que deben ser

considerados como candidatos a trasplante hepatico.

La cirrosis como causa de ascitis, conlleva un notorio impacto en la salud.
Considerada la quinta causa de muerte en hombres de 55 a 74 afios, produce 3 de cada 1000
ingresos hospitalarios. La cnfermedad ticne, en bucna partc dc los casos, un caricter

silencioso; pues 30% a 40% de ellos son descubiertos sélo en autopsias.

A pesar de la alta incidencia de pacientes cirrdticos con ascitis, el elevado costo que
implica cl transplante hepdtico y la imposibilidad, en nuestro medio para realizarlo, lleva a la
toma de accionces terapéuticas consistentes actualmente en ¢l uso de firmacos diuréticos y la
paracentesis  evacuadora, para ¢l mancjo dc esta complicacion siendo estas medidas
terapcuticas descritas, ampliamente aplicadas en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud.



