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RESUMBN 

La cirrosis hepática deScompensada es una de· las 

causas más f~ecuentos de internamiento en l.a mayoría de los 

Servicios de.GaStroenterolog{a de los hospitales.de la Ciu·

dad _de MóxicO. , 
, -.. · ' ' : _-_ 

Algunas v~c'~-~ la. ·ca~sa· d~::la 

rio, raz6n por lá cual estos paci~~-t~s ~-~~:-.:ch·J~~·J.·~~:ii~-a'd-~s,' -
.. ,_ ·-«-,« -'.'.-· 

con el agravBnte de que, dado que. la dosis del diurético ·se . --·~-···. 
ajusta hasta producir una pérdida de_ P.~~~,-c·~rp_~ra1-;d1aria. de 

o.s-1 kg. de peso 

SOU g. en sujetos 

º" pacientes con é:dema: Pe·r1té·r1·c·a _r- éie 2so
s1n úl, la m~viiiza~-i6~:-~;d;·/~-n·~~::a~·c·1t{~ -~- -' 

tensión requiere una estancia hospit~;iari~--~-~-~01·0-~~~dá. ·· Ade• 
. -- . . _,; >:.": .;°-'. ::'.>1 ·.:· ... _..;' . ' 

más, cerca de un 10-20t do los cirróticos-·con,ascitis ti.':."tÓn-

si6n no responden a diuréticos. 

..,,, 

Por tal motivo, nos-propusimos- estudiará 'dichos 

re· 

portada en la li tcratura. mundial recie_ntomonto como es la p.a. 

racentosis terapéutica de _4-6 litros diarios hasta la dosaPJL 

rición de la ascitis, •seguida ·de la admini.stración intravon.o. 

sa de albúmina humana. 
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Estudiamos un .total· de 4 pacientes. Este es un 
' ' 

número muy ·pe<iu.eno-.:Y :1.~ _razón_.,;~-~-- :-que-~ ___ ._8-.1 _·ser-_'nU_e_str~- H~spi··. 
tnl ·de Bspo~ia1J.d~~~s·:-'-~~:, Ce~¡r:o .·d·~; ~~n~~~irac·¡·6~, -la. gran nw. .. 

- . : . .- ... _,-_ .. >·_ .. -.._:, ::'.· ..... ·.·,. _:.-:.\:-:::·.· ,,· · .. ,·.-:··_- . .' . 
yo'ria. de:" los : ~~~~~en t-,~_,·,_ cirró._t1_cº_'· ~-~~n_' :~-sc_i _ _,ti s·:-'.a·:~ t,~nsióri .·, que 

tn8 'reS~ ~º~~-- ~- · núéSt r·o f:se rV'ic·10·_.:d~ _: aO's t i-óCit t~·r'o·1 ~!&í a· tÓriíllii'.: 
. . .- __ ·; ', ·;·;: ... ~ -'., . ".:_·:; /- -:"·_:, _;;::-.•''i· :;/::; 'f:)-"·>.-_ ! ~:;.;~ :::,-,, ':'·" \; --.i:: ::,· ' ·-' .·.; -~ ·.- /.' : 

· ademá-s_-otra-:' Compfic8.i:ióii::pr·op·1a::dé·csu:·:C,Qfé·;medDd/--YD · íueSe • -
, _ , _ · . , -__ :. ·:;¿:•-'-·--~·~:_,,,-'~·-':'~\~iil;: __ ;_.j;J:r,_·:-t;p_:_,;._¿;«:.~,·~-,~~:',• ;;-to-:~:~_::,_'.:::\:;;'. ··'.<::i~c(;·o:._~,:':-,._.,¡ : __ -,''. ·, 

heniorragi a:~ del; apai'a to:.'di .g.es ti VcJ'~\'Oñc.efalopa tía;·- -ictericia:· 
· · -. _. --: , )__;.:.- /~=~··¡·,,:..0:-;d~-:.·.::~:/.:;(.;:>":'.;-_;,:j_i.'c~;",- :- (\':i_-:'f .. )"«~'-;::1:·:~~!:~'\:·,;: ,.;-.':--:· . . . 

inte.ilsa, - infeccion,-: carcinoma: hepatocelular u~otro ;-problema, 

lo .cu~1 lo•. º:x~.~,·~~::;:'/;!~\1;~jt~.~~~t;~,,¡;,i~¡W:~~,i·.· ... 
El 1001.: dei los ·-pa_ci_en~es·~_r_~_sp:_on_d_i __ ~ro~:-. __ adecuadame.n. 

te 'al tratamiento, s-i~ -~~e:~~--;~~;;~~-~,-~~~{¿·~-~~'{!~'~¿·¡~-~~~. ho~ 
modinómicas, renales o· de otro _tipi:>. 

...... -: ~:·-,. ' '' 
·.::;; ..... 

. ; ~:_..; ' . . ,. 
~· <·:::-:_.: -·-.· 

Aunque este estudio no l:'s.: coÜipar~b·i~ con otros -d.c. 

bido al pequeho número do pacientes, los objét!~-c,~ Se Cum- -

plieron pues so demostró que la paracentésis·-.t~~-apáutica 
un método rápido, seguro y eficaz para él tratamiento do 

ascitis a tensión de los pacientes con cirrosis hepática. 

es 

l• 
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N T R o n IJ e e I o N 

dad hep6.tica en la que .la micro~irC~l.a~·¡6-~ '~O-"r~~l ~_-;¡~·:anoto-
m{a vascular macroscópica 

do destruidas y alteradas 

i ·1~i' ._a~'ct~1 t-e~_~y~~-r~·~,p¡-~~(~a_: han S1;. 

en-. g·radO:,._va rt'ablO~f~-on -tabiqueS -fi-
.. ,'' 

brosos que rodean nódulos pareriqU1miítO'SO·s~-;~c,·geiiei-_odoS'·_··o en 
_: ,_; __ ·_,, -~,:• ~'-;',:; '::'0~..fJ:·~:~0;;_,1-'.~:\:. ·-.:.e·'._\·-:;-~:::;·_: :- . - ' -. 

proceso de regeneración. Una-'dC}ifaS'.;c_Oni(O_c~~nci_aS_ m&s _impo.i:. 

tantos do estos cambios es la ;lt~;~ción:d¡i\fLujo'sa~guineo 
; '-~.:_;:,_; .. _:;. __ ',,,·~-_..:.,-,,:: .. '.'·''.'_,," .-. -: ' ; 

del parénquima hepó.tico.(l) ·Las,.'clavOs·.,·Ona"t6miCoS de este -

proceso, es decir: la infl~m~-~i~'~-~-;Ji'~:-¡-.'ri~~-~~;~~~:-·:"~-~;~ri~~im~-to .. 
. - . .-.-_-_ .. ~'.:!";,;,:··~\;:·-:)··'.~:.2~;,_;;,~:,--_,.,:_._,._'.:·} . 

sa hepática, la regeneración :nodular:::del'.(;parénquima y.: la fo.i:. 
; . . " :,· __ ; ,- ~'.:•.;" ,:.(.;, -;;_;;:'.._,.¿!,¡;!~:-:;:---·:' ~· :;'.;::'.;:e'. :· "'. . ' . . . - . 

moción de nuevo tejido ·conjuritiVo~'.(fib.i-OsiS)':·puade haberse -
'!: : :.: .. ;: ~·-~.:.._;_':_:--_:jii'.i~':'.;;,-.~.;-ó;;.-·_;fr,f,-;.~:~--;:. ':--:,; - . 

desarrollado en alguna·~etapa:·p~sa_da~dando:,_lugar .;a un estado 
·' :: r'-' :•><<; "·.~;;.: ;?.~.f-~~-"i~~F"\~:;;,·:·.;;(.'.' ·. :: , -_ . 

latente del proceso; si.'.todav{a-;1Se'..producen-·cambios-, la en·
._· '.t - ,,.": ~-.... _,-~'.;J:-.,_:.;¡"~'¡'."=!_".~-_ .... '~ _' - ·:' 

fermedud se considera--'en··_evólUción\·o. activa o· 'No -es nécesa--
. - :- - _-· ,_;_: __ ,·•A_(<_;!h'i:'.!:>-:,-;;.-·- __ .. 

rio que exi Sta inflamac~ón ~- ·:: ~ecr_o:·~1_5_';ii1;; fi.b_rt"riógónesis en el 

momento del diagnóstic~·;_d·~~·-¡~-:--.~~~~-~-~~-¡~5·-';> __ -~~l~~ente cambios SJJ. :..: 

ficientes que confirmen- iU ~o'sp·e~h~::'~l.-.ínicO~ 

HCSTQRIA 

Bl túrmino cirrosis viene de la palabra griega 
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-"xippós 11 ~ue .. si&iiific~ amari~lo-~a~anj~~ siendo este color 

iconad-o· del_· hÍg~-dó _ ~ó.:~ ~-~~~, __ .Su:· c~·nsis·t·~~cía· lo- ·que-. dió -el noa 

brC a ia en'fórmedad~ (2) · é!i'ta fue una· entidad re.concicida por 

los.&riegós·,-~,.·-~om~~~-s;:_~·a-T~os siglos antes de Cristo.(3) 

'.-~l ... t~~m¡i:i~---_~s.C"tti~,~ ·creado po,r -Trevisa .en el ai\o 

1398 (4)- de-fiva-del griego "askos", queriendo significar di.a. 

·.tensión. o· abombamiento de la cavidnd abdominal, tal como se 

usa en la Prái::tica clÍni~ii actual se refiere a la oxistenCia 

de un·a colecci6n detectable de líquido libre en la cavidad -

pCritoneal. Bn el Corpus Hippocraticum (siglo V a.J.C,) ya 

so hace referencia n lo. 11 hidropesía" y se la· relaciono con 

enfcrmododos del hígado y del bo%o.(S) Desde entonces se 

utilizBba lo paracentesis evacuadora como medido terapéutico 

aunque en el siglo 111 o.J.C. Brosis~roto no estuvo do acuc:u:. 

do con este procedimiento ha~iendo la siguiente referencia_ 
11 Como la ascitis reconoce como causa una .enfermedad del hÍgA. 

do, lo primero era cura~ ésta ya que lo evacuación de los 

aguas no conduce a nado, pues se repr.oducirá más tarde d~bi· 

óo a la lesión hepática"; Celso Aur.ello Cornelio (siglo l d. 

J.C.) fue par'tldarlo de .la paract!ntesls evacuado:ra, al Íguol 

que Paul do AeginO ·en el .siglo _V·¡¡- d.J-.C. 'CSJ: .i~~o~·ia~ente~- .. • 

en 1590 Johannes Posthius · desct:i~ió un .h1gBdo···~od~~~r en p~.s:. ·. 
sencia de oscltis.(2) 
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EPIDEMJO!OGIA 

La mortalidad por cirrosis_ varia. completamente de 

un país a otro, inclusive dciri-trc/·de_·-:up:·Jn1smo.·p~íS;·-._:~5·tando 
- - .. .:· .. -:· -.:::·:.-1··> ··--·<.':-:·-.. ---.:~_ .:" '_:; :. ' . 

en relación directa con ·e1 consumo:.:per_cáp:J.tn-<de:',?lco~ol ya·-

que es la prill:~_ipal ·cauSa ciC ·~i-rr-~Si~':.::~·k:--~i>~u~d~- --~~~ide~tai. · 
;.·-:,- .-., . .e::-.-.... --~-:::· _,,;:;,::::.o:_c;:";-- .. '•·· 

(6) Se admite. _que ·:_el :-.:"Can·s~_mC>_:: de··:. ___ ~o-.:fo_o)g-~: '.~-d_:~:'~_.-;·i-~o_ho_l_ ·'al dio 

:~:::::::::~:::::~;1:i1:l\t~,l~~i~1i~~ ;;:::~;-
g/día l 7, 8, g). Sin_ e~bnrgo ;~~ 0l __ a~·_,:1~g~-~~-~:i_e~CO_s_~-~!a~_ de_~·_beb_idas 

alcoh6licos no es -una· garnOtíB-_ ¡;a:ra ó1':.·de5arl-011ó. de C.11-ro·-- · 

sis
1 

pues· solamente 10-15\ de los ~·eb~~ores· e·~·~e·siv~s la· do

sorTollon (lO, llJi lo explicoci6n para osta rosistencia·a1 

dono hepático inducido por alcohol es desconocido •. 

l~J.AsrprcACIDN ne I ,\ CIRROSIS 

Ln clusificnción más útil es la etiológica.· Sin 

embargo, existen diversas clnsificncionos 1 uno do ollas es -

la morfológica que divide u las cirrosis en macro~ci.dU1ares 1 
micronodulures y mixtos, pero no es útil tióSd~ -·~-~. p:U~_to do -

vista clínico, a pi:snr de que se ha descrito que ··las primo-

rus suelen presentar más problemas. en relnciórÍ a lo hipertc.n. 
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si6n p~rtal-y las segundas una mayor tendencia a lo insufi-

ciencia hepAtica.(12) Además, dicha clasificación no tiene 

valor. etiol_6gi~o puest_o, que un mismo factor puede dar lugar 

a un tipo "u otro:de'clrrosis. 

CLASIPlCACIUN BTluLOGICA (13) 

' -~ '. _; . :· 
ci.ri-oStS poi- enfermedades goné:ttcas: 

a. G818cto'semia 

b .-. Gl~é~-g~nosis Íi"po IV 

·c ••. Ti'r~~'in~-~is 
'\,, '.e·:;: :" -·, 

d. Intolerancia hereditaria a la fructosa. 

o. UOfiCienciO. d~ olfa-1-~ntitripsina 
.- •.' ·, .-' . ·, 

f. -.T_al~semia y _ _ otras: __ anemias .. genétii:as (atransferri-

. Poíniá y: 8nCiaia '"dependiente de la piridoxina) 

g. B~-¡e-~~~~~-~: de-Wllson 

h:. s~b-_r~é~-~g~: do hierro (hemocromatosls) 

i.' Cirros is· bi-11a'r · iÍtcompleta secundaria a f i hrosis 

. ~~{stica (m~~ovisci~osisJ 

·. j. TClangiectasiÍl hemorrá.gica hereditaria 

k •. Abetalipoproteinemia 

J. Otras 
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2. Cirrosis· tóxica: 

Secundaria u -losioncs tóxicas predecibles o no. 

3. ·cirrosis alcohólic~ 

. 4. Cirrosis· in·f~é-~-"{~~'-~:-·,·:: . 

a. Hepatitis vl~~p C'<lpo~ B\ llo'A no B) 

. : : .· .. ·:: ::: ::.:i~~t~~fa,~~~fy~tl~~~: '::~. on i l 

s. 
~- -~:~ :-i¡-.-'"-~ --~-::\f.;~~:,_;•:; 

. Cirrosis-·nutricional: -;/''..:.-:-
Ubes i'd_O_d :-, '•'/~~- ,':':: ·. > ·-. ::,;,, :>~·: .. :. : . 

..'.,--,_;,':/·i·;·;··-',.~:-;~ ·-< \'··:· 
· _b. -D~spi.&óS-,d~--:;1a~/~p-;~-~Ci6~ -de- corioclrtulto intesti-

•• 
. '','" ~ 

- ' . :·· .... · 

•• CÍ.~rO-~is- bill·~-.¡:- primaria 

7. Cirrosis billBr secundarla 

B. Cirrosis congestiva 

9. Cirrosis infantil- do la India 

lU. Cirrosis sarcoidea lgranulomatosa) 
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11. Cirrosis criptogénica 

lZ. Otras. 

ANATOMJA PATOl!!GICA ne JA C!HRlHSl$ 

lil elemento carBcteristico de la ci.rrosis del_ hí

gado os el aumento del tejido conectivo que distorsiona el -

aspecto macroscópico y la nrqúitocturn m.icr_oscópica ~el 6rga. 

no, así como· también. su _muero ·y micrOcirCuiaci6n_ .transformtt.n. 

do su estructiar~_ ·paf.enq~~~n~~-s~ .o.riginBl en· un· pó.trón Rouu- -
.. -. 

lar rodeado.:de ;t:ábi~ú_e;:f_lb_r_o's_o_s, La fibrosis do la cirro-

sis implica ,n':~i~d·~·;_·i~'.'~1~'~0~~. ·~~ro no. e.s sim&tiÍca ni homo

génea-, -dC'~.'~a·i :-'.~~,-~~~~---~·u·e·_.un ~_ób~lo _h9p&tico puede estar dis

minUído' de tamO:rtO y.·01 otro aumentado. Además; los nódulos 

":º siemP:ro -,-~n-:·d~: tu.mano uniforme. Durante las etapas tem·· 

pranas del de~-~~ro·~-l~:·de la cirrosis, cuando existe estoato· 

sis int~Ílso, gran exudado inflamatorio y adema, el hígado 

puede ·o-star aumentado do tamarto y do peso¡ posteriormente, 

cuOn~o lu fibrosis retrae oi toj ido y remito lo reacción in

flamu.toria aguda, el órgano suelo disminuir ·do peso y de ta· 

mafto-.ll4). 

Cuando se diagnostica la cirrosis, debe intentar-
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se doflnir la 11 odaó" histológica cio la lesi6n, así: 

, INICIAL O MINIMA. Es.ta ·etapó. se alcanza cunndo:'_os r.A. 

conocible la formación de tabiques, aunque· no se e~Ctiont~en 

aun diferenciados •. Las fib;as do colá~~no roci~ntOmen~C fo..i:.

m~das pueden .. sor o 'no reconocÍblos y ·s_u -j,~oiaifion~la ~ pu.Ódo .· v.a. 

riar en di fo ron tos tabiques. 'n1 asPocto 'do la 'lesión' S~gio·

re _la presencia do ílbrogénesls activa y se _ven·· pocos nódu-: .. __ 

los regoneratlvos'o 

• TARDlA U AVANZADA. Bn Osta etapa; 'los ·tn~iques están 

consolidados y llenos do gruos~s hoces d~,co1á(t~~-~~-··\n1 pa·•· 
.-'·• . 

trón ncinnr so observa sólo en los n6dulo·s __ giri_Íid_os~, ya· que .. 

ol patrón nodular hu sustituido po~ · c~mpl~-~º-: a la ~rq~l-loctJL 
rn uormol. 

(IA1'0GUNCI\ Dp 1 A CIRROSIS 

Cuulquicru de los' ngentes 0'{1Uió8lc~s ·.previ1imon-tc 

mencionados conduce por mocunlsmos diver~~,S- a una \i:{tuución 

comlin: la necrosis heputocelular. La -~10~~~-~·i"s ~oniiCva·· on -

primer lugar al depósito dt! cu_lúg~_~o- ~-~-:-.-~~~-'-á~-eas .-~foctudas 
l forr.u1ción de septos pusivosJ y en-"Scgun'dO :-a un aumento de -

la fibrogénesis que es tomblón ostimula:da ·por algunos de los 
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' . . . . 
agentes otiol6gicos dO la cirrosis·, ·.c~mo el ··a1Cohol y el hi..a. 

•,_: ' . 
rro 1 lo que determina la .. fo.'r~aC~6ti_d~>·1os denom.inados septos 

activos. Finalmente; la';.neCroSi~·,::Cs:·:·s·eguida de regeneración 

:~:::::::::;¡¡,¡1;~;~~11r~;~?~~:::::::. :::::::::::::~ 
de las rosistencias,.:-centrop.ortales~y ·formación de circuitos 

. ': ' . ... -:~ l' ;}.'',·.~/it;';·;.i::~~~.~-;_5-~-";~:/-'..J;":t.(<l;-~:.:/-;: -',:-_, -- _;._ :. -'. 
porto-S istémicO_S.('. .ci_u~_;:iiil~'.id.e~.-;' tt1::_1.n't_ércambio normal Ontro la 

sana· re_· y._- ~.o:s"',: ~·e-~:~~¡;~:{~.-~~-~},S-~~;¡~-Í'S~~ :---· como consecuencia de 1 a 

dis-~~-¡.~¡¿~ .:d~{:'º~~~-;6·~:~·~,¡~~.~~·~-~~- ~Paro~-~- isqueiiila celular y n.c. 

cfosiS. fiub&-18úf0ii"t-e ~, '10·-:· Cuiil '
0

pe~~~túa· el pr.ocoso, Lo con so· 

cu~ri·~io final .do . t~dos ·~s-Íos fenómoilos es la aparición de h.i. 
. ' - . 

p0rtonsi6n portal e insUficienciB hepatocelulnr 1 hechos de • 

los' cunlos so der'ivan prñct~camente todos los síntomas de la 

cirrosis hepática, llSJ 

MHCANl::jM(!S pATQGflNl!'05 ng 1 A ASC!TjS 

Hn la génesis do la ascitis cirrótica intervienen 

múltiples factores, algunos de ellos no bien conocidos y que 

a continuación detallamos ll6·23): 
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A. HlPERTENSION PORTAL. 

Constituyo un·· factor primordio"!,. sine qua non pa

ra la for~ación.de; l~ asCitis· on la·"cirrosis .. hepáti~u, ha.-~ -

· biéndose·.de~o~t-·;á:d~-: 9ue·_ i·o_~--:-p~~i~~tes con ~irr~sis :hepática 

y ·asCitiS· piOSentan una· ~-r:oSi_ó·~ -~·~·r~-a1· (n·o;m~¡: 6mm Hg) sup..c.. 

rior a aquellos _sin ~s~i~i~.": ~- -~ue la -r~aliz.ación de una anu 

tomosis portocava..previene su formación, incluso en pacien-

.t~s qú~· P~eViame·n-tÓ la '1u1bían presentado. La. uscitis apare· 

-co ,funaamentalmonto en las enfermedades que como la cirrosis 

hepática cursan con hipertensión portal sinusoidal, postsin1.1. 

soidal o ambas (insuficiencia cardiaca congestiva, síndrome 

do Budd·ChiariJ y no suele hacerlo en los casos ·en que la h.i. 

pertensión portal es únicamente presinusoidal (trombosis po.i:. 

tal y fibrosis hepática congénita). Actualmente aun no se -

ha encontrado una respuesta. satisfactoria para estos hechos, 

pero es probable que esté en relación con las diferentes ca

racterísticas funcioilales de la circulación capilar hepática 

y esplácnica. Los sinusoides hepáticos son unos capilares -

ospecializa.dos cuya final'idad fundamental consiste en facil.l 

tar un contacto íritillÍo_·'entre ·1a sangro portal Y. los hepatoc.i. 

tos con objet~ do que el hígado realice las funciOnes de sí.n. 

tesis y exCroción que le son propias. Para facilitar esto -

objetivo lus paredes'. d~_-los sinUsoideS. hepáticos son permea

bles a sustancias de elevado peso molecular como la albúmina 
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y en el hígado .el inteicambio <ie líquido entre"lá-luz sinuso.L. 

dal y el eSpacio _intersti_ci.0.1 está regulado- exclusivumente .

por diferencias_ do presi.6n · hidi-os tá.ti~_a tin t ~o. ~-iUbQs campa rt.i. 

mientas; por lo .:q~~ :,-oi _ .. ~~~eritó-: de la P_fe~i6n_· hict'r~stática en 

los sin_Us~ide~_- Í1-~p_~-t1~~'~:--~~~~io~~ la salido -de -~_íqÚidO ·rico 

en prot8ínas' (ffñ:fa) ·_al ·espacio i"n-tO-rSticinl hepátic-o. Lu 
' -.. •·· "'•• '., :,·,•. . --- - ' . 

cir~U18~16n' -intO~ti~Of-__ ,-)'·:sás_t~ica, -por· el contrario parece -

estar __ -·di·S~:~.ad~~::~-~~á-'_:~-~-J.·~-~~- ·¡~ ~_olida de iiQui.do, ya que 
,,. ·· ·- •c,·;,c.<-; . ,_ 

sus 

cap11_~r~s.-~ s_~":-~:·P~iictic~m-~nt.'a _1mPe_rmeab1es a tas proteínas 

p_laS'mlí_~_i~_~S ;-:·~~ t·o' h~ce_ qu~: Cuando aumenta. ·1a presión hidros· 

t&ti~~:.'~~~-~-~,~~~-{i-~';<·~-~-Í.s~~ 'una solida de líquido pobre en 

pr~t~ln-~S ·.';1'~--:~~-p~·~¡·~ int~rsticia1;' dete~minando esto un au-

men.tO ~-O:·¡:~ -'P_~_es:-~_6_~ :o~-cóti·~~- ·.1~-trucapil~r y una disminución 

de la pre~i_ón_;.~n-~ótica··_h{~~ica-. Además el aumento de la pr.a. 

sión:·VOnOs-Íl ·¡;;¡::_-~BRnitúít'OS-·inteStinal.es aislados se asocia, por 
' .,_ .. · . .--. - -,,,. . -.... ; . . ' 

mec8nis_~~~·:_:d~_':a·ut·~r·r~8Ui~-c-ión ~~-:O _un aUmeli to de los res is ton-
·>--.---; -- -·- .,.- ---.-~· ... ,._,., -.··· ' ____ , .. - - ~ 

cias,: precap~lar_es _· y_::·a_,·_._una: disminuci_on de las resistencias 
• - -~ .. ! ~. '•J •._-_ " 

poscilP1_1U_~-o:s:;<1_o~::~C-~8i ._:_oalf_Tt·ia_ua,: _1a·s ··:Vart'aciOnes de pr_esión 

v~·n·D~á ¡ ·-~-~-~D-~'?d~i--~r~~~ia~-::::~·~-~-~C -:-los· c.Ppil~ros hoPáticos y los 
' . ' ' :" -;_''. ·::: :·'~''i:-:-:-:--·:;-;:·--~·.;_}::\-:-::'.o:·_·,:::: ;'._ ~:--' - ,'.' --~- -' > .. . - . 

intostinalos.".(poritonoalos¿ .. pueden explicar la ausencia de -

. osci c1S · on .. 1~_·;.~~~-~-·~··r.~-~:~~.:i~~~-.'.·-·p~~~~:1 :P_~C~i~uso'idal. 
. ' ~: .. ;~_·". " ~;, _,, ... ::-:; ', 

.. -,-
L~'.,h¡~~r~"On~f6·~: .P'o·r·ta1 pUede provocar el. desorro-
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l. Ruptura del equilibrio de Starling a nivel de ·los capi· 

laÍ-es perit~n·eales. ·debi~o- al· aument.o de- l~ ·presión hidrost.JÍ. 

tica y en mo~or. grad~.>~·Í:::d~·scensO ·d~·~.l~ ·: p:r.~.sión. oncó.tic_a del 

plasma·· secundariÓ·,-a ·1·~·:·.-~·ip·~-:~·~-~~~i-~e·~-¡a·~·-
. :. -'; ~:·;,, : :~'. _-, ' ... ; . . ' "::., : _; -. ;. • .. -: - . . -. : . : ' . . 

_---_"·- i'· _;'<-.. •-.:-:~·;.:;_~f::>-~;'.~~\)J:-;.'.-~!.~.',;:::·~.-.:·~;:·_ • '_' ;• • '• ' : 
2 ~ · Aumento-,de.:la; produccian· hepatica. de." linfa~- -s~cundO:ria 

al ª:ume~io._·,'~é'.si~_:·-;-~·;_;r¡-¡;·¿~~-~'i'.i'~~t_A.ti_·~~·. en 'i~~' · si~usO-idO-~ hepL 

t~ ~º-~q ( ~:~-~.~;:~f_}~~~~~I:~'.':[~~f ;~~~1:~~-r:~~ .~_~.~~· ·-~o e Íe~~~ '.~ ~ _;-~os i~n s~ 
nusoidal;e-normal~:S'. mmHg-:;.-indica .. un aumento on la producción 
~eP:&~i~~~-';·¿;~¡r·f~-¡~i~~~-~~ . .i-~':,¿,--~-\)·-~;_.~;_·-6~~ª- ;0.b~~ga· a~ pn-~o 'de._ P1as.ma · 

. haci~ l~s :-~-~~~-~i~:~. :¡~\:'f)~-~~;'~·}:.-.:-Ün·· ai8Únos _ caSoS la prO.ducción 

de linfa -~s---~-~~"·'.i"'~:~:~sa.:·~~o·: s-u¡,e;a-"1a 0 ca~D.~idad d·e·· drOnaje· -

del·. ~ond~cto-.'t~;~&-Ci~~--:\~--:.··qu~~--.:·~~·~di~·iona_:-Qu~'.: ésta. t;D;ude di. 

rectnmen te ·hacia. l~/~.·::~d•1 i~~~t,to~~al. >;\ ~.• · .. • .; • ·.•• 

·AdomáS ci~:. -Bu~~n.tP.r ·-_1.a_~_P:~·~:du_C~i.¿~·:·j~;~,A-~'i'C_~_-:-~~;, 1 tri·· 

fa,· la .~
0

ipe i~~~~~·i_~-1~ _~:~~~-~.~\: .-.-~:~:~,;-~'~.~-~~_.i.~·+i~~~~!:,~~~:~;/;_~i:;~D .. ~o~:. · 
ocasiDna unEl. ~~r·_~Dd.~~.;~~ .. ~--~d.~i~'tac,i6'~-~-·-ª-~-t'~.~-i~,l~a·'~~~·-~~P,·1_,·c:ii'1Ca_· •. : 

Bl aU~e·n to-.-·~:~.· _f·~i~.~:~;-~:~~~-~~i~.-~:~:.,_~·~-~~~.~~~:~f j~_if ~:·:~~:~_§~,~l:~~-~ :. 0~ to . 
tras torito :podría _"e~plfCar::e1'.:.hechc(··do:;quó:--_en .. la -cclriOsiS ._:la· 

proS.Íón _ ~~~·t~1" .'~:~:·:··~1~~~~~~~::'.~-¡·~~'" ~-:·p~~·~·~::::~·~< ~rif;~,~~ ".~~~·~~-r~·~·~· 
. . ' ' . ' . -

110.dé· ci'rcúlDC.ióri:colateral.- Por otra.parte. la ~as_odila.tJl.. 

ción esplá~n-i'~~:· ~S. el mecnnismo rOs¡)Onsñbi'O-- d-0··1a ~Ci'rCU1a-ción -

hip~r.diná·~·i·~~ q~e·· pr·o~~nta~ oSÍos enf:or~~d (hip~t~Tis~6n. nr~ 
rial, hipe-rvol~mia, al~o 'gasto ciirdi~co, baja~ ro"sis~·encias 
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periféricas). La vasodilataci6n arteriolar esplócn.ica ·desem. 

paila tambiéÍl 'un .. pap.ol ·i~p·o·r~·an~e en:-10 fisiopatología de la 

ascitis·. 

B, TRASTORNOS· OB LA PUN~IL RENAL •. 

.. - :.'~~-~ ',. : . ·' 

· Bl ~-_1·Í~~i':~-~ aéum~l~;~~',;::¡ri'.; ia '.-~:~;¡d~~:;:-p~~~-toiieal - no 

es. -:~-ro ·. m&5:", ~\~~,~--~~:~~i~~;~~:~~~j~-~;,f i_f 1'.\~:1;~f¡~-~~-~;~·;~ .. ~-~t:~ -~-~~-~-~,:·_~-~.:~_:--.ª-~·-· -
rin.on, esto .o se·, demuestra·!.por_que:··_la}'adminis_traci6n de diure_ti. · 

'· ~ __ :- ·:_.. ;:-:,,'- _.; · '~'.-:~:~-:''-~-~-:·.::,-·'i'/ :;¡;'.'.~-~ ":;::~ :-~·x;;•.'~·:;.'-T,';:- ::-.~ '>c-''º·:~-~'-·:i:.o- · -
cos, fármaCos'~ciu_é~:fm¡,·1dCri'::;·1atal>Sorc1ón~-del'.: Sodio. y, agua en -

- _e' ·_:J ':._;:-é·, '~",-¡,:>: ~ ;')'.\:-.\:;\;~ ')."•--':_; ·:;;.·_'/:/,~·,;';~¡-•i:-;_-· .. .:; ':O::::_-·-~_;:,);~-:~;,.·';,, : _ 
la nerrOna :p'ó.~mi't-Onf:e1iiiíiñ'..i·r~;1a~.7~SC1 tiS':,·~1n~:~in~df ficar·: la he·. 

mocÍinó~i~~ ---~.~-~{¡tT·{;~:-~~¡~~:~~1~~-ii~;ii~(~~l~:';~~-i~·f ~;'.~~1·~:(~-i~~~~J.;6~ ·,de -· 
:- .. _ ... ,:_, __ :;-:-~·;.>:i,7' <~.;.~.;,;'~;s-;:-!/~" _.;;;;;;: :.:,:;,~";-·<0_; __ "._,::: ¡,;-: __ ,_; _- -:- ._.:_< __ .. _·:' ___ . --: .- _ - -

una so-brccarsa:·salinil?.Conlleva)la_·;aparición -;de-, ascitis. Los 
', .· :. •; ·. '·:: _._-: :;;_¡-,'.:f'.~--.',\,:i:'.'{".'..0?_,~~\;:¡;~;~~)~'.1.~\0~;:';?~-~:;:;.-:_.\,;,,-'--i!~';í')\''·>-~-z-:~,<.'--~:.:-{y ;~-".·\,', 

trastornos 0:dé'/la"-'.'funci6n ·.;renar:.en~los".-"pacientes· Con Ciri-Osis 

h•p'~1.~ /;.;~,~,~~f ~r §j,~f ii\i~~~~t~~~l~s~lJ~·~;:' j • •·• .•• 

1. . lncnpacidad ;·delCrii\ón; para':.8liminar::e1;\:Sodio·,--ingérido 

con ln diotn .<', : ;'.,\\1~~~~~J~~~1,~~~~f f f f \f ;f '.[~)<• .· .·. 
Es te tras torno·· _aparece·-;. ~n ;_todos <l~s:,·pacien te~ con 

. . - :-., .. -.~ ·/.-, _ _.,, __ .:-:; <_f,'. . .;";.;.'.~\_/;•;·; ::.-r;'·:·: ·.,. ---~ '---__ .-- .· ';_ .. 
cirrosis· hepática-·. y asci_t.1-s .per_oLs_u;:_·_-!_ntonsi_dnd -~s_-- m~y-- v_aria· 

blo 
1 

e O UnoS .la- ·oxcre_~ión·-.~:ti:~i~~Jr_:¡_~~-ci-~<-'.~-~-~;:~.c:;~-:-:~~;\¿ti;~-~e~te 
nula, mie.ntr~S que ~~ -:-o~_;ó~: __ ·;_~~~~:~-~-·¡-~-i¡_~~~~~t~··_·.~·lova_d~, :en és

tos ln simplo ~is.minucib~. de: i~ ¡~~~~~i~·-d~ '5~dio · p
0

erm~to lo· 

grar l~ dcsapn~ición de l~-c:'a~-~¡-t1S:· 
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z. Alteraci6n do la capacidad renal para excrotar agua li· 

bre. 

. Bs.te,·_:trBs to.fno ~ocurre_ :en':~~ .7_~,.~-,:'.de ,l~~. pnci~n'~é-s -
asc:i.ti-s Y- sU ·1ñte1Í'si.d"Sd:;:e·s~_ta'inbié_n _Jl!UY i.V.ni-ilible·,.·puos, en 

las foi-mas · 1eves·· ú~i~-~-~~,il~~~~~~~f P'ó·~·~;::d~i nian·i·i~-~-~,f~:;tras .·;la. aJ1. 
con 

. -. -- __ -.,.,._,._,,. ___ :. __ .:1:'~·-';-, __ "':···>>7\··.·-;:::-· ,.~ 

ministTaci6n dC .. Una sob_re_ca·Tga·-¡~cúOsB';;,-)riio·_n_~-r_Os>(iUe ·en· 1as· __ • 

graves· ocurn s11m~1·~~~t~ .~~~¡•S!~~~;,;iifÚ~1.,i; .:~~ .. ~~ ... ~1.~t• •.· 
Esta agua ro tenida- en ::01_~orgnnis·mo·.:·d1_1uye _-_e_l~; n\e"diO .·intorno .. -y · 

produce hi pon a t rémi a'- d"i1 ~-~ i.'~n~{~.::~·~:\~-í.~~~~-~~-i--~ ~,i'd~~~:~ i ~,m·á t i"ca 

aunque la can ~idad ~ot~{::· d~-~ - Í~~/·~,~~:~:~{}:;¡~:~¡;:~_-~,~~~~i~~a- t:~n, -01 

plasma. >·"·' .._. 

: -.' 1 .-· "'.;~;::;-:.:.._. 

l>escenso del·. ~i~ t
0

~¡~~'. .·glOméiu¡-~~·~':'' 
, ___ -_'. 

Bs secundariO e-u. . .-uii •'de·s·có·n·s-cl" en_ el flujo sanguíneo 

. ._ _. . , __ .:_~ ": ·.,~.':_". ::,·: .. ' .· - . 
nales que es de carácter .. funcional i'(rio.:se hatl :demostrado le-

. . "';· •, .:·.:·'ir.'.-!!·.-.·_,.-:;._.·/.-;.,·_· .• _-.:_; :'.-: _.. --
siones orgánicas) y_. en ·'e1.:·.qüo·-.·iiStán 'imp.licados var'ios facto-

res que detallaremos· p-~~te~i'¿~-~~~:~éf(:: -.. 

o. Factores que 'det~rmin8n la reieóción renal de sodio.-

La fisiopatologí.a ,,de la -retención renal de sodio 

y agua en la cirrosis Oo es ·completamente conocida pero se -

• 
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sabe que existe.n· dos factOres muy importantes: ·el descenSo 
' . ; - ,, '-' · .'. _-. ,,, ... _.. _- - _' . ' 

del filtrado glomerular'·._y 'e_l ~um_e~_t,a. d_e_ l_a -re_ab5:o~c_ión del 

ion sodio o lo .la:~go. __ .dC._'1,.- ÍÓh~ioº-'.-~~~-~i-~--> ... _. 
··;·'.·;' '·:{\ ·:,<;: . .. 

Bl ·:-d~s~~-~;~ :~~-i-:;r11_t·r~d~<i81~m~-~-U1-~~ .'es :::~-ori:·~-:~cuon-·.; 
cia de . ~".ª difal~~~:~~.~; ~é!}0,~~tJ-~tf ~:!'u{~:~~{~~;~ª~ ,'.•cunda~" 
ria· a su· voz - a una va·sóconStricci6n)'de:;:raS:_arterias,-renalos 

- . .. ____ :;t:':·!,~;-/,'.:.'.i:'~,;:_:_;~,',:~.~;.·/:~'.'->,~i-;·~:.:;::-;-;<.''i_;_~,: .";:> _. _- . ' 
de grueso _calibre •. -- Bl' descenso·~del -,;filtrado '.ocasiona la· 11.c.. 

g~da: dé un~--- ~e~'or ~:~~ri·i·i,d';d~~~~,;~--~t~~i;if~;~·;fi~~'J.'t-Ób~i'ris ~renales y 
.. _, ... -, r --~:::-.: f.\•Jj_:;/i:?:,\;~-;,0;;').:·:::·:~·, .:--·f~: . .<1 ,. _ -·-t~ -·, -·· 

clin-i~ame~t·e··-~e- manifi.esta}·por.i"·un -áumento·_,en 'la .concentra-

ción plasmá-~"i~:~\' d~-~-'Ü:i-;~1;:~~\~~~~c~"{f~'!'*'~':_., 

. , ,=---_\.{:~;:~~Xr~;;:;;~J:B\;itt~-~'.~Y:t.~li:'.tI{/~-: :~ ?~t/ .. :_ · ---
··:e 1 ·iu.imen.t·o·:·dO:la"'Teábsorclón do sOdio aparece lni. 

. . . -.<_" .;_~·;,.,·--:.,.: _-.,,:::;;::-;, 1.;::\,•·_o·r'..~; _ _. 
cialmentc.:de ;forma·,: predominante a nivel del túbulo contorne.a. 

do -diStal~-:'._-5:~-~~ri~"i'~i_o ·:~. Í-~- ex;stencia do hiperaldosteronismo, 

'cons-~-~~~~'n_C_i'.'.~-/~!_:'5"'~< ~~~i ·~:-;~~--:'¡~ · actividad del oj e ronina- anglo- -

tensiOa:_ q'.~'~·::·~~~~'i~Qa . .:rn aumento en la producción de nldosto

r~Oa;-p-~·-f_:_¡·~~;_t-~iA~:dúi"ns suprarrenales al estar aumentados los. 

-niv-~ie's_·d~_ iiri81'otOns.ina II. Bn fases más tardías, el incre-, 

mento ·en la "absorción de sodio ocurro de forma predominante 

a nivel del túbulo contorneado proximal debido a un aumento 

del t'ono simpático (consecuencia de la hipovolemio efectiva) 

o bien a la disminución del factor natriurético o torcer fa.e. 

tor, sustancio que en condiciones normales impide la rcobso.i:. 

ción do sodio a dicho nivel. 
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h. Factores que determinan la disminución de la excreción 

de agua libra • 

. Bl contenido .corpoJ'.'al de ·agu·a ~J~t~ l-e8ula_do 'en 

función· ·a· ·1a .:-cñ~ií~i-dad··~-J~'l- -~1'-n6ri: Par_a_ -·_exc·re·t·a·r· -~na-; ~-~-!ria co~ 
. . · .. -,_,-.-~- ' ' - -

centrada _o dil·u·!da'~ ;,:~eÍÚ'ín'.:·qu·e·: eX"t-stB ,dérlci ·t. o __ sol?re_carga -~º 

agua e~_ el.~ OrgariiSmO <¡._·ó-~,~~ct1v·~~e~~e>·,' 'iP> hó~~~n~·i:-a·~-tidl~ré
tica cA~ú-j'c es: 01· -ract~~ - rundamenta1 en. ia re&U1ác1·ón·-de.- ia -~ 
co~:~~~ ~-_ra_~~,6-~::; u_r __ i~-ii~;_i'.~-:~;;.~~,:--~~-~ ;~';·_~·::' i· ~ __ : dti t:~~!111n-~~:t.o·_.:·d;::1·a a bs o.r. ·-. 

ctón. -de' .. :ngu~-~-11b~8 ·.e ~-1n·: S'01U-t0Sl - -~-n· ei;'" túb'üf~--~,d-15-t-~i:_ .. ·-y · co1 e.e. 

tor de :·ia'· 'nefro·nñ. --_i'. L~·:·ADii-· 5~ P~Odúc·~ :.:·e;f~~i·:;-hi'P~t&la~-0; _ta~-
-- , •...• · -, • -· ' ... ,.¡. ,._ ------ ,_ "···-;; ·-· - ,-. - • 

to como· coÍlsecuencia d~l aume~ to · dO ·-¡~ ~.O.'~ni()1~:f.~d~.d-._ ~lasmá t_i-

ca como por la disminuci6n -. del volumen pi asmático t efectivo.· 
. __ .. · .. ·:·, -·· .:-.-_::-_·-·---.--;..::;;,:,-,,_,'-L,~.::l ... ~·j--:~.'.: ___ -;;----·· .. 

Bn los paci'entes cirr6ticos·.:con a'sC:itis::la' hipersec'reci6n no 
•' - - - ._-,·" -- .-, .. ..,. --· 

osm6tica de ADH condiciona· que.·.'~US -~1·,;;ei'~S·.>Sean::s"l'&ri-ificati· · 

vamen te superiores a· loS -_ do,-_10S::·ci·r·~;s'-~i·c~S ';~Si~'. ~~Ci tis -~ Las 
-- --·--... ;:.;; :.:';"j"" . 

prostP.glandiD,as tambÍéÍi .estáii _imP'ii.C&·da'S'.-'-éil .. '._:10s_- mecanismos -

de excreción de _:~g~a_· _¡'_ib~é: _.d~-bido\D·~'.<iUe_·_-·a1gui1as de ·ellils, en 

especial la p~osta~J.~nd·i~'~ 'B-~,-:-~/ia ~t-~~,,t~C:i~i-~:n·a- .(p'rost~glaJJ. 
dina· 12) ~On· ~~te~-t~s:·i~Í1t'b'id~reS':-de.-:la;·~-C~-1~Sn:·renal do. la -

ADH, y s~ sÍntesis -~umen-~a e'~, circunstancias en las que exi.:t 

te una -hipersec-~eC:.í:6n de esta hormona. Bn resumen, los fac

tores que intervienen en la regulación acuosa por el riftón -

son de tres tipos: el filtrado glomorular, la hormona anti-

diuré~lca y la síntesis renal de prostaglandinas BZ e 12. 



- 18 -

c. Factores que· determinan el descenso del filtrado glome

rular y del flujo sanguíneo r~-n~l •. 

. . . . ,- ·- . ··:: ""•·. 

Bn la re8ulác~6~:del. filtrado,'glomerular_ y del 

flujo sanguíne·o. ren~l ~-Se::o~CU~~-trOD: i~pl icodos · numerosos f o.c.. . -. '•' ~- . 
to res vasoac tivo_s ··c:~-~·o .:So~ ,· .. ::_io's _~· s~~ tomo_S· -:t_"en1na-angiotens in11 

y el siste~a n-~~-~i~;~?~-i'~~¿~-Í:~~-~--.-_¡8~bOS. 'p-~te-~tes vosoconstri.c. 
.. ' ' - . •' ._. ~- _, . 

to res renales, ·¡,~~ ::ot·~-~-<f~do:_:_-e"í_'·: ~,~·s·c·ema · _C_o_lic re!na-bro"dicin.L 

na renal y_.los p·¡.o;to-giSDdi~·95··r~naleS ciUe son potentes vas_g_ 
~ - - ' -- . - ' . 

dilatadores._. e~t~s' ~ist~~as eStá-n .,ínti~am~nte relacionados 

de tal· Manera· q~~·-_la: __ -~bt'i'V-~·~·i6'ri-:-~Ol s'isi:ema vasoconstrictor 
•_.:-.--._-.,,-- __ '.->.':'..·,_'. :, .. ---·,.:_- o ___ , 

estimula la puesta-en_marcha·--del ___ otro s~stema-, tratando así 

de mantener 01·-il._.uJ~ :·s·ailau.íileO .:·ren&i;-
·-::/·Y· 

. - ,, ' .-.-._,-- --,-" 
Se ha ·~e-~~s.t~~~o.·q~e:·en. lps _enfermos cirr6ticos 

con ascitiS:·:~Xis·t~·;_'ú~~'.-g~;-an'_.·~-~-~i~~Ci6~ ·_del_ .si.stenia renina·on 

giotensiria 

tancias,no 

y 'del·-··siSten1a-.. _·n:o-rviOSO_._-siinpátic0 1 si Por circuns-
-' • • ' .. "' ' - •' J - - - .. __ • " 

.· _.. " • - ':· ._. -:f .. ·'-·-,- . __ , ,_. "--' - -- -

prfi~i~ad11:~:;,_~iiy_:una __ ·,de~iciente_. síntesis renal de -

, prostaglandinas···va_so_.dil~i:adO.re~_: y :._de.- -c~-ilc.reína 1 esto de son· 

cadenará-:una ,insufÍci~~ciO :rona·l ·funcional. 

• Insuficiencia· renal funcional. 

se ~aract~rii"a. por _la 'disminución de volúmenes 

urinarios (oliguria) 1 - hipcr_azotemia 1 hiponatremia dilucional 1 
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muy escasa ·concentración ·ur-inaTia de sodio y- en algunos ca·· 

sos hlperpotasemia .(24,-_ 2s·J-~- · · 

" 
. --~É~i--~~.:traS-tOrÍiÓ de la función renal se presenta en 

C1· 17\-:de iOS :ct--~·rói:iC~S- Con ascitis que ing rosan a -un hÓsp.l' 

~ar· ge~Ó·;a.·1·.:>~-~-::~j~-~~~~ pacientes· 1a insuficiencia rcnlll adoJl · 

ta un curso_ ·-rá.p~dameni:e progresivo, en ot'ros ~e- man~iene os· 

tablo duran te-_ periodos relativamente largos de tiempo •. Su • · 

aparición· pu".dO sor prec-ipi toda de diversas ·maneras: por la 

administración de d.iuróticos, por paracentesis. evacuadora, • 

. por hemorragia digestiva, por una intervención quirúrgica o 

por una infección severa, pero _también puede present_arso sin 

que intervengan· fa.ctol-eS · dCsencadenantes. (26 J . Los rinones • 

de estos en'fermos n.o ~re~eút~n ·anomalías estructural~s, fun· 

clonando cOn _ no~~aiid~ad .·cuando s"on- trunsplan tados, a enfermos 

eón insuficiOricla. re-~al. crónica,· igualmente recuperan su fu.a 

cionamt"~rito. ~Óriit:~l-_.~i ·se· l~--:_:tr~~-Splanta_ un hígado sano al p.a. .. .· ' -
cien.te; "t.Odo·:_e~_i:o·. i~diCa ·qlie ~i-_ irastOrnó. es do naturaleza • 

funcional,' 11~~d~· ~:-.1~': enr~~~~d~~ h~~áti~a. ·sn estos paciell. 

tes existe una. va.so~onstricción Íntensa de las arterias ron.a.. 

les de. grueso 'cai'tbl-8'·-y:-:-una ma18. _distribución del-- flujo san· 
. ', . . . 

gu{neO rón41, ello l.le~~ a una r~ducci6n del' flujo sanguíneo 

renal y del ·filtr~dO giom~rula.r.(Í7J 



TRORIAS PATOGENICAS ne I A ASrITIS 

Si bien los factores. que con~~ci.~_11:a·n la ap·arición 

de lo ascitis son al monos pal-ciBiinontc:i _conC;Cf<1:os, la secue.n. 

c1a de hechos que apare Ce_º-~ -_~i-:P~c!;-nt~-.-~ c1'~-~16ticO· os muy __ _ 
., - . ,;~.' -

discutible y en la aCtuiLlid8d-·exi'S-tenº·.ftind8ínOh:tiilmentC'. tres 
,.,-~~-, - " '._.-.-~/!).~":?e,:,_~-,-.~-_-.,>-

~·"::.::. ·~;~:,~~¡~~f 1:!4f "~it; > •• 
-'\:'/. CoR;fder·a: ;-que·5· el::_,:ráctoi-~ i~i~í~i 1 y más_· importan te .-, ,_ - -- ' " " --, .. ,. . . 

en el deS.a"rr.01iri.':d~ -1~· ~-s~i-tis·--~5' -1~ h.Íper1:onsión. portal que 

. por:·:u-~'á·~~~:r:i-~~i-.~-~:,~:'~~~p~-~':.'"~1-_::-~~~-ii-ibr'io de. s~~rling en la cir-

culación 'es¡il~~ili~ll provocaTí_a la salida de- lr°quido del. com

partimie~'to~~Jiit~a~~-sc-ul~r h0c.ia la ~1:1Vidad peri1:-oneal,-:por ~ 
otra.parte favoi-ecoría la acumulación de sangre en el:t'erri

tor·i~ '.ve·~~_so_ es~lácnico, debido a la dilatación de este le-

cho vascular. ·Ambas -~ircunstancias disminuyen l~ vOl~mi-~ 
, efectiva ·-con· el consiguiente descenso del flujo ~~as~át!c~: 
renal, lo cual pondría en marcha los mecanismos retenedores 

, de sodio y agua._(28) 

2. Toor!B _dol flujo.excesivo (overflow). 

Implica al rinón en la ·iniciación de la ascitis, 
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. ' ' :_ : ' .' ·. _·. . . '. ' ; . 

do modo que como conSecuencia del ·rr·~~aso_._iriici.111. ·de :éste se 

produciría la reten~ión .,i1id~~salina' Co~_=,·i-~ ·\;:~~-~-Ígui~·~~~ -~~:.. •. 
'_.. ·"·'--•'. . . 

pansi6n dCl volumen ·in_tr_11vasC.u.1á.r:.·r, _:ia·_·'apl(ric.1~:n.:··_s·e~U_Ztda·r·i11 
do a~ci ti s y -~de~~s ~ · .: BÍ··:~:red~m'l~,i·~:,:_-d·~'.~:·1~·\_;~~~'i ~-iS·~-~-~~~~ :··.lo-~ 
edemas en· los pñcie~tes--cir~6·~ic~~;.:~~~~'¡,~~·~;~;;~~-~'.~~~~-~:~~i·a dol 

p11pol local fzadÓ~. eJ e·rci'd~:-' p·~~::··j~~:p~~~~t~·~ h~l'~:;:~~t~~:::~:~·6·~=---.-p;;~t-~l. " 

Bl mecanismo de la ·_ret.endión··'.··hid·r~-~·:al.i~~~- irifCi81 ·e·s: des cono· 

cido,(Z9) 

3. Teoría do la vasodi:iataci6i1 arte.rial periférica~ 

Tiene coractorística's do las dOs antOrioros poro 

propone que la v11sodilatación arterial p'eriféric~ os ~l '. evo.n. 

to que inicia la retención de sodio y agu11 en ,10· cirrosis. ·

So basa en· los siguientes hechos: en los pacientes con cirrJL 

sis hepótica y ascitis la hiPortensi6n portal, por'r11zonos 

aún no suficientemente aclaradas induciría una vasodilata

ción osplácnic11, ósta disminuiría el 11 volumen sanguíneo art.JL· 

ri11l efectivo" l VSAE) lo cu111 a travéS do .los receptores do 

volumen y barorreceptores activa!Ía el sistema nervioso sim· 

pático y el sistema renin11·angiotcnsina·aldosierona lo que 

por su acción vasoconstrictora retornaría la tensión arte· 

rial .ª sJs llmi tes normales o casi normales. A ello también 

contribuiría la retención renal de sodio y agua inducida p_or 

ambos sistemas al aumentar el contenido vascular. Por otra 
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parte es posible que el trastorno circulatorio estimulo la -

retención ,renal· do sodio y agt.Ía por otros mecanismos como la 

hormona natriurética y la hormona antidiurética o por alter.a.. 

clones de la.hemodinámica intrarrenul. En los pacientes con 

hipertens_ión=portnl poco intensa la expansión del volumen 

plasmáiii:o seC:Undario a la retención renal de sodio y agua 

producirla una normalización de la relaci6n continente·contJ:.. 

nido ·-vascular, esto-hecho determinarla la desaparición de 

los .-e~-~ímuÍos que activan los sistemas renina-ongiotensina-

aldostero'na, _sistema nOrvioso simpático, ADH y los niveles -

plaSmótii:Os--de-·:renina, nOradrenalina y ADH así como la excr.a. 

cÍ6n" urinB~la do'·sOdio se" nOrmalizarían. Sin embargo, en 

10.s pacientes ·--~-O~_ hipert0nsi6n portal grave la retención re· 

· .nal de: sOd·i-~',: ",~~~~'::·;--~iA' hiporvolemia consiguiente no lOgran 

n~rm~li~~-r :~i~ trastorno circulatorio; además la dismihución 

. do._io._- j)r~'s'.i~~-;:~~-í.~id~~-~nc6ticn plasmática presente en estos 

. p~~ien'te~.~·_:tl'~t·i'.i·ar:í·ñ ·_C~mo ~n _factor adicional pnra disminuir 

aUri>'mó.S Ól' VSAe:-:·estos hechos provocarían que 'los sistemas 

va-~Ocoit;·~~-¡~to.re'~ .:~~ncionados permano:can activados y_ que la 

:~s~i~-i~-.~·e·· P~r-petdC. Simultáneamente a estos procesos, el-· 

ril\Ón del ·cirrótico aumentaría la síntesis de prost-~glÓndinas 

y de calicreína con objeto de contrarrestar el efecto 'vaso·· 

constrictor de la angiotensina 11, de la noradronalina y de 

la ADU, manteniendo así él flujo ·Sanguíneo_. __ renal. - Pero cuan. 

do la enfermedad hepática progresa, ~l trastofno circulato·-
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·ria se h'ace más intenso ·y la activa"ción de los sistemas vas.Q.. 
. •' . 

constrictores es mayor, ·en estas circunstancias el riftón de-

bería producir m~s P.rostaglandinas .Y. calicreína para contra· 

rrestar los estímulos vasocoilstrictores pero por razones .aun 

no bien aclaradas en estos pacientes se produciría una disnü. 

nución dC la síntesis renal de prostaglan.dinas y_ de la acti· 

vación del sistema calicroína-cinina· renal. Bllo-determina

ría la aparición de un desequilibrio entr~- factores. va·soiic.Í.i· 

vos renales, el desarrollo de una vasoconstricción renal y- .. 

ta aparición de tnsuficiencta "renal rUnctonal. -_ c1a, 30). 
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TfOBIA ºE JA VlfiODl!ATACJON pFB!ppBICA 

Cirro1ls co111pen-
5gdp • 

Va~odllatacl6n 
porif6rica 1110• 
dorada 

1 
Modorada dlsaü. -
nuc16n dol VSAB 

1 
Moderado incro• 
111onto concontrJL 
clones plasmlU. 
cas do ranina, 
aldpstorona, nQJ:. 
opiflofrina y ADH 

1 
Moderada vaso• 
constrlcc16n 
renal con ro• 
tenc16n renal 
do sodio y a¡ua 

1 
exrans16n dol 
vo u11on plas• 
mltlco 

Retorno a con• -
centraclonos 
plas11lticas nQJ:. 
malos de ronlna 
aldosterona, ROL 
epino!rina y ADH 

Cirrosis doscom• 
prncqdq• " 

Vasodilataci6n 
perl!éirlca ln• 
tensa 

Slndrome hopatorenal • 

Vaaodllataci6n 
porl!órlca ox• 
trema 

Dlamlnuc16n ln· Dl1111lnuci6n extrema del 
tensa del VSAB VSAE con hipotensi6n 

1 1 
eran aumento con·-Blovac16n extrema con• 
contraclone1 pl~ c11ntracione1 plos111Ati• 
mlticaa do ranina caa do ranina, aidost.r. 
aldostoron1, no.e. rona, noroplnofrlna y 
oplnofrlna y ADll ADll 

eran va1ocon1· 
trlcci6n renal 
con rotonc16n 
renal de 1odio 
y a;ua 

V11ocon1trlcci6n ron al - lnsuU. 
extrom• con rotenc16n cien· 
renal do sodio y a;ua cla 

renal 

1 
Bxp1n1l6n del VJ2.- Bxpanal6n del volumen 
lWlon plas111ltlco plaamAtico puado sor 
puedo sor aodif.1. 111odlflcada por hipoal. 
cada por hlpo•l· bu111lnomta 
bu•tnemla 

1 
!~:!:~i==~ ~:!:. -
dlnAmlca renal, 
concontraclonoa 
pla1111ltlca1 do 
ranina. aldoat.a.. 
~~~~~ ~o~;riine• 

1 
Formacl6n do 
aacltl• 

Concontroclonoa plaa· 
mltlc•s de renlna, al• 
doatorona, noroplne!r.i. 
na y ADll pormanocon en 
nlv11le1 altos 

Mayor !ormaci6n de 
01cltl1 

En muchos pacientes cirr6ticoa la va1odilatacl6n porl!órlca dlsmlnu• 
ye la pro·car¡a cardiaca y está asociada con un incremento on el ill.S.. 
to ca rdlaco, 

•
11 Aproximadamente una tercera parto de paciont111 con cirrosis descom• 

pensada con ascitis pueden tenor normal la hemodlnAmlca renal por ln. 
cremento do su 1{ntosl1 da prosta¡landlnaa renales vaaodllatadoraa. 
E1to1 pacientes domuoatran uno dlsminuc16n intensa do la funcl6n re• 
nal con la adminlstraci6n do AINES (antllníl1111atorlo1 no osteroldoos), 
1ltuacl6n que no 10 produce en los paclontas clrr6tlco1 compensadas 
laln asclt11}. 
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CllADBU CI JNIC() 

En nproxlmndnmeJlt• 60\de los ~osos el enfermo -

ci rr6tico present.a _ como:_·--p-r_~_bi~~-~--~ini'~ .. i~-i' · uñ','·trn~·t_~r_Po_" a_tr1blú.. . 
ble a la propia ciTTosi~-1 :(~-~:~j·,~:,-__ ~:·~~~it·i~·-~-~<i~·~eriC1~). 'otro . 
ZO\ comienzan con ~n ¿ff.;~f~,~~~~~if.~,~ .i,~;~~~ú¿~~i~cl.6n_':~n . 

aquel la y el_ dl agn6_s __ ti_é_o ;~~_S_; C_8-·:'·:Ü~l'~.:l_P _• :~ J __ -~-~,_::~-d.-u:l-ati_te :~ l:a_. _ev_a,-_lLUL 

ci6n de u~a -~~:~.~;~~i1~~,~~~--~~~~~~-~:,~~:~~~-~~~:~:·:ti;5~~,~~3;,~:~~~~ ~-:.-~ ~~~-~-~~ · ·~e-. 
30 ·4 O\. está-. fo_r:~Büo:;'_p.-~·!'\l_O_ií"~ Cas_o_!Í_/d_e,/_cir __ rósi_s·'- d_O_sc:u_b_iértos 

en la. -~ti~º-~~-~~ .~2tf ~~~~~:~.~~!.if ,~-t~:f r~:~-~~-~:i~:it:~_/f :i.~-~::~_~é ~ ;_~_,' entro 
sí. Fiila.1níí,,llte~:.:·-h6y~-'un ·;,cUO:rto:: g·rupo-(en·.·ei _,:qUe esta. enferme· 

;_ -: ; ·'·~--- _:, -,.:;-':;:: .. _-': __ ,-;~~-- ;j· .. ;:~:.::_~:·;1;_;;·.~1.-.·.-.-~:;~: ''':':?._':?-:-~-.-."'; ;· 'l"-: 
dad nunca :es,::diagnosticada",'.,(31 /:;_32) ~,~-'_:_--;·:,_-.-. · 

· · ·· ·.· \' :;•";;:r;;¿\:;:~.;',r.::(i .:,;:·!iD'·);;_,,· .. · 
··Las· manifes tacion"es i"clinicas -·do ·'ia cirrosis se • 

di vide·~--·.-e~ -'- ~;~_>~i/~~~~-~-?~rüpos·=',:-laS 'jrelllcionadas con la 11 actJ.. 
~~~-V:..---:~;.,;; J .:ir;; <>~~-{·ti O •:_':::;:,'_ '. ,,, ~:-:•; :"~--:·.,··: 0 _; '. ;, 

vidad":··del 'proceso·hepaititiC::o ·cr6nico _y: las relaciona.das con 
.. --; - .. -" _, ' ' - .- ._ ----" _ .. "' . - . ' ·' . . 

las . c-ompli~-ii~i~-¡{~-~·:·d·~·¡:-f p·~~-C~S'~-::~trf-6tico'~ -·-La: presentaci6n -,-., .. ,. -· - _,.- .. 

. clini-cD·.-~ie"'- 18:-_"cfrrOi-SiS-: no és ,·cO.ractÓÍ-Íst-iéá de la causa o 
- ' - .. ,- -

del tiPó_-~~-·i·f.~16~1-c~'~- -. La ~~~~eda.d- de_.-._1"~-~ m~niÍ~Stacion~s 
· cl{nic-~s:-~-5~·1¡~--entre .1ó Bus~ncia de -5i~tom8s ·y la irlcapoci· 

dad f1sic~·.·_- ·La, f~Ccue~cia de. la. cirros!'~ ·as·i~tomótica aume.n. 

ta_c~n lá o:~-~d-y es mu)r-~levada entr~ 10-s_rincianos.(14) 
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- SIN1'0MAS: 

. . . 

. Los··. 'tola~i.~·~.ad~.S ·.-.lil: dano p~te.Ílqi.ii~11_toso .·sa_n inei 

pocificos _e ·i_D~iJ·y~~; ':n-nOTB.Xia~- -.'~:á~;ea~:;_·-~ol~~ti~~-:-o dolor., -

abdomina 'i .~'- de ~i_{i_·d_a~ __ ;:.-·_:_-f a·t,_1~-~6-i1_i-dad:: _;_-~-~-_io~-~~; :_: ge_n'~:~-~--1-:::·_~' -~&r
di d~ ·.·de_·_._·~~~,~\{ _,. ~~~-'.<~~-¡.:¿-Ci~-~có·ci-~~'-'.;~-~~-;~L~ ~).·~~-~~ii_~-~-~-i·on~ s_· ·:i~C~-

.. ::t~t11ji~~f é1~~~~~!~1ll1ii1ti~'.:~:.f :·: 
~cf 61'0-p:_-·_~--t_{~ ~-'. -:-··.;·,: ··· .:·."· ·._ ._·,,: : _,., · ·:-· · :-: -._;;,: ;-.,>. 

,
< "_;" .. .,_;·, ;;_.·, ;/ !,,':;. ·-;:-.:;,;n'.,., .-::}.-, ~-• .. "! • :;; • . ;{/ . ···--·.'-.,;' ._,.·,-:: .... . ·-L>: ._., 

'-)':..:> .:- . 'i ·' .. -... --:-~··:-'::, -;·. ·.:-;; ,, ·' 
-·--.. - - ·-

';•, - SIGNOS:' .. ,,, -··;.-

'--·--.'·.,·. _., __ ··:' 

~~-l:~ri~·¡ec·~~-.~-~,~~~-~- .. a ranas· .Vas cu -
, '. ,,. . ' -· .. 

lo.ros_. hipertrofio. paT~tí.d~a, · oti temu._ palmar, un.as. fi-Agilos 

con e~triaciones sin lúnulas¡.' .gi_n~c~·mu.S~ia, "pér;did~ ·del. ve-

llo axilar y pubiano, -áreas cutáne~~ hip~rpig·men"tiida5. · Bl -

hlgado os durri, de s.uperficiC lrreJuiar y b~rde cortante, 

puede haber hiperestesia si la inflo.mación o la.infiÍtración 

ho.n producido un agrandamiento reciente. nn cuiinto al_ tamti;.

no, el hígado cirr6tico puede ser más grande o más pcqueno_~ 

de lo normol y el 16bulo derecho puede no ser po.lpable cuan• 

do el izquierdo so toca fácilmente. Bl ba:o puede.sor palp.a. 

ble si existe hipertcnsi6n portal. ti1, desÍitrDllo -de-- cir-cuii 

ci6n colateral se pone de manifiesto por la proiiii.nenci·a de -~ 
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las venas Superficiales del abdomen,_ por _una acumulación de 

grandes venas ,alrededor del ombligo ·y por la presencia de h.tt 

morroides prominentés. La ascitis es un halla~go frecuente, 

al igual que· la ictericia. Aproximadamente un 10\ de en~er· 

mos con cirrosis compensada pueden tener una oxp1Óraci6n fí· 

sien completamente normal en el momento del diagnóstico. (14, 

15, 33). 

AI.TCRAC'IONDS ASOC l ADAS 

Existen numerosos trastornO~ a. ni-~el d~-- diferen·. 

tes órganos y sistemas que se asocian con bastante frecuen·· 
:- - ' 

cia a la cirrosis y que en ocaiiiones dominan'-ef ·c~adro clini. 

co.(15) 
.;:'. 

A nivel :_d¡~'e--~:~:iv·~:~~: '.i·~:~-~~-~-~-~~-- la presencia de • 

úlcera péptica\ : hern.iá":-hi'~ tái ~·"g,~s·t~i ti~:::Y ::C~i~li ti as is, si 
~ · .. , ... _·.···~.::.¡. ·,_-.:·'.·:;··.p-.-·-.',·''.('''·~~_'i-{':i:é-;-·/-•_--.·.':·:·: .. -. -_.. 

la cirrosis ::es.,_por".al~~hol·,•_pued~n;.,_coincidlr .además pancreaU. 

tis aguda.·y~cr6nt~.~ 1c~~·~:~~;n¡:~~~1~1;~~.i~· .. ~.~,f?~p~l1diente. 
,. :<~·,:·,)";' :, 

A niv"i!l -re'~al ~á;~r~·~·:- dC '.10'' i·~~'ufiC.ien.Cia renal -
.·,,. 

funcional pueden exiSt'ir.-0.tró:-S tl-Ds'toril:Oi.-as·oéiado·s ·cómo la 

nefrop~tia IgA en enf~~mo:t· 01c~h6!'Ícos'· ~'. .fa-.~,~l:o~Or~-lo.nefri~
tis membranosa en por~adores del. vi'rus de- la h~potitis e. 
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La existenCia de. un··oStado.- c'irculatoriO hiperdi

nómico es ca rae tei-ís tiC~ :·de 1a ,'~'1 rl-~Sis 'hep&t ·1ca .--:se- mani- -

fiesta por~- ~aq-uicllrd{~-~ ---·-~-~S~1d~la tií~il;-~-_. p~·ri-~érÍc~-, -".soplo si.5. 

tólico efecti_Vo :·y,,_:a-iiiiteii-tO-'Fdei:~ga_s_t·ó_ · c&rdtncc;:~ \!~-~e~-~º~·- d-~---~ 

:::'::::.:::.:~~i:~~·eilf 6~ ifü:f t :if ,:¡~~~~ ;~~:~~co~O:~:: :~ T ·, 
exceP~i~n~les·.::!~'p-::-·~-i: :P~-~f-~ri~=~ ~- ~i .;rótt'~-~:::-111 ';·h-iPeTi~-~~ión :·arte-. 

iial -y- la. iiTi:ei-1.-0SCi'C'rosfs·; '-:·\=~ )-.''". - '{,~~"-:f ;~~,~~--;~?~~~;_·;' 
' , . ·--·:::.¡':._·,. ,··:~;~ 

.. :;': ).>~-. 
Í!n_lo que respecta ó.i.aPi:iT-at·~--~-~'~P1rO.t~~iO~-en -

101 cirróticos es frecuente ~bSérvar ·un:_=d~-~c:'~nso··-de'-.10 '.po
2

, 

incluso en ausencia de Oscitis •. ·La dls~o·n. ap8rece ·úni'camen-

te en presencia de ·asci~i~ .a ·ten~ión '~u~--p¡.:~~oc·~----1~~ eio~~ctbri. 
do ambos hem.idiafrllgmas y atelectasiP.'s Socundá~iB~.-: Puede • 

haber un hidrotóriix uni o bilate~a~> i~cl~so -·~1n aSCiti"s'--~~iL 
comitllnte. La. i-nC¡denCill .de ~iperte~~i6n-puÍ~a··~ar primaria 

está aumentada en los P~cient~s .. cirr6t_i~~~.' 

Los p~cfe_n-~e;_.·:~~n .ci~rO:~:i·s h.;~'&ti~~-- ·.tien~~ ·mayor 
' ' ··_, .. _, ·'-·><-.. :_.;.,_,_, __ -: __ ·¡:,--.:-: .. ': .. ~"::,. .. ·. --

tendencia. a la diabetos- que .lo: pob_~-~c:_i_6n.:.gen~_r:~~- -r .. es_~ro;.. ·-

cuente e"nco~~rar- en--·~1ÍO-~i-Unú· illtol~r~n~i'~--~}l1·d·r~c~rb.on~da 
. ' . 

más o menos monifieSt.o "(:11n.'1ca'·.;¡~nt~~- ·. -.;· .·:::-< ·. ·;:-.-·· 
.;,, 

.·. -..·. 
' -,_~ '2"·~· - ' 

A niv~l mú~é~i~;~'~<\~-;¡-ét-ic-ci,?: ·ap·arté_· dC la pérdi· 



- .29 - . 

·1as cirrosis biliares, el ·dato más cal-acterístlco de los ci

rróticos con ase! tis, es· 1a ·apai"ici_~n.·;·de __ .:ll'na · hi¡:jerlordoS_is 

lumbar compensadora. ..·;_ .:·: 
·>-:''•,' i· - ·,;_:-. 

,';'." 

La actividad ifadi~t,,~~~;~;~D'.~f~~~DIª .retlculo·on~ 
telial está dtsmiri~-{d·~ ---,, · l_as· inf_eccio_nes_': bacterianas, fre • • 

cuentemen te de 'orig~n . ¡~~:~~~-~·1:¿~-i~~::.~~ó~\-c-~~-~~e~ ,~e 34) 
-~- ., - ;.·-~¿;, .-.·-- -
.. -. :.'··\".- ,-. 

;··_ .... -, -, . 
A nivel' he~~~~~-~~6'~i'c-~:':'¡;:~d·~-~~S-: encontrar anemt"a do 

diversos t'ipci.s: miCr~~·í:t_J.:~~_,'..hi··pc,'~·;_ó.;¡i~-~- ;,iebid~-'.a sangrado 

gastroinie~tfnol;··mAc~~c-i'tiC~ ~~~; def'1ci~ncia d~ ·ácido f6ll· 

co, hemo.lítid~ .. -.p~r .hiÍ>·~·respl~~·is~~·/ es~a fo~ina frecuentéllion

te os tú asocia.da con .t romboci topenia .º leucoperiia.. . Además 

pu~de haber i:tlteracio~es en- -la ·c~·a~~la,ci6n ·~a~~~-das p~~ el -

déficit de los factores sinteti:sdos .. en~ el· h.:{~,a~o •Y' por in.;.

cremontO do las librinolisiniis -p·l~-S~átÍé~s-~·Jf32j 
..... '•, 

>:_.-.<- .... ' '.· .. 
Bn la cirrosis descompensa.da e~iS:i,~ :·f~~c:uentome.n. 

te febrícula que puede ser continua o i!ltOrmii:~Ote, sin que 

~xista causa aparente para la misma.(32) 

EXAMgNes ne 1AB!!Bt\T(JB1 o 

Ninguna J>ruaba hepática es diagnóstica de cirro-
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sis, la' enformedad pue.do estar 'presente cuando se registran 

resultados completamente normales ·.en las. pruebas bioquímicas 

de ·Uso 'ha-bi tual. '. :-Cua·~d~·- ~x~sten ·ai t~-~~ciones, és'tas ·son de 
. ''. ' .-:. 

grado vari.8bló' Y· pi.i-ed0n ··Ser::· iú.perb1111'rubinemia, hi'¡iertran· 

S ami_nas e~iil ~ · .. hi~-~~l ~-~~~ ri~:~i.·~-. - -~i~"e r.8ainmag 1 ~b~l_ inemi a, .. hl poCJL . 

lesteroleml¡f. lex~~Í>_tó_'.:_S'f·;"Os.'·u_na:· cii-~osis_, bil_iarJ ,_. al_a_rgam_ie.n. 

to 'del tie~p~ ."d~':p·~~t:o_in'¿·in~-; -~-st-~', últi~a p~ueba·. es la· que 

proporciona una estim-ac·i~n sOmicu~ntitativa más exacta de ·10 

capacidad func-ional del hígado, no suele mejorar con la adrtú.. 

aistraci6n de vitamina K·a monos que haya colestasis y por -

tanto absorción defectuosa de esta vitamina. (14. 15) 

EXAMHNHS MllREOf C!GJCOS 

La gammagrafía hepática con Te coloidal muestra 

generalmente un crecimiento bilobular y uno captación irrcg.u. 

lar del trazador, junto con un aumento de la captaci6n ósea 

y esplénica¡ evalúa la función kupfferiana del hígado. 

La ecografía es más útil qtie la gammagrafía, ya 

que al igual que ósta pOrmi te_ Vii1.0_ra·r .·1-8 ,__J!!-O_i-fología. Y .estru.c. 

tura del hígado_ y baz~,' ~ermiti-~,~-do.:'.a-de_más-.~-~~luar_. lD: prese.n. 

cia de ascitis, turnare·~. :.cOÍat-Ora1;és-:rp~~-tO-s1.;t6micas, tamaf\o 
-.. - -_. ,_- -·. ' . - ". 

y permeabilidad_ de l_~s' -~~~os. si ~~-'_acom~att0:'.d~ áoPpler, c&l-
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culos biliares. etc. 

En todos.los enfermos cirróticos se debe investi 

gar la prosenci·a de,, v6.ricos esofágicas• pues-. su demostración 

tiené un"· indud~blo irit~·~és ~~onóstico, - lo mejor es hÍlcerlo a 

mediantO · fÍ.hroga~t~Osco.Pia·., 

Otras ·exploraciones ·_talos como la TAC, lo RNM y 

los exámenes angiogr6.fico~ actualmente- carecen de interés en 

el diagn6stico de lo cirrosis hepática. (15) 

DIAGNOSTICO ne JA ASCITIS 

La ascitis consiste en l~ acumulaci6n de líquido 

'dentro do lo cavidad peritoneo!. Peque~as cantidades pueden 

sor asintomáticas poro o medida que 14-,.c~ntidod.do líquido· 

aumento el paciente advierte disteriSión __ -abdominal -y uno son· 

soci6n do plenitud y malestar. L1{··as~'t."ti's _:'¡~tensa~ con dis· 

tensión abdominal o tensión· -p:~~x~-.-::'~-a-~~.¡-~~-.. i.i;~:~¡-ornoS. respira· 

torios, anorexia. náuseas,· sii.Ciodád---¡>ro~~z-~,-:¡)1rosis .o dolor 

franco. el peso corporal .PUe~e.: ~U~~~·ta·r:._ a' mCdida que so acu· 
-~ .. 

mulo l{quido.(35) 
> 

Bn ·el ·examen ftsicO cuando la cantidad do líqui· 
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do es p~queHa, de -100.a 300 ml~, la simple. inspección.y pnl .. 

pación no _son· ~-ti'.f1-~1~n·t~S _y· el diagn4stiCa·· Sólo puede ser o.h. 

cenfd~ p~r·.·_1~~ C-~~&'iarÍ~~:--~>c·~~-::~.t~~-s-.-·t6C~-1cas __ ·r~d101óg1cas _se 
.. '-· •, ...... -. · ... _ .. :_,,_ :.'.·,,. -<':"·, -.- ,• <.' :-1-;- ' . 

precisan·:a1'·-menos,·:de?;800 ·-ml .:_ para·_.su detección. (36} El .col.Jl. 
,,. : -·,_-_:_"·;:·,·., .. 7·:·-:::--;~::'.:,~-~-;·;~;}:':;.;,~::..·::.t:-_".'_:._~-'.--_\:::._:·: --:_·' .-_.,-·,. 

car nl: paciente;.:sobro su·s'~·manos<r>rodillos_.y pe_rcutir mnti--
·'----.--._.·- ----;·--·<·.':·--:·,~.:.<s;,-~\:::~,;:{;\'f~~'·:·_~\:r<~·-?1-:.:,.·_~-'..-';_ ~'---~--, :>·: ,_._,_- > _-_,- ___ ,: · 

de: ·_ªº~-~~ ;,,_~1 f; a~d_o_m_e_n_ ~~o 1 __ 8n,n_t_e-::pu_,,':d_e_\P_e-~mi_t_i_r:.:, la': demos_t ración 

d~- _-:--~~~: ,~~-~~~~if~~i~:~-f~,~'.~~~~-:tJJ§~~±J:f ik~:i:~~~:~.i~-r-~~--./~~~:~?~:-::_~~ 1 ·_:-.: -~ 
ch11rco11 ·~ (37) '2:-A.·partir<de--·los; lUOO-lSOO'ml·.·;;1a:·matidei. c:am• -

- -... _ , . ::> .::::·_,_:,.;:::,;;._:.1r:--(\~i_i:: .. ~;:~i;·-:~;?~z,.-~,0~;--:::;;;.:_R":·:~{~'- .,;,.;: :;·:.'."·.:.: .:;,- .. <· ·_. ___ :-.. .--._ - -· · 
biarita '_a·_:.la; P~~Cü~ ión)j.r l_o~t el:j;sigil.'?.:' dO} ~a':"o~oada ,-:·.;ol :_ abul_ta .. -

.- .::·. -: ':':-'._:·::-,~"":,-..--·/~f/·,~·~:c;._0_·.;.;.{,.,.~;_;:';·-:;;<;·-::..~-_-<. ':·: '.:~~-/ :;'.~~:-:-_:,--'-::::0>',;_~·:'·-:;;__; ._._,,.,__._ ;.' . 
n\:loRt-0 de·,;1os ·.flancos ·:TI.Os ··dar&n-·01 /diagri6stic:o. (38) .·:·La- obo-

_si·d~d~·:. ei-~-~á·~·> ... lá-~--~r;t~:~~"t-6~"'-1nt-~:¡t-i~~i: o ·~~-sas abd~minalcs 
. \ ' --

·a· menudo ·Cic:.Ult.Gii-'Pequen.as:_cánt:ida·dcs"de ,as~·i.tis 1 'ést11 puede 

-ser detectada .por evide-~ci-~S, i~~ÍreCtas como 'edema de pene o 

esc:ro~o, hernia umbilical o-dorramo pleural. 

CAffACTBBISTICAS DEI. J.JOHIUQ A$CITtCO HN J.¡\ CIRROSIS l!CpATJCA 

La ascitis secundaria a cirrosis hop4tica no com. 

plicadn es generalmente un trasudado estéril, con una densi· 

dnd inferior n l.015, que además presenta las siguientes ca· 

racterísticas:(39J 
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A, CARACTBRISTICAS MACROSCOPICAS Y CITOLOGICAS: 

puede ser COLOR·: el a.ro, ·amb~;i·~·-o:¡·. -~¿~~Ü·~·-·,_:,~c~~,~~?-~1~~n t~ 
de aspecto quilosf?j(4¡}-~ '. ': .. ,.· .. -,,·\''.,'" __ , .. ,_, -, __ -- ._ . . ~-¿>.~-" .· 

-:¡ _:'. ·ú;;.~;;~:~~ ,;. ~--" ,,~~;_z:.: -~-~-, ';) •. 
z. coNCENT~CION·-~B~ ~Í!-ÚCÜri-rici~·;\~--;:·¡~'.f~i~ii~-- n :300/~i; con pr.a. 

· -- -• _ , ·.' ~--::: ;·-.,·.;;-,:··;o~~-'.;0::.-f,¡;;-;;_~>};:',-~·~-¡}+_'.~-~;.;;.r,-?;o'.~~~;~:;,..:·7·_.:-i-<·:· .";:~,"/'-'.·'.·,'..e·.:·-: __ , 
dominio de _linfocitos;.: áUnqúe::On·: realidild ·:·-la~· coriceit traci6n 

. ' ";_- -\·'_:~ ... ·.::~-- ,:'.~ -&:--.~---~;.;::,·.,:,>'.-.":i;J;~(~'°~~=;i~'..1,_:~::;.:_y ~\'\'-1-.~; ":')'< =_.: . .: : . 

"normal" no está bien.· es tablccida ~,.,ya ,_.que:: existen casos de 
: .... · '.,'_. ,_ .-~>:::.~.~.-:'.','l(;•t;;:_,,~,\;;~;11:?5;,S,S~-?;,<~--.:·-:-·.:···, ., .. : :-- :,. ·_: 

ascitis estéril ·con -:válOreS·--:su¡je.rioresfa'Ilos(¡)reviamente ''ci· 

tados (41, 4ll, ro ·~i;~!¡,u·~~~'.:~;~k~~~~~~'ir~~~11:·d~ {,i'd1u~es1s 

ospontñnea o inducida·;·f•J:a,~;"í~s~;¿f~;0~¿·1;J4Jf ~:~r~~,;· .. 
3, CONCBNTRACIUN DB POL!NUCLBARBS (PMN) .:.: aunque se acepta 
que ln ascitis esÍé~i.l c·Ó~ti~óe·.:~~n~s-~.'-d~<3-o(;·.~1'eUéó~·1t~siu1 y_ 

que menos del 25\ dé· e~-¡;~5:::~-~n P;~>- ~a~~~co p~edc. tomarse e.:L 

te valor de forma· es~~¡~·~·~-:~-~·~~~-'·~·¡: ·¡g~a-1 'q~e o~urre .con los 

leucocitos, existen_~ ~-~S~s ·-·d~ -·~~c·i tis- ·estér~l donde el porcc.n. 

taje de PMN supera es_te val0ro(41) En la actualidad se con· 

cede más importaricia al.valor absoluto de éstos, que es infJL 

rior a 25Ó/ul. (44)· 

•• CARACTBRI STI CAS B IOQU 1 MICAS: 

l. CONCBNTRACION DE PROTBINAS TOTALES: suele ser inferior 

a 2.S g/dl pero se sabe que en un 12·19\ de los casos la el· 
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fra de proteÍnaS os superior a· _este- ·valor,(45) por lo que la 

cuantificaci6n do éstaS_.~n. el líquido .,~~c!Í:ico· no es tan útil 

como se pensaba· para·_-_ diferenciar la ascitis secundaria a ci-. . ,-_ . 

rrosis he"Pó_tfca del: rosto de _las causaS·_-pTod~c.to_ras. de asci-

tis, concediéndose-'actulilmerite'.mayor fiabilidad a la difere.n. 

.cia s~or?·-¡'{q~.ido·.-~~-;-:-i-lb_úmÍ~~- que es superior a 1~1 en los -

casos do ascitis seCundiiri-á :a i:l~~-o~is· heP&tic~ (46, 47, 48) 

y es que a pesar del' aumento en' la conc~Íl.-tr~ci6n ·de próto{-

nas totales producido.por la diuresis se mantiene un gradie.n. 

to elevado de albúmina y ello ·coristittife otro motivo que BVJL 

la el que se conceda más v8.lor.-~---~st·~_ 8rad,1.~nte. 

·::.; ·. : . ..:":::, -,, :-: 
z. GLUCOSA: los valores· dé: ésto." ··s~é·{eR ;sor superiores a -

-,--.< 

los dol suero, oscilando ontre·~S0-380 mg/dlt- por tanto ol CJ¡. 

ciente suero-líquido ~-~~{:~:ÍC'.~~~-º~~~/:{~:::~'.i-;~~:_{~~; ifafOr.ior. a - la -

unidad. . ... · .··i:.\j,;~1;~kl~i~ti~~it~'fí~;~n,\,·.·,\,),.:'~: ,.·. 
3. PH: los ValoróS ::de:· ós té':~s·o·n.-' supO?iores'{a.-.:7: 32 ·'en los 

casos de ascitfr j~~fY:t~'IIi~Z2f{:~~'.{ ;~.~f ~'.~If J,~I:~~;.~f i.r ·:·~• 
do la ascitis· _Jnfectada -;··~aunque: no\, todos:'.-:los;:·autoros · :estnn -

· _:. "; ··-.>;/-_:· ,.~:._,_;-.:::;·c';·_,_.{rP!:::;·\'.-::·,~;:~:.'r~;';~;:;" f; ~f,;.';·,~-:-r.:--.;1:,>;::: ,~:- ',": _ _,;· :· < - . · 
de acuerdo :_con ·0110·~-lsor~~-; Tnmbién·_,"So·,_,h'i1:'vDlorado: la :.ut'ilidod 

' - ' ' -,' .,, • -:· -::·--_::-:,:_; ~-;·,:.;'.';':·" '.".':.:.-.:;_': ::;~;•::>·:;_;:~,~;;-:-- ·.-·, -:, ' á < '· 

del ·aradiente·'artorin_1.-iis_ci_t:_i:s_-<del:;·'.pH,_~ __ que_ .e·s_; ~illperior a 

o .10. en ,la. ~--~-~~_il·~~-.:~-~ .. }-~~-f~d;~_?:S~)':~:~:·:;~.~.;~;-:~~-'- .... 
--"--' .. ,, 

4. AC IDO LACT 1 CO: 
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es inferior a 32 mg/dl y. al igual que ef pH tambi.én es útil 

para diferenCiar:.18. ·asc{tis estéril:' de. 1a·.1nrectada Y. de la 

exudatlvÍi· odetiiás. (52)., 

nado,(53) 

c. 

1. DBSHIDROGBNASA LACTICA .'coffi.l.: .. · su concentra.ci6n .en, el • 

liquido ascítico generalmen~e es inferior a _la del suero, con 

valores inforiores . ,{-20'0'.-_~--,~"° •. ~:ie-ndo_·. el -cociente ':·~íq-ui~o~~-UJ:. 
ro do la misma inferior a 0.6.~54) ~-.. _~· : ,.~ 

. - .... ._,. ·/, 
,.· .. ~-, .. • .. ·.-- ·¡'.,T · .c1 • ;:, ; .... _-.-- ,·: .. _·-,t{:-;'.;-_: 

z. GAMMA GT: sus valo-res ~~-- ~¡':.~11qUid(i_~;¡¡~·c1ti_~o aUárdan 

relación con los oxistentOS :~~:_;~~:;/~'i.IOTo;-':':-~l~(/f~rma 'que.·en · la 
. ·. - .. --.:- _::.~_-:;-'·,::..~:-'! .. <•-,:-.\-; ):·<: :(·'~<'>- . -

cirTosis do origen alCohól~co ;_·s~::_ éni~Uent_ra!J.>.eleVa·dos tanto -

en uno como en e1·otro. . :--::: -:.:-:.:;1 

,_·.· 
. _: _:: ,· 

3. AMILASA Y LIPASA: _sus valores ~-~~-·'n,'~,~~~ies tanto en el 

líquido .ascítico como' en ol suero, s·~-- :d~ier~inació~' tfene 

utilidad Únicamente par& descaTto.r aScitls. pancreática. 
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·4. LEUCIN-AMINO-PEPT!DASA: ... su:-~-t"~n~!ica.do_-es· 's1mi1ar, al -

do la DHL, pud{~'n-~o..-.s,erv~~-: __ ~~.~-~-::_c~mpl~~~nt? -~-_· 1a::deto~mina--
• c:.i. 

·- . , ~. - '·;~,-:.'..\,~_~:+\:'',:-·,~:-

ci6n d0-. · 6s ta~ p'e~-~iúié~o·:·rio·r~~~:{~--~·n-~·J.~ -·-~s~-i-~is --~-~c~~da ria 

rrosi s · .J •. · CPá t.i#.ii'~_-· ;~:- .'.}-.• -.',.'.;·,·;-,-.?.-~~ ... ··:.-·.~.·.·.·-~.-;.·.· .. ·.• .. ···,··.'.~.-~ .. -;;,:·.~.·.:>,f.-;~:~~-'.:·:;-:;:~~ .•• -\.-~-'. ~·, --.~(; ,. -· -- , .. -

5 •... FIBRONBCTIN~;;;¡.;-~~-·:-~u~~!-:i~1~,!-~1~~--:';::~-~--~~-p-:~~~~i:~-nto -útil 

_cuando la cantidad de P-r~teín:a~ ~n el ~'{qu¡d·~--.---~~~íi.ico es. 

elevada, may~r do 2.s· g/di, ya qUe so o'i'~~a-:;d~ i~~~~:· S.ignif.i. 

cativa en la ascitis maligna lmás do SO ~g/~l·:on. o;~ 97\ 'de -

los casos) y no así en la ascitis secundaria a cirrosis hep.i 

tica.(53) 

DlAGN!!STICO ne l.r\ c:rgeosrs !!RpATJCA 

El diagnóstico de certeza de cirrosis hepát_ica -

sólo puede ser obtenido por medio del examen anatomopatológ.i. 

co del hígado. La biopsia hepática debe praCticarse siempre 

que sea posible, especialmente-~':! ·enfer~os j6venes ·can· datos 

biológicos contradictorios y én ·1os··-_que __ se pretenda hacer el 
·¡,!·- . •:: ' • .. 

diagnóstico etiológico de la enfermedad.· _ No obstante, en· rrw. 

chos casos el conjunto. de l.os. ~n~,e-~~d~~~-~~-:··~pidCmiOlógicos, 
síntomas,· signos físicos 1 d_~~~S --.~~--' la·~~~ñ t~~Í·o y exPloracio

nes morfológicas son suficientes· como para asumir· razonable

mente el diagnóstico. 
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La el8cci6n de la vía para t_c;>mar 10 biopsia hepJÍ. 

tica (percutánea·, i'op11rosc6pica o transyugulor) esteró en 

fuhci6n.- do:·l.ás :~{s¡jon1-b11~·dades de cada hospital y de la~ CA 

racterísticas' del _enfei-mo, fundnment.almente del. estado de la 

coagulacióri _y de ·-10 -'p_r_eSe_néia o 'no de ascl tis · lrit"énsa·: 

--i'.',-

Bl - df88ri6s ticO ~-~~-i~t'~:"g_í.·:~~- ,-d~-; -iá. 'cfTi-'OSfS _-es . im-- .;._·_ 

portante por cuanto en algunos casOs'--~-~--P·~-·s:i'b·i~ 'h·~~-e:r~:·~~- trl; 
tamiento eficaz y en otros los famil,i_O~es'~,-p~~,d~:-~;-'·.b~~~--~i'ci~r_· -'- · 

se de lo adopci6n de CiertoS mcdicÍas· __ ·t~-~'~;é·~-~-1·~~~';-.¡ ·-ci~- ·p·r~fi 
' - >· "_" ·> .... 

laxis. Adicionalmente, el diagn.óstico_'.Peiiii1t.C 8e~Órainic!Ote. 

precisar mejor el pronóstico del paciente:-(15)_<·:,: 

BV«H.llCION y pBONOSTICO 

Bl pronóstico de la cirrosis .hep~tica glo~almen· 

te considerada dependerá de que hayan. apaTeci·d~ o- no compli· 

caciones y do la ctiolog!u del proceso. ·Én-tér~inos genera· 

les se sabe que el pronóstico do la cirro.sis 'compens"nda es • 

relativamente bueno, ya que la suP~rvivencia· a los 5 aftas es 

do hasta el 90\ (32) y del 47\ a los 10 a:n.os.(SS) Sin embru:. 

go, cuando aparece alguna complicación. la supervivencia gl..D .. 

bol cae hasta un 10\ a los 5 oHos. cifra q-ue se reduce cusi 

al O\ cullndo la complicación es una encefulopat!a hepñtica.(32) 
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' ' .. 

nC ~as cÍ~Si.ficaclone.S pr~n·6~~·icas de 1~-:cirro·· 
. . ·, . ' - ' '-' .,. -

s1s. ia· maror1a han re·su1-tado:-Poéo,_.fiat>ies;-;·cn·b~_ dest~car 1a 

cl.asifÍ~ac16n do _c~11_d'' Y_._-TÜ~c~t~:e:·-_que_._;'~~~~:~UO in-1Cia1mcnte 

_disonada para :V_a_1~rO_~--:':,~l··;'.·ri~s~.ci_:_\í'~i·r·ú_~;i{~d"<~é:·'._1~-~---, ~n-ferinos 
que van a ser s~m-~~tdci~'.:'.ii ·;-~i ;~~!a-+d~-:.:f ~·.:·h·t·~-~r~~~s·1-6n-~·-p-~~-t-~1. 
ha· mos·t·¡.~~~-:-~~; __ -~~~~~~~ ::d~~~;--~l'j~~o-~':;;.~üi;o~~~-,_:·J~a·: g·r-~~:::·r1·~-~iitdod 

"•:o·•,,>\~ ·- ~ ,;{·. ~~;,':'. :.·::~-' ;: ... ·_ predicti~~ ~ c56) 
. ' ' ... ' -- ·:._ '-~·,<:.:·.-

, ., ·2_.:i .-... -.,,,,-_,_;5·;:--:.-::;~:' ..... 

·Ademá;--~:d~:: e~'i"I~~ ~¡·i~:I:1;{~-8-Ci~~~S '.-~;{~ i~n .:-~,~~e·r~-i · 
nado1 Par!metros· quC-~-~\~isl~-d~~~~-~·é::·o_::·en~~·coOjUr\to·, ·-'Se ·:-coi-rol.A. 

. '< __ ,·-.-':·<<:-:-.:·,;_;\~,'-·")"'.::~-;_:_;,.:,~:-:·,-.::-•'-<·:<_,_-._,,.,,- ., - -
clonan con _un pron6stiCo_:muY .. :m_a~_o::,a_h-céirto;:'o_·'.m0dio plazo. Así 

en tórmino"s ·gener~Íes' ~;::~·J~,~~·~·~:fi~~~-i- ·-q~·e_.· u~~ -_hiperbilirr.u. 

binemia per~istente mayor· d~ S-·mg/d1 ·en .. un~---,.~l"rrÓ~i~ no bi·· 

liar o superior a 10. mg/dl en una biliar, las sepsis espont.4.. 

neas, la insuficiencia renal funcional y la ascitis de difÍ· 

cil control farmacol6gico suelen correlacionarse con una su· 

pervivencia de pocos meses.(15) 

TBAT,\MIENin pi; !.A r1Bsos1s uppATICA 

No existe ningún tipo de tratamiento módico. que 

modifique claramente la historia natural de las cirrosis ol· 

cohólica, posthepatítica y criptogenética que son las vario· 

dades más frecuentes en nuestro medio. 
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Bl enfermo cirrótico-~compensado- no req.uicr~ tra.;. 

tamiento alguno. : Puede segUJ.r-·un·a ·dtei:_a· libre y- no .tieite,en 

principio, por qu&·.-·iimit8r :'s'~:· ~c-~ivi·d~d-~ fí-~··1ca-'~ ·. se acostum-

bra·.a prohibir ·ef:.alé~h~l·; -'~~:,·:·~~~~-"p~~é~é--~~-:j~;ar· 1a :-~upervi
. vencia- .. de' !Os -cir~'6t'i'~ci~' '. n'í"'~~h6•'t1h'.o~ .·:'Y: ~~:nef'i~1~-~- a -los' HBsAg-

pos i ti vo • . Sófo ~ _se~:·v~;:i'.j·_rd·~;ee .. ~snd·~tc_'_}i~-1.~f ;sd_-'.~.~",~r-:'..~.·-_-_.t:'.le;·_~n~-,c·:'.:.~i~;ªo·ln: -·.:-'yd.'--e_:. ~~-.··.·: s.-·-·dPi.o~·º.~.~idneo sendceo fln: 
dieta- ~i---~~-i~t·e''. 

·topa ti~--' re-SpO~ ti ~~~~-ü··~·;<''.i~:··-~Ji''.. ~-~~=~\· d~\ e-~ ir~-s is descompensada 

se.aconsejará :-~:c·~;i~-~·~·¿d:'.'f{·~J.;~~~~:~:~d:~'r-~d~~~::.. . 

en muchos p~c·i~-nt:es:_~ ~-~·:';-~~:~¡:¿~:{ar'~~- olcoh61icos, existen ª 

déficit subcl{nic.os 'de estos -Vi'Í:aminos. Se recomendarán oU. 

goolementos suplementarios .-cuando' se demuestre déficit de al. 

guno de ellos, _ La-asten,io y .la ~nor':'xia pueden tratarse con 

poquertos dosis de anBboli:ariteS y el prurito do los enfermos 

colestáticos con colestir,amina. 'Si existe colestosis deburá 

administrarse- vi tami~as_._liposolubles. 

Deberñ.oVitarso el consumo de ontiinflamatorios 

no ostoroid~~s. :··po·r. ~i·:.Peli~ro· que conllevo do hemorragia di. 

gostiva· y d.e proVo·~;t~:·:Í.ri~~ficiencia· renal fu~·cio.nal p~r_ inhi 

bición. do _l~s p_l-~stagla_ndinas_·._ · Como· analgésico y antipi:r&t.J.. 

co puede .utili:ars_e el parocetam.ol. Asim.ismo, __ s_e prohibir& 

el ~so do- barbitúricos y iranquilizantCs, ya q~e:pUodeil ¡ireª· 
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cipitar la encefalopatía hepática.(15) 

Ha sido rCportado· que la. Í:olchicin(l', agente que 

inhibe el depó.si ~~;de .cOlá~en~ ·~ _:-es-ti~~la.: ~u ·d~·gr_a.dación, a.d. 
- -- . . . -

ministra'di( en-'.peqi.i~na·s ·;·d~s·1s ;'ci.~-~g}dt~/s>"dí~-s ---·cad11:··semana) .- -- ·- .. ,__ . -· '' .. , .. _--/. "· ". ' - .'--- .,_ ~- ,,, - ·- .- . - ·• -.- .- -. '' - - - . -

durante · per i~dOs=:i;_ia·_r~·o_S~.d~-\ t~:emP~--~-{;:m&S;;-~_e:_._4XD_~º~ ~:-mejora los 

s1anos. ~·11n1c~·,<~ ;::~{s=~~~¿~-~%.~~-;~~~ _:.:~~~"~-~:_i:.r~·~1S:~:~s1_: :e~~º ·fa sjl 

perv1 venc1 a .:·::·s t~" qu·e·--.: ·e;ci~·.tari i·a·f o·~t·ó·s· :'.:(:~1 a·te~a1 es _s1 801 r tea ti. 

v •• • ( s ;) · .. · · .:• .. ;/?i"~·~c.i!t~il~:ii~~~l~~;~~·:~.J:' :u.· · •··· · ·· ·. 
,varios. reportes~: han ~demostl-a-do·'que ,·el· trasplante 
. ~ •,' :· .. : ,:;:· <; ·:: .'i:. ;; ';·.":<.:·'·;\:~r-_,;\:_:1/:···~,¡;'.;.;;:. '.~\':·:· :: ' · .. ' . 

orto tópico de hígado·· constitUye: el'<tratamiento de elección 

de la cirroSis. hOPÁiic·a·~:"CQ. e51:'~·di~/i~-~lni.~al -p~es. elimina 

las comp1Í.'caCiOrie·s ·d~ ._.i~.·-~-i·~~·~-~-·~ ~~~ne -una 'sÚpervi.Venciii del 

70\ al aft_o del transplante·. del_ SO\ a· los_ s· af\os, y 'ésta es 

independiente de la etiologíá de la cirrosis.(58) 

De los tratamientos de las distintas complicaciJl. 

nos de la cirrosis únicamente veremos el tratamiento de la -

ascitis. 

TRATAMIENTO Dfl 1 A A}iCITIS 

El tratamiento de la ascitis debe realizarse de 
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forma cuidadosa y gradual,· ya .que.la ascitis por sí misma rJL 

ra vez supone, una amenaza· para la vida·~ (S.9) 

.. 
··'·' .. :· 

Bn .·la mBfO'ría.·. dC · Íos :'·Pai:1-en tOs ·, con, asCi tis. la • 

excreción Úrinar1a .:d~-.\ ~--~~-¡-~:-.:.¿~--~:i~-; ~~~~~~--;~-~~-~ra·: d~ ,~o_:_· a·_, 20 · mBq, 

:::• ,::::i!ic:.:::1::~}~i~%i~if#t~1t~~{:~!t~~;:~:i:: .:: .. 0 

proporción de· 1.:kg. ·p'oi-~-cUd"a.r'12(f;Q:'.;130 tme(i.-d8 ;·sodiO ·)Ogerido 

(1 g Na•.44 m'Bq.;l'~~~10f~;~~Jfi~~(k~I~Ul~;,füc.jl• ... 
Bxis ten·" di versas ~,-formas ''de·.,..tra tamien to de la as·· 

el tis: - reposo en ~~~~~:;~:i;;~'f:;~-~;~-;:·~;;j'i·/~~::~~~¡~~-- d{~~&tic~s, pa• 
_. ,· .~:""·">>.-;;¡·._,.:,:·;:;;:(,·-,:[:·:\;:_,-:-:::_.~· :: ._.,·,:. . ' -

racontesis evacuador·a' Y !-lá.-:·_c.omuitiC.ación p·ori toneovenosa, és-

ta Última, p.Or S~r::·~~~-~~~did'~--~~~-~~-!fica para el tratamiento 

de los cirrótiCo'~· :~~~·-- as~~tis resist~nte a los tratamientos 

previamente mencionados, ·no· la'analizaremos on esta Tesis. 

1, RBPOSO BN CAMA Y DlBTA BAJA BN SODIO. 

Bn los pacientes cirróticos con ascitis, la ado_¡i. 

ción de la bipcdestación desde úna posición de decúbito, se 

asocia a una activación marcada del sistema re_~iJÍa_-~_ngiote1_1-

sina y del sistema nervioso simpático, -una redu_cción- del fil. 

trado glomorular y un aumento de .la rc·absorclón tubular do 

sodio. Por tanto, el reposo on cama podría ser útil en el 



tratomi'ento de la ascitis, especialmente en los.pacientes 

que no responden sotisfoctoriomente a1-.- tí-O:t.o;.i~-~to diur~ti.~o. 

( 22) 
.; ~-, ·-::.:,· _-;~;-:.:-;'. ./~':·:· .. " ',:I 

Aproximadamente -un ·20,::.;·~C)p'~~fÉifitC_s- -¿'tr~-ó~Í~~S 
con osci tiS present~~ ---~~·~:-,~~~-~-~-~~~~~~t~~;~:~~~i;f:~,t.:!~}~:~,_:;,~:j~~~~~:~--t~,ia-~ 
vamente elevada, éstos perderán::su·;:ascitis~~-simpleme_nte .. _." con 

:: -. ·_:-. • 0 ·:-:·:·-_:.::;·:-.-r0:~.((~-.f;_')'.i:·-::::;'"~ci<J.;-,_.-_\'.·-'..-; ·:.·-:':·:,> .. :.: · - · '· 
una reducci6n en el contenidO.\dC~.1;sOdio·ide;_fa:idietá_'B·o~s g -· 

diarios.(61) .••.• • .. :.:·_.;~~~\~~tl~~;~¡@l\E.:<:i·• .. 
Bn los· r·cstonte5~ CGS'o-s··~'~}ia:-·r'estT1éCi6n '.de Sodio 

· z_:·. ';,. J;_ -Y·.,:.(--, ',_~·,,::·_;~':):·:~.<:~i\:1;/:::,:_:i:/.;'-::_--;;·.\:;:-~-:·.<_:.:;-•;,-_ .· .. 
disminuye las dosis de·-: diu.réticO, que .~se:< requiere:- para.' contr.a. . :' 

·: :: ~ ,;-:· · __ : ~ "'_- ··1·.:-: ·.'::;\~·,·:·_-.Y,·'"· -~:-:~·t,•;::~-:-:_,-_ ,_,:·:,;.;_-~". >-_ '.·_;·, --·· ;. _·: .• _' · ~ 
lar la ascitis. La re-striCción ':inadOcUada:·. dO 'sodio ,cOnsti t.U.. 

'C-,.'·""' •·,.<e·. 

ye una causa imp-Ort~r\tO~.--d·~·-''.iiSci.tiS-·,. T~ ~~~~c-t·á~-~-a--:al ~-:~Ta iamien.-

to diurético y. -debB,.:S_OSP~~-h~~-;~~ .en ·:íiqUó110s '.-pacieñtDS ~cUya ·.
ascitis nO dis~inuye(':~·: p·~~a:r:· d~ '·í~·- b~~R~ ~osp~-.,s~~--'na~;i~~¿~ 
tica a los d~'ur6~·1·~·~·~·:-: ··.'u~~·· ve~· :desa~¡~e~¡da. iB'-"~~·¿-iii-~> m-U

chos cirr6tico5 ~--~-i~u~-n. nec~~i ta~do u·na· die~~ con .-'r~~-t~-i-cció·n·-· .' 
estTictB en ·~adió. y' t_ratamiento diur&ti.c~·.: otros P8:ci<:.ntes, 

sin embargo, pueden mantenerse sin ·a-scitis con.una restric··. 

_ción de sodio moderada y dosis bajas .de diurét~cos. Final·· 

mente, no e'S in-frecuente observar pa~ientes ___ q~_e recupérait do 

forma espontánea la capacidad-de excretar cantidades norma·· 
1 

los de sodio. Por tanto, el manejo a largo plazO de los pa· 

cientes cirróticos con ascitis varia-notablemente de un po·· 
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ciente a otro ·y debe realizars'e- el m.áximo esfuerzo_ paf.a udc· 

cuar 1a 1nge~to. de·: s·odio.)'' ia, dO~ts-- de __ dt"~rót1co. sesÍún e1 r.c. 

qu~rimient~ 1~di~i.dÜdi": ~n··.'c?da mOmCnto. de.~lii e'volücióft de la 
.. -- .'. ·: _;~ 

enf~rmediid. ( 22) _;::--:-- ·-- -. ·· ,. 
- ·- ,- ;: /;,.:-'- '' , .. _ .. ,.-----, -. ,, 

· ', ~~bem~s~rt:~~:t:: ~l hecho de que en ausencia do 
< • ~ h • '!r• 

hipona t~eííaia -_. C~us.ad·~'.~ Por/OX~~~'iV~-'.-.:Odmi~is traé:ióft o -inadecua-

da re,tenció~-- de''_:a~~a·,·/¡·5-.t~:;:~-O:- d-~t>e. ser restringida, debe sor 

ingeri_dá- _11b~¡~~rit~:"'a· m;nc~·s· q~~. el pOciento ·exhiba exces
0

iva 

reten-ción :.de _--~8'~~-;-(3_-~--) .. ~, .. ~ 
,. 

2. DIURETICOS, 

La 'mayoría· de los pacientes necosi tan la asocia· 

ción de una dieta po~re en.sodio y diuréticos.(61) Desde el 

punto de vista térapéutico, los pacientes cirróticos con as· 

citis pueden clasificarse esquemáticamente en dos grupos:con 

hemodinñmica renal normal o con insuficiencia renal funcio·· 

nal. En los enfermos cirróticos sin insuficiencia renal, el 

mecanismo más importante do retención de sodio es probable·· 

mente un aumento de la reabsorción do dicho ion en la nefro· 

na distal, secundario al hiperaldostoronismo de que son por

tadores estos individuos. Por ello, la administración do 

diuréticos suele sor eficaz en estos pacientes, ya que la r..a. 

tención do sodio se produce a un nivel de la nofrona donde -
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podemos inhibir farmacológicamente oste procoso.(62) ·Por ol. 

contrario, en los cirróticos con insuficiencia renal funCio

nal, los factores principalmente .~mp_lic&do~.: e~-,. 1~ .' ~~tenció~ ' 
renal de sodio son una dismiiluc'Í.ó~ 'de,~i~-'-¿~nt-ida_d~:d~-~s·~··dio- - ·. 

filtrada y un aumento de_ la rCabso~·c_i~n :,:d~-.:esi~;·~i~~, -en°-e1 .. t.il 
bulo proximal~ ·10 cual--

0deto~Mina _qüe:·'.-t'O _-,~-~~'.t:i:~~-~;--~~Ó-'.:'·:-~:O~ici'_~>: 
que llega at' asa de_ Henle,·-~ .. _a· '!_'~_. -·no._f~_Ori·~\·d"f~·t_.~f·';_'._.(1_u-g-~¡.~'.s_:- -doil. 

de actúan los_ ditiréti~-~s de<qu~:·-d~~·p~-~~~~-i:·::_-·~~:i'.l"~·:_;a:~t~~·11d~d. 

sea escasa. ~e .-ahí q~-~, -~~~:~-~ ~~-~~~:~~f:_~': -~-!~.~~:~:;_;;·'.::~;~~~~-ªd.a'.S do-
sis de diuréticos para lograr una 'respuesto' sa~i-~factorio ,· -

y on 10-20\ ·d~ -los:C.8so_s ·-~1 tr~t~~iC~t~-~-'Oo·:,·~·~·:;e·Éi'C·a:~c62') 
. \ ,•. - '.<.-'.·; -'.( 
" . -• -·:;~ ":.= 

Los. diu\·ii'ti'~o-~ iDás >~~·Íti%~·d·o·~·- ~h:· ei: tratiimieinto 

de los cirl-ótiC~s-:c'on··B~c·itis· s'an! los de ·asa,-··On pár-ticular 

la furoSemido, --y·: l~-5· di·~ ta1~-~, ::, ~.n ·es·P~c-i~l ~----ia-- ~~pi r~nolac.to
no. Los dÍufét-ii::os de asa 'ejercen.su acción en la rama as-

cendente del asa de Henle·. )' -1~ p~ició~ r~~t·a. del túbu.lo dis

tal y son los más j;o~entes utilizado~ en lo.:pri~ti~·a cÍínica. 

Bstos diuréticos, a dosis elevadas, pueden aumentar-la excr.e, 

ción de sodio hasta ·Un 301 del total de sodio' fiitrado. Bs

ta elevada potencia natriuróticB puede atribuirse_a dos. he

chos; por una parte, entre un 20 y un SO\ d~l-,~·o'di~-filtrado 
so reabsorbo on el asa de llenlc, lugar. de .:·a~~-i6·~ .-'d~·e estos 

diuréticos_, Y. por otra parte ·en. ausencia :--de, hip'oraldostei-o:-

nismo, los túbulos distal . y colectOr, tienen ·.una -~apá.cidad. w 
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. . 

li.mi tada par~· .reabS-~rber .sodio~·:_sie~dO·.-·-~-n~npaces,. d~. contra-

rrestar. la. fo"fmidable -'nat·r1ur,esfs_:1ndu·c1da. por·-~s·tós-"'ftÍrma- .. 
coS. C 22) . Los· d1U~&t-f c~s -·ci~ :~~á-~.-se· -~-ri~-~ . f-~~r:té~-~-~-t·é:.:·ii-·: 1~-5 

". •..:. ::. ·:"/· 
prote{n~s -·~_las~á~_'ica_~ :-.~---son 'S'ec.~~--t,~:~.º~.:·:~;_:·1_a··'iú::-.:::~.~~i..t10r a 
través ·dei_:_in~ca~is~-~- -,ie -~~~~;-~-ió'n.;de: 1f~'ld·~~-~·'o~g·4niC6~< ~i"iUa

. do en el tábu1o:Pr0Xi~-~l-~-,,>-~ii-~~~.:z~:¡-: ~~~:1~i-1u~~: i:úbú{~r~_so~·- .... 
. -. _ ... , .. -. ,:::¡_~-:;_~f-\\:.:·,-)'.·:,:y;-:-;<";-~·-;;"::;_"i __ ~-.-:-._"·;:;.:'.'.''--.'-. · .. -

transportados con el· l{quidO -:1úmlilá1,· hast'a ::1a''..ráma·~o.s«:on_don;' 
. '·. - ,' -- - _,. .. ~·-· ·" , ___ ' - . ''. - " . ' 

to dol asa do· Henle y porcióri :- r_éct-~'.:_-'dOi>:túbu'lo}dis-to.l a· cuyo_ 

nivel van a actuar inlÍibi:en·d~·:. i~ :·~·~'-¡ib~~i~I"6~·:f~~:·\:~1:~,;~ _y so•· 

Además, los diuré~i~~-~:· de··~·¡:;a:·,~UmOilia~'.':¡á · síriteSis dio.(6Z) 
·--.~ __ ,_ 

de prostaglandinas renales .\raSi:)diiíÍt.ad_~r-áS, ·:sUStaric~as 'ciue · .. 

aumentarían la no. triuresis · P~-~-~~-¿f~~- ·pc;r :·~-5 t~S · -fá~macOs; ( 18) 

La espironolac-to~a -~~-~:~-~e Uri -~,~~~~~-'.-~át~i~ré-~i~o 
mucho menor q~e los __ d~i~r&~i~-~~ ~·~e·.:,.~sa,·.--de_· ma~~r~ qu~ p~Ode .. · 

aumentar la oxcroC.i6~ .. ~~rin~'~i·a -d~---- s-~-~ii_¿·-. ~610 ha-St~'- un· z\ dol 

total- dol ·sodio .fil..tr~do~-/:.'Sti. ~~-¿i6n· ·consfste en _i-rihibir la 

roabsorCi6n. d-~ -:~:6di·~--_' ~-:-~-~~:~l.· -dol. , .. tÓb~l·o distal _;Y, colector _-a 

través de a·fttag0ni%8r- ·01 · ereCtO,_ tubulO.r ·de la aldosterona ya 

que tanto "i~- -~-~p·-¡-~~~o~·a·~~~-~~- c~m~-_-·sus __ 'Zz· ~otal>~iJ.·tos :p~soen 
una oStructura __ qúímica_:·similar a lu'_-aldos_tOronO:, tienen afi·· 

nidad por los mismos· recoptores y alCB!)ZBn el-_inte.rior de la 

célula tubular~ t~a~és d-~_Un mecariismo ·s1niil~r tÍl- do esta 

hormona, por ello es particu,larme_nte 8fectiva en pacientes 

con hiperaldosteronismo y carece de efecto diurético en·ind.i. 



viduos en los que se.han inhibido -los niveles plasmátiCos do 

al dos ter~~-ª -~-~-dia'nt~ una '-diet~---~~~ eiev¿do contenido en so··. 

dio. Í!st~': si&~'{¡¡~~ que ¡p·· dOs'i~ ·.-·térOpéUtiCa ~O :..-esp_irorlola.c.. 

tona depend·~_.; tBOt~;;d~~:-.. -~u~. ~-¡·V~iés:::-~i·~~~-át1Cas· ~º~:~- ·d~ los·- de 

: ta :~·¡do~ t¿~O'~·ª·~:·(¡-~f. ,~·-;·.-:·- /·? -,._--:~:-~;·-_ ~-·_·-~/;.-:Ú_~- ,:· .. , ,, -~- :::'j·,:::1---- ;, -':. ; ., - - ,-;,·._; .. -,,._ . ·::' . ·::·:-

::~·:: ;:,_{:\ -::;:_:._~:-~:: -::::-·.:;;-,¡;·.;_,-;''·;' '.''./-.::i- .. ··~-::;,·;-.'<1·~ .-:~·i_· _i_;':_-:-··. 

~~' l~sl.'~~¿~:·.~,~~; Í~~~;,~;n~ióri¡~6s ~Üedo. deducu 

se el Sig~Í'ent~- -~·~qu~¿~' ~~-~,a-Pé'Ut'i~~-:.'e·~·<i:~-:;¿i;~,~~:¡~·:-::¿~páti~a·. 
con ascitis: 

la administración Óislada -do Osp{r~~~i~'c-~~~~-- -~-~~-~-!~~-~-:-la- com. 

ponsación do la .ascitis en la mayoi-ía-.de __ los:casOS 1 ;mientros_ 

que la administración aislada de un -diurético de·. asa produce 

una respuesta diurética satisfactoria en menos do la mitad 

do los pacientes. Este íonómeno 1 aparentemente.paradójico 

dada la mayor potencia notriurética de los 'diuréticos de a_sa 1 

se comprende perfectamente si tenemos en cuenta que estos 

fármacos inhiben lo reobsorción de sodio en· la rama ascende.n. 

te del asa de Henle y porción recta del túbulO distal 'sin 

oíectar la reabsorción de dicho ion en la nefrona distal; CJl. 

mo muchos pacientes cirróticos con ascitis tienen un hipera..l. 

dosteronismo intenso, la mayor parte del sodio no reabsorbi· 

do previamente, será retenido en la nefrona distal por el 

efecto de la aldosterona.(62) 

Cuando se necesitan dosis muy elevados de espir.12. 
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nolactona. los efectos secundarios son· frecuentes (hiperpot.JL 

semia, efectos relacionados con su ~céi6n ;-o-~t.~andr~'S:éniC~, 
etC.) y,- en estos casos. Cs -a~on~~f~b1~· rOdUCir .1'a:·:~~~¡-5)de 
es pi ronolactonn. y asociar. u~ dÍ'.~r-&t¡'~~-- ~~-~-~~~,~~' _·.SstO:···;oSo-Ctá-~ · 

;:~.:::~::;.;;· ......... ,:'iif ~g¡jjl;~·ti ,~ 
Los pa"clentes_:-del -~·s·e·gulido·:·g·rutio't~iiciUollos:;Con' i.n.-

. : ·,'. .-_.:;-'.;:; ~-~::·,¡'.~_/:/,. .':;;";,~:f4";.-::;.¡~~~:<<· >'. :;:\·,:',:)·.·-: -: ' '·.-:' .. 
suf icioncia renal· funCionáli ( 17 \ ·:, del''.r.tot81~ dé ;'loS'.ci rróticos 

. : <:~:'::_~:~.\?·-:;J;»1;;;~_:}/\;.?.f~~:~._,,_."J::~.fJ)'.j¡/'/'.<-':t~·,_;;;)__.-;'c.";>~:/·~- :' :·.'/ ·:: ·-:: 
con ascitis) rcis~_on_~_en·' __ po_b.~e~e~_t_~_J:~_ ,.:·.1 ª.;i.tO_r~p é._u_tic_a _'.,df u,r_óticG 

Y •n auoa ·~ i~pY~~i~~1~J~ri¡*~iJ.~\ii~t;.;1111~r~•h••E<i6n 
de la escasa cantidadtdOYSódio/que··alcan:a·_:el _:asa de Henle y 

:. ':_,_ y:':_ ,;·:,',L::::i6;'?:;;_'.:~_::~:~:,»~''.1.; •:,·.ih'~·' ·,,.-;:·,-, ~~·;\. _;. -'. :- ', .. ' 
la "nefron11. diS tal, utllizniido"; dosis -- olev11dns de dfu'róticos 

do asa y- d·i·u~&!ti~'bi~,~:~~~~;~~~~~'.:: :>- .B_~:;~-refOf ibl~ · la ospirono_lac'." 

tona á.1 --triBmt·~ie:ii~':'Y:·.'~-a .. ·-amii'arid-á dado ·que su acción notr~.u. 

rétic~': e-si& ;'~~Í'~-~{'~~:~:d·~-, ¿~¡c~mCnte· con sus niveles plasm&ti-
.. - " 

-cos.(18)_ 

_Bl objetivo del trataniiento diurético debe -sOr - . 

la disminución diario de ·o.s ..: 1 kg de ·pes~ On :pac.ioOtes con 

edema periférico y do ZSO - SUD gen suje·t-~~' ~i~ .&1":_{59~ 60 1 • 

63). Esto es debido o que, en condÍcÍ~~~s,. __ ¿p-~imaS~--:ia- copO

cidad de roabsorci6n de liquií:s'o a~ci_t.l¿-c, s.~:-- i"i~i~~ a .700-900 

1111 al d10 1 con un promedio considertibleiilont"e- me'Ror :·que ésta 

... cantidad. (32, 59, 60, 63l' Los doSis \1~ diu-;&tico para al-· 
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canzar este objetivo son muy variables pero deben ser ajust.a. 

das al mismo. 

Bl uso de diuréticos en los cirróticos con asci· 

tis so. asoci~ a- me~udo coÓ comJ,11caciones relacionadas con • 

el efecto ·de .estos fárinaco·s sobre el riftón u otros órganos. 

Aproximadamente·e1 251 de 1os.cirróticos con ascitis dcsarrJt 

11an insuficiencia ronBi"~ .-debid-o a la dep10Ctón del volumen 

intravascular, que es -habf.t~~-lmente moderada y siempre revo.r.. 

sible al suspen_der .el ·tratamiento. Esta insuficiencia renal 

aparece como cori_~-e-cU.en_.Ci~1.-_·d8i'.' dOsequ.ilib-rio que se produce 

entre la pérdid~:: ~~:':_i1:q'uid-~ ·_ i~travascul~r Provocada por ol . 
. "' - ,- ' - - - . 

tratamiento 'ci:lUrét·i~~-:-y·: el· Po~~ _di/'itq-uidO de_sde el compartl. 

mi~-nto ¡)er-!°tone~i': h~~-¡~· :la ·,cfrc~l.aci6~ g'ene,ral·. ··Dado quo 111 

re11bsorci6·~- ·de·:_á·s_é:i't
0

i's-"':e·s __ u_n _·p_ro·c,eso-.-limit11Cto·, que puede os· 

cilar ·:· ~n ~~~- -~_{O_o_.!·_·Y: .9;o0;.· F·í·_: ·'.·_-d-1'~--~i'.o_s_·, ~~odl-,A_ -_~p-11re,cer ·_·~n ·-deseen~ 
so del· :ri·!_t·r:~-~·~-~::~-{~~~i~ia;~¡_p~~·:.~~~t-;8·cci6~, d~1 --~o~umen .san·· 

guineo :c1r-Cú'1liit~~:);Í:,.,01>·tr-ataÍniCilto --d1UréticO' produce una 
·... : - ,_ - - .·.; ,• ~" _. ·- - , __ - :•. " -- ' - -, -- - : - - . 

Pér-~_idá: de·-.-:i{q'u'id'O ::-su¡.;·e·r:.tor· ·ar. -~01Umen de ascitis reabsoi-bl· 

da •. · Bl-: ~--{'~-~---~~~----.. i'~'i~-r~.-~:J."c·i~i :a~~m~l:Bdo, en forma de edema se 

absorbe ~~-n-.· liiá-s -~-f~~l-lid~d '(Íue:._- el líquido ascítico ). ello ex· 
.. p-~~--_~<i-~é ' ' Plica el la '. insuf!Ci.enc·i~- renal secundaria se di! con 

menor rl-Ocue-ricia en pacientes con ascitis y edemas que en 

aquellos que ·s610· presentan ascitis.-(22) 



.- 49 -

. . . 

OtTos complicacioneS del- tratolniento·· é:on di'urét.i. 

cos pueden ser,. ctÍand~ ~s'e ·empl~~· los ·d~S,ta~·e~-~---.... ~l.c~Í~sis· -m~-. 
tabólicO:, ·acid-~S is h_ipe_i_ci~r~_mi-C:a ~·- hi\;~rp·~-~~-~-emi~ 1 ·,.: e~~O_f~Ío7 
patio hepáticO y hip~na~remi~-~~-i.~S -d~·s·-_úit:"1~a·s'<y -l~"'.h1j)Opoti'. -

semia pueden sor caU:~ad·~-~- ·.~a~b¡én· ~or .·los_ d1-Uri~-~¡~s ·de- ·asa. 

(22, 60); .;:.-· 
•,.· 

3. PARACBNTBSÍ S · 

'>-':::· ;-,~.. - ' 
La p--~~8'.-~-~-~-~,~-~\·~· .--~v·a-cu·O.dO~~n-~~·pr'~~:~-icCadO:- d~Sde- hn-

ce más de 2000 an.o~,. d~rarit.e:·:'~u~h~·-5· ~i&i~S :·f~~'--~Í '·único tra-
. ' --,.·,-. " .- . _,_, ______ ;.-.,' ,. 

tamiento. qua· Po_d~B'~.~f-~'e~er_~--º-·'ª',:.1~·5_' __ : .. p·ac-iO_~tes· ·'c-ii-róticos con 

ascitis. - ·B~~e :P,_!·~~.~::~~~~~f~~~~,:~j·~~~~.~~'<f~:~~~·--~~e· __ ::~~-~~~~nado hace 
más de 3Ó anos coincidiendo-:con· 1-11i-(intrOduC.ción· de los diur..6.. 

ticos _ aló dernOS ~ L'_~~·~ !~:z:~:~:~-~~;~~~-t~'.-;~~.t~,,{~-a-~bio- _: terap&u tico 

íuCron ~a.·g~an oíicacia-.-d.~ OstóS::.fáT-;.nii·~·os "eil haCO-r desapare· 

cor la asciiis .. Y' 0dtJ~&-~·:.:·i~ :::·~;-~-e~!~~i~Yd~'>.·--~u·~- .e·r·-:dos~enso brus· 
__ .,;. -; . .. 

co de_ l_a·· p_resión 'int.rñ'~b~i~·ID·i~Cii:;:i~d~c-i'dO _po-r grandes volúme· 

ne·s. de- ~aracen·ie~ís-_·po:¿í~~---~:¡:~~¡:;~e\d~·. ~~a ·rápida reucumula· -

ci6n -: d~ .. la_- asci.-_t'i':s ~~~ ci'1_-s~·1_il~C_16n. ,-QgU·d~ ciei" volumen sanguíneo 

cir~ul~llte·:<iri~'~ii~-¡~~n~i~·: ~e\~:~i_-: -dose<\u-ilibrio hidroeloctro· 
. ' .--. -· - . _,. ' 

1-Í tico_ -y;· en·c"af~i'o'·p~ t{~-~-~~p6i:iiCa. (64) Varios estudios lníor-

iilo.nd~--- 111 ~~~s~~c-i~---d~- -~St~~ complicaciones y do otros como -

p_erforO.ció.R de .. v_í_scera abdominal, hemorragia por penetración 

de los vasos de la pared abdominal, introducción du infocci.o.. 
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nes, abscesos -de la pared ti~dOmt'n~·1,---perSi.sten~ia- de' 1,a sal.i. 

da del llquid~ d~- ~Sci'ti-~ ~~s~u&s- ~e-,r~-~i:~~r-·:e1-:tró~-ar,(3Z, 
65) hicieron_ que' la_ P:~~-~~Cn-~~-S'i~-;'.-~~;~a~-&-~ti-~a:;·fu~s~. progresi·_ 

" - ; ~--, -· 
vamente -abandoriada o · ::~:--,-:.;~~· :\¡'·.:_t·:_< ;_:_:t.:·-"·.' · 

i - ; -,;,:-.--·- -~·:;: :.' '.,,-, •'}¡_-:.; •. 

·'-:'.': :·.?/· .. '..':'<:<·'( ---~:~::::' -~:-/·; ,-,, 

_·s1·ri :·e·m_ba_-~-g~~<;~-~-t~_s·_:~-~-rg·J~e~--t~_S/~inP~é-~doS en ia di. 

cada de 1950 de. ~~~¡--_:g~añd~-~~~,.~~~-i{;~·~,~~~-::-:d~-\-·p·¡i~BcéntesÍ!r-padian 
Pí-oducir s·e~i~~ ·cbmPi:i~~~r~-'~~s):,-~'-;~,;'~fe~tuO~ >J~~·'.i.~~~Ís-i6n · de 

la 1 itera ~ura·/.;:·&-~-f;~ -:~:~-~-._-,f~Múé-~~-r~---::_e:Vi'~-~-n~Í~-s :-~ori~'istC~ tes. con 

estas ·11fir-~a~-io~es ._qu_e·~ _-en_'_g~n~ral -fu·~-ron trabajos ·que inclll 

yero~. un· núni·~:~o _i\iUy ~P'eq~ei\O_ de· Pácierites; inclusivo, ·uno do 

los"mismOs_inVesti8:~dor~s en-_un ortí~u10 i6 anos- ci'espuós, en· 

1970, conC:{u~ó'.q~~- ºcomplicaciones serios previamente repor-

todas cOnsecutivas o gr11ndes paracentesis (hipovolomla, hern.a.. 

éo.ncentfaCión, hiponotremla) no fueron observadas.(66) Ade

más~ algunas de las invOstlgaclones mencionadas no fuerOn 

prospect_lvaS 'y _·culdodosamento controladas, de tal m11nera que 

los complic~clonos hemodinBmicas y renales atribuidos a este 

procedimiento pudieron ser eventos colncidentes.(64) Con -· 

respecto o las otros complicaciones observadas, son explica

bles por cuanto la paracentesis so realiioba con un trocar 

de diámetro considerable y no siempre bajo condiciones de 

asepsia estricta.(65) 

Por otro p11rte, las investigaciones realizadas -
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durOnte lastre~ Última~ décadaS·no. apoyan-el .concepto ini-~ 

cial de que 8.i-BndCs volúmeile~--de pa~ace-~tes'i~ afectan adver

samente Ía_ hemod-inámi·~~ -~;(~:t-énÍi:é:a_-;y·:~en~l;CÓ2~ 66,--_67) por -

el' contrario, ·:·en'· ~~s: Ó1t·1~'~·s·:-·~;n~'.~":·:e·:xi¿t-en ~'a~i~S 'inÍ~rmes sJl. 

br~ la. s·e~ui--id~d° (~'9'):·;_:~~-.-~·¡.¿-~-.:·~-~-~-~~i-éi·~~->d~---~a ;paracentesis 

evacuadora. ;/: :-:-;"-· _,_·,:· . . :f.:~ ··: ':\ -·. ,·<-.·:: 
'-<..;. :,.~-. -.-..-.··'·.·.;' •. ,-.. , • . ---·"- ·.>", --

en ;.18 ·pacientes con Bri-.198-5',-~~~ -,~::·-~ol.~, -~~~~-~;~-~;6·,:-· 
ci·r:~o~'is. he·p& ~i;~_á:;:- O.sci-ti.S :' a·::t~Osi6il ·y- ede'aia peri féi-ico, que 

. . . ., . - -· - . . 

la extracción de s litros' ·do' ·itqúi.do" de ~scitis en 30·90 mi· 

nutos n1edianÍ:e p~raceri~~si5 .~,i~·:·o~~~·~si6n del volumen plosm.á.. 
". ' - . . 

tico, no produjo cambios sign-.lfico.t'ivoS en el' volumen plasouí-

tico, en el hematocrito, en ,la presión sanguínea sistólico. y 

diferencia posturol, en la concentración de. creatinina séri

co, urea y sodio sérico, as! como ta~poco hubo reacciones rul 

versas durante el periodo. de -se8u_i~'iónt~. ( ?'oj 

En 1987_ s(mo~_·: Y.·::~~~:~ ,.·¡_~;!~r~i1~~,~ ·resu1 tados s'imi

lares en un grupo· de ·.13 P&·ci~'ittes~;26::_d~-~'i~S ~cuales no_-. ten!an 

..... "'""::·::::·t~~,~~ilil!l.1-fo,;,,,. 
en 12 pacientes"con.-cirrOsiS':hepátt".cá·,~·asc1tis)ii tOnsión y 

- _:-.~--;.-.,;~.;.;·::;~·,~?-P:-"'~·'.~'Tt;-;;;:~-;,1;'~-~-i/~;i~':·.•":c;1;:::.-_.< - .... 
sin edema p·e.-ri.férico ... a._~·1os:}111_~',se_:-_1~_s '_,rea_li~-~- i>a_rac~nt·e-sis 
de S 11 tro~ .. ~-,i "u·~-- ~~1{·~~~~·;i~·~:~i1~·~~~:~~'.~~~¿::~~-~~:i: ~~·;i~:~-~~·~~n-~ión 
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del volumen plasmático o administración de.albúmina humana· 

IV,.sin encontrar tampocO cambios estad{sticomente signifiCJL 

ti vos en el volumen plasmático o en .algun,a .. de las ·variables 

estudiadas.(72) 

e~ -1o's :·t~CS -estudÍoS -me~-ci~n~Í:l:~s· :·~~· ~~-tÚVo un 

al t vio .inmed'i~·t¿: d~l- :t-~:as:t~-rño_-:;i_~:~piia ~~~-i-~;.-~->-~el ~-Ínal~s ia r 
. . ._ - __ ;,--:¡_;,----. -::-_:. _":¡··><-:.",;:- »::_;:_-:;.-';---.; __ ,~-';-_-:_-'•~;,-!/~c;-::1.:.-.~~::_·.:,; .-:_":~-. -
abdominal, ' situaciones,'. que·: están-·. entre :las ·'.indicaciones:· clÓ.· 

sicas de _la-. p-i~acCntesis :---~~~~~'~d~~-~\-._-·.::·:~~~_-_:_,··-.. ~;;_;~;-:{--~:--~-;·, _,··· _, 

· .. :. //.'-' ;~~ \~¡*¿~l~~'@';\i~)~1\~tt!i!i~~~~7'Y4';l~$~~(.< :·•:.: · · ·· 
. . : Bn:'.1985-:Quintoro-::y.r cols~ publica ron :·un·:. informe 

· -_" .:·--:,., ,_ ,~; ·: :~·::~_~;-:,_~;,;;1,_(~:/;\.,:J:·':-s;:tttt~_ei;.:!:i_!;:J~.;~·-~~1-?:::-:-{:.:~-:.'_;/,\~r<_:;<~- :~-::_'-,'\'_.-~,,;<:._-; ;· .J'"·'_:-
P re_l imina r :·de:: un:; os tudio '.:prospec ti vo5reeval uando-; 1 B : pos 1 bl o 

· · ·. :.-_; __ :_:::_:,f·:~~)\';~-~-/~)t~·J,~_c_~~:fl~:+lJ~.-;¡,~,j.~f::--:'.~7\'.'·~\i~;¿_::''!!.~-;'_i(i.\~~.~-~~l''·.-:r::c;;. i _;:~> .. : · '.·~ · · . · · 
utilidad 'de' la:·paracentesis:en·,<.elr~-.tratamiento·.:de ·.los· pncien-

-;-,: ~ __ _.,_,.<'_ -. /!.;';;~i:':~.;,.;-":>.;:,';~,.;,~~,:~?-~J.~i,<\:,.~\.t\-:fft'.;::Z'.~.t.~l':;,;;y-~;;J~~-!~:;¡.:{'~:,,.;< ;'~f-1(~ :;\ ·_¿ :'. ,! ' '·. -

tes cirr6ticos~;con-:ascltls::a.·:.tensi6n·.(,73) ·,::1.En,1987. Glnés y • 
-- '-_ ~; '.: ::-;)t;::(f.'j/_I1!)-·ot~i1~-;:.~1it'.Yí:t~~~;.~·-:;;-'.,::;_;J];.¿>-i,~·,;,;~:::;¿~.fJ-i!~\t~J:-~;;'/-A:;/.~ _·:·-.:; '·: '-'. ; :. · . 

·. cols. lnform-ái'on ;los~~ re_sUl tado·s··rflnales~.de.,~es te~ os tudio~ ( 64) 

ª"·t~. ·•· ·•~~~x~~.'.irt~!i~~·;~E'i~~U:¡~i~t!.~~~f [ff t~~~~:~~i;,i:i~1·~ ad•. 
comparando.:·e1·:·-- tra tamionto·;~diuiético :·conve-ncional":· con; la -par A 

· ·. · -'"' .· :: ,-;;/-_':;·i\~:~;;:;:~:·~;2';·~-~'-~?1~'./f.":;':'/i.:f;-~:-_i•~;_;~: .. /)~"',~.:;;;_\ :,·;''.'1'"L,·:(:-,: ·;::.:~'.~'i 1:: :.:;c:r·.:::;-~'i::.-·_.:". : - ' 
_ co_n t~ ;¡ i~- .::. ~_v8,c_u.ad_o:r.a,':.en.:~ 1.1 ~3-.P_a_c_l_ell t __ es.>:c_i r_r~.~lc~-~ /_.co_~ :.:ª~.el_~ is 

••. ~ .••• 16.~. (~f~}~H'.{;ti~;Krf 'p!if~~.t~:':)'.~~~ •• p'.~;~~~~·t'~~ff Y4 ~ 6 .· 
li tros/d{a·._hP_s_#D~-!~a\é'.ieSap·~·r1_í:i_óii",de :,la· ascl tis) :.-"o-,: infuSión 

.' intr~vo~~~-~ .::·d;·;---~i'b~6~J.'.n'~<(·4·Ú .. ~~'·::d~~pués --d~ ~~·d~-· par8C:éntesis). 

Las parO.centCsiS :so, re·ali%ar0n bajo' anestesia local, en la -

foSa ·11-ta.Cá ·1zqú·1~'í-da, --·usandO una aguja de Kuss· modificada, 

la cual consiste en una aguja ciega muy plÍntiaguda incluida 

en una cánula sin punta con orificios laterales. Bl abdomen 
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·_ . :•.·. - .· .. ·. : ; ' 

se lavó, desiR.fectó f sC' c~Dt-16. cOri '.t~al~a~. ~Stér~lés. como 

si se t~a~~rá·· de·· u~' P.~oc~dt°rÍiie-nto :·qul_rú.fs,i~o, ·y .. el módico 

que realizó,· l~s .·Par~·~·en teSis·· ·u~ab~' 'gÚ-iint~~~ ~- ·sol-ro~ ·.'mascari-..; 
-- · ... 

lla y b-Otá · Cstór-iióS:;:dúTaRt~ · ~~d~<::~Í"·' ~~~~edi'ini·o~t~." .. Una ;~oz 
·'-' ,-;·. - '" _, ·... ·. . ~:·· 

la a&uJa · entr~·b~.: en ~1a"'·C·aVi.dad'..pCr'i tóRea1~---s:C.1:-etirába·- 18 
'-'~<.::. _.,,,~· .. ~~·;>)·,;:_-';,·:-" .. ~< .. "·.:·:.:';--·_ ·-.;_· .. .-. .-.·::- .· .... -.: .. .... : : . :·,' . 

p_ai-te .. inte.-rior_:: y.-: la_.- c.ª~-~l,a:·._s~ __ : -.con~ct_aba .. con. ll_n :aspi ra.dor ele.e. 

::::¡:m~~~~:f1:~~:~::::s::~;·?.~·:'.'.~'.::;·:.: 
': obj'~.~·~:~-~·~', i~:~~·i"¡~~~\-~:~\~i~~~~l~·~-ció~ ··~·~·1 ·· {~·g~~:-.de la p~-nc-i6n 
r. :~v·i tá'r~ i~_:::~~-J:id"~·';~Q~~-~lici~idci.·--~~~1 ~i~o·· -ii1 e·Spacio _· Subc.UtúnOo 

o ~-1, eXtO~:{~~;~:~~~i~~.·'..:·s.~--·.:~~~C~é_iite·s '.~~·~·st~:~te~ --·fue~~·n tratados 

·con ·.furOs~~i'Ó~~y:'.:·~~Pi.roriOla~ctona a dosis inicfales. de ·~o y 

zoo·:, ~g/-~{a · ·~:~·~'~-~~:i-i~,~~~~ri~~ .,~:_, :· ~~ t~~ dosis 'sB ·aumenta ron Pro--. 

· gresivo~ento,-C'ada~S·~.di.ás hasta un :·total do -24'0 y .40U m8/dia .. ' '-,-·-'\'., ·"::~:/.\';-:,:-\~_:,.:::_._,:•-.';::~·::._ ;_·,;· ,_•, ; .. :_ .:. .·."". _. . : .. -. "._ .-. .. -. 
respocti~~me~,~e_.·en~:los· casos que ·no presentaban .. una respuos· 

: to_· di~~~·t_iCB_".::·sa t·1s:rac t_or1~;~- · __ Lo~ pocien tes _·q~e .1io. re~pondí~n 
:~· .. ~s·~~~-:.·~~~~-{~:,;~-¡~~~~~~:·d~ 'dfÜréti~os e~o~ tr~tados con uno • 

'•· 
·_. on~~'tÓJÚosiS :Pe"ri:tonOOvoiiOsa. de· LeVeen. ·Una vez la asCitis 

· ;·d~~·~~~:;·~d-!1.~;-. ·~~·~ ... ;~~~1~.nt~-~ de '·ambos grupos terapéuticos lpo~ 
Tac·~nte'Sfs )" di=~·~·ó,ticó~-J 'ór'án dados de 01 ta con 'éiuróticos -

j)~~a, ~vi~ar .: lá. ~:·~~~~Um~lac~ón_ ao"·asci tis. Aquellos cosos que 

desarrollaban ascitis tensa duranto ol seguimiento eran rei.n. 

~·Í-osodo.s en·-:e'l ho~pital y trotados de acuerdo al esque1:1a que 

les había correspondido inicialmente. 
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·La paracentesis fue efectiva en eliminar la nsc.i. 

tis en el 96.S~ .de io~·; pacientes y no produjo cambios signif.i. 

-.. cativoS en. i~ .-funció~ h~pática y renal, volumen plasmático, 

!ndi'ce--.ca·l-.dl~~~ •. resis._t-encias periféricas, actividad renina 

, plasm&ticá·, -c~Ílcentrai::.iones plasmátic·as de norndrennlina y de 

h~~m~-~Q __ -~-~tidtur&ti~n y· excreción urinaria de PGB2 y 6Mkoto 

.PGF·Í-~:-.Bn -_.~~-ift~-i~.-:-~¡' t-r~tamierito diurético sólo fue capnz ·de 

_:_hace'"~~-d.C-~-~~-arecer_ la.·ascitis en el 73\ de lo~ pnciente.s, asJL 
., •,.' - '" -_. " - ·- ' -

c·i&~'d~'~O ~·'ún·~~umento significativo de la concoritración de M 

urea·y crcatinina y a un descenso significativO de la conce.n. 

·:t~-~~i6ri_:·p~asmát.iC~ .do sodio. La ini::idencia de insuficiencia 

r~~á:l:~- :'.·t~'~s t~~~o~ hidroOlectl'oli ticos y· ence·f~loP~ tia he~á ti. 
ca···dUr~nt~ _·¡~ p;1Jn~ra hoSpitaliz.aci6n fue signifiC:a,tivamente · '· ·-·. .. ·-

·m&S"btija y la dul'aci6n do la estaricia. hospitalaria signi-~ic.D. 

tivamente mó.S corta (lZ frente a 31 días.~ en .los pacien_tes -

. trat~doS_. cort' paracentesis qu~ en aquellos t~~t~dó.:~-:'~ó/~, ·diU.r.á. 

ticos. Otras compli'cociones_ ocurrieron -~~n· ... u.itu-. fr_oc.~e'iicia s.i. 

milai' ~·n~~.º'· ~n_f_ermos.~.º ambos gr_upo·~·;_ i.~~':_ .. ~e~U:l'~~d-~·~''·do -~s·-. 
te o·st.udi0 indica·n,. par· tantÓ, _ <tUe _:~á:_: Pa_r·~_«?;·~-r~-~--i~_Fr.;p_~t~da·· 
do 4-6· litro·~-/~!~ ·~so-~i~da· a la '1n'f~s16;{;·i~-~r~-~o·ri~~~:;~d~ ... -.. ·á1bA 

· m~no e¿- un proc~dim'ien't"O JÍl·ñ~ · r&P~d~:/y .-~;~'i·~-~:i:·::~·h:~·~\;:·~-';,·\·r·~~a-;. 
miento de la· oscitiS y 'pro.duce· merÍoS:_·c~~pi·1cacibri·~·~~:q·uo el -

· · . · · ·. ·. _: · .. ··"O·-··,-.:~ .·:<:.1.- '' '.~.... -- • 
tra tomiento diurético es tándo r ~- e zz ~ 64) -~·'.·~-,:~,~''.·:: ;.~;_:,\;·. ~.~':/· -~:-'.' 

-. : ; ,:·".:·.;;o:·:.-,:;. ~~~e,~...::,..,,.'!'-~~.-:;· .. 

Los resulta dos de· .. es to' eS tÜdi()/COn. crOi'Ddo . fueron 

confirmados por Solorno y cols .. e~ -~~ .s~:&~:h~:~·; :~~t~:~i1~ .. ~:- _estos 
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· aut~;es r~ali.zii~on ~n ~s·t.~d~·o: al~~t~·~¡ZOdo , compa~an~o l.a pa-
- ' ', . . ' ._ ' : , ~' '. . . : ' ,;_. .. -' , 

raéeOtesiS-' evñcua·d~·ra '.'l~; i1_ti-o.S0/díO_ ·:haS·~a ;·1a··. desapa*-ición de 

la asi:i tf.s):--:·~~~·¿¡~·#_~-"~\l:~,\i.nÍ~sl6-n:·.i:n~i-~-venosa· ·de· :·a1.b{imi.na -

(ZD--4Ó g'/ÓtB) ~·,rr~~·te· '.-~1-::t~~ ~~mie-n'tO' ;d1uróti'c-o · ._( es¡ii ronolaciJi. · 
.. ·-- . --:; --'· ,··:·:'.Y ;:--.:··,;·'.-.:ffr\-~:::;~~-f_,~~-!:i ;r,·:~,--:Ji>.\> :~\' /~.:~:".-.-. · ... :; .·:.· .. - .' · - -

''na : 200 ·400: mg/díu'·, sola '._o asociada :'a .. :furosem.ida) . en 41 pacie.n. 
;:-,•: . '' "• <::_¡·':' ·,>¡_-~,:'.; · ;.;_ f:/,>:ft;:·'.'¡''.:-_ ";:,,:: r; .. ·._:('.~; _,. __ -· -'~;-. "-:·>. ; ; .- : ': ·_· _ · .- . , 

tes 'ciTró-ticOS:¡'c'onºf'DSC'itiS"':,.·a.::tenSiólt~~---.';'._Todos ·'1os pacientes ;. 
:_: <:- :.·:--', -'- -. .':'·, '.:.;.-j-:·'·<>~>, >;'f "-_:;.-;·,';',:,,\,:'-!'{:"·.'-'-./::.: -,..-:--·.-:;.:~ -:.' .. '.-' '. -'. -.- '-.-:. --., ' .--

. ·.respOndiéi-Oil':-a1:~tiatñmiCrité(:y .:·e1-:-.. tiempo· ·requerido para hocor 
. : ·:··. : ; • -~--'-.:·.' ·.~ ;'_'··;t~.\··:~2-'.>::::::'.-'.':''.~·:;--:~';~f~:-:>-:.;:;:· :;:~/:-··;-:·-.. : "' ·.-_ 
-desaparece_r10 1a:·,ascitis,~f~o-,-· .. de,<4.\días en __ los-. _20. pocientes trJL 

O-- •. _.---~.:.-·,::: --~·:ol-?,~· 30:::~ .. -.. '': ~;_,.~ ·~'.;f':,.:;,-;i~it;:--· ,·,'_,:'~~'-:.:.-- ":-:· . -:.,,-'. . ·~ -'. .- - .. , 
. ·. tado_s:· con."<paracentesi_s._iy':.do--)s .. _-días ':en·· los· tratados con diu· 
. . ---~~ ··" .. ·r;~.:-:_;< i'i:: ... ~~,:'.:/:•,~:.~:~Yt~N:->:~.;r,";-~~-~¡:'; :_:·,·\~º";···;· ,,-.,.--~, . - _ ·. · 
·- ~~tico.s .;,-:¿, ~lj-.t:r:~.~ami.~~to __ :',c.~n··'p.ar_ac~ntesis no· produjo efectos 

. -· :". ..-. >-;,_- ··:Jj.:.:f-~':~,-:,_..-J\'-/._:c,;c~,c---_j::':- .-.•. - .:_ - : · ... 
adversos:~ni:;: tampoco~silfri6, modificación el curso evolutivo 

.. -'.~~-./~;~'.~;~~;~~~-~:~~~~:~~~}!~~~~~~i:~~~:~_.~,~~·<-~~~~U~ul~ción do osci tis si· 

guiOridO·.- 18." __ j)'U¡.á'Ceri'teSiS ;:':si'n : iidn\inis tración do diuréticos. 
' - .. · .. :_,,_, __ -. .,.- .. 

exc~d'i6 :300 ::g/día: en --~-~l~inOnt~ S_ pocientos. l 74) 

'.-'': 

-.En:.1988_-Giñ&~ 'y -~ols informaron sobre.Si-la inf.ll · 

sión intravenosa.do albúmina, procedimiento extremadamente .. · 

costoso debido ai', al to precio do_ l~ SOroalbúmi~a~:·h~-~~ri:~,t- . e~·-. 
importante en pacientes cirr6t1~os· 'tratiL:d~s:.:co~·;·:~a~~~:é··rÍ~osis' '"' ~- . '-• --- .;·.:.; 
repetidas. Se dividieron· aleatori-aÚiont0·;-10s piÍCie"iitcúi.'.'cOn · .. ' -

ascitis a tensión en dos grupos. En ;~n·~·:;~~~J;-;:~~~('~;~,~·~,~~:o~-.-~·2 
enfermos con paracentesis e infusión i~n_t'¡.'~V-~'ó~S·~'::''d~,/~lbúmina, 

tal como se describe anteriormente, y 53.-Júi-_Ci-fJRte's'-#uorOn 

tratodos también con puracontcsis poro ~~)~·-Í~fu~J.6~>-intravc .. 

nosa de albúmina. La paracentesis fue efectiva en elimlnar 
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la asci~is en Y8 pacientes de &mbos -grupos y la duración de· 

El lo estancia hospitalariá'f~e ~e aproximadamente 11 días. 

tratamiento c"ón PBr8c~~t.es·'i-s. e .. 'infusi6n ·intravenosa de olbú-
. . -~' 

mina iio--·in:duJo Ca_m~i-~~5-~_S1 8il~_f_f~iii1voS- en la función rennl n1 

en los niveles 'P1~-~-~&ti-~~~S\-~c_·'.-'_~~~-n·i~-o. ''),: oldosterono. En cam· 

bio,- ·e1--.t·rat·am1en\~o-:.>~~-~--~:~-~-;";ic·~Jit0'~1s ·s1n · 1nrusi6n introveno-
-. ·. -· - ,"·.;::,/~>'.:r::'·;~iG''~·.:,;r/_:~>::-:·:··.-. ;_-.·.·-;._:_-- . .: · .. _'. · __ . 

sa de olbúmina~·.::se-:·n'soció,'.a·':_un';oumento .significativo de la 
· ·. ·, -_--:->· - :>.'':-'{<>.~>->,~_-_·:,i;_•'-';r~':.·.,;c::,;.;:·;;.'~~:-.,,'.~·~-:: .. ".".~~.', ~-: -· . . - _· -
c~n~e~_tra~~~.~'.':~ .. ~.!1..~~,~.~~'~'~--;~-e~Y.ºl.~~,~;:.u~~.-:·_O_le~~-c_i~.n_ n~table. de 

, . · .. -. -- ... ",·_ - . : _-··-'·.."-·=-·_;·¡,v .. -.-.-..,,·.,.,,_...,_,,_,_._._,.,_,.., •. .-'·-,.·,- .. - , •. '-.. : - -, - ._ . 
. la actividad -:T'eiiiñ'O:"j>l&-s:mátiéá::y'_\C0.riCentra·ci60-'plasmática. ao 

· al_do~_tor_o_nª-:'·_Y_;-~~~-~-~:~-~U:b~t6~Y~I~n,:r~_i_~~:ti"v_~ :,l~ .. ~ª ·.: c~ncontra· ~ 
c~6n·'-p·~~,~~~-.~~~~-~:_:~~-~:id~:-~~~~~[~:~~~-'.['~,~~~-~~~~-~~'.f-~-~.~ ~~d~;--'. ca·~· ··pa rOcen ~ · 
siS --y_· ser.oU.1 b6Minñ fy_i~1\-¡,ac18iú:eS-'j::rntados-·-· ~-~-~:·P-~i:~~~~tos1s

i ·.-: . :-:~·--- ;¡;_.,;A.-._~,;.-,'::~,~\:'r·:,~::~>s:-:::;-,t'::.t-.-='~-Y->-'~~:-:.· ~r_;_.: .. _-:_;--
s oi a:· dosarro11aron'.:insufic1encia·. renal o--h-1p~iía~romi-a Severa 

; -, , .. ,_. ,.-;. ·.:.:.:-,:.'.;;;.'.:/Ji://-¿--~;\.:.:;;.:-¿:~:·':;::;'-~!;-;:-~·::~·<;:,~· __ -:: . . . . ' 
tras ol · tra t"amiento". _-,.·::.1La ·-1supO rvi voncia -~o· .. ,e;~ tOs paé:ien tos 

. _, .. -_, " ... _'..'"'.':_'._(-.::"::·_.;y_;_·:·;:,~·:::-._,; ..:: . :.,: ;' :: - .. _ ... , .- '-' - - - ' . 
que· desarrollarOn·.hiponlitr_omiD._',y/o.insuficioncia renal fue . 

. ·-- · .'. -: .. : :;'--·· ,,.\,.::.-_;:c_;':;·::;'-':·.--,<~-::~:G:?-'i-~-'·~."-:;-.-:-c;,'-'.: · .•.:·' .. · .- -\__ ' -- · · -- · ·, · 
notablemento·.:inferior:\'a:·1a;-.·de;·1os, ·pacientes que no presenta .. 

. ·• .-::_..: -~ ·_ ·. :~~-:-},,,.~, ,::;,''.i·_~:-;" :_'.'.., -- .·: ,.,_, _.,_ ' . 
- ron ·esto·- tipo· do.- complicac_i()nes. ·· Estos rosul ta.dos indican -

que {a re~ai'1~~-~'i6n·:·~~,~-~-¡;~c~n'~-~~·1:~\t~raPóUtica púe·d-e :dóteriJL . - .- . - . - . " -- " . ' .. 

l'Br la -~o~~'d1-~-&~i~~~:--~-~~-t'~-~~~;~.:-r:: re·~al~·._en:;-¡,,ac~_orite_;-., Cif~óti:. 
cos con ·asc·i ti's · ~ '.tons.i6rÍ ·y ~-u.e.: eSias' .. _Co'mpliCáciOnCS' ·son ·_Ov.i. 

tadas ~~n l~ .i1if~-s-i'6.~:intr~~-~ncisá~do .ai·b~~i~~~('7~j ... :~·: 

Re cien temonte, ,; i~.t~::~---~-'.}~~~·~~~f~~~~~~~:~i.~,~---: los' resul· 

tados do· un estudio ·p-11c;t~ -'SOb'ro:.·,ta . ."pO:r'Béontos-is·;--tOta·l--leva• 

cuaci6n complota do 1'1 ~-~·sdt"t¡º5-.>~~-~~~;¡~º:'~;~·l~º::'~~~-ibn·)- -~~-~-ciada 
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a lii infusión intravenosa do albúmina (6 g por litro de asc.i. 

tis extraída; 50\ durante la ,ho~a.que por _término medio dur.a. 

ron las paracentesis Y ei SO\ .r-es"tante ·a las 6 horos de ter· 

minar ol procedimiento) ·'en '20 p·a~i~ntes cirróticos con asc.i. 

tis a tensión. Ningún ~aci~~te · dé~~rro1Í6 insuficiencia ro· 

nal ni trastornos electrolíticoS. · -.-J.g~alm~·i\_t~.--·t'amPo·co· se o..b. 

servaron cambios significativos _en el .volumen· P,l_asm&.tlco ni 

en la actividad ranina pl11smát'i~~.·c22)'_ . 

• 
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PLANTEAMIENTO DE LA H!POTBS!S 

. . . -. . - ,; 
De acuerdo o los estudios répOrtadO~ en la· lite· 

rotura mundial, la paracentesis repetida seguida de adminis· 

tración intravenosa de albúmina humana es un-procedimiento -

más _r~pidO _y_ eficaz piara, -~1 trat~-~¡en_to de __ 1-~ a_scltis y pro

duce menos complicaciones que.el tratamiento diurético están 

dar. 



a, 

b. 

- 59 -

OBJliTIVOS 

DemoStrar que la. Paracentesis réP;e~ida s·eguidn de. ndmi· 

nistra.ci6n in t~¡VeP·o·s~·:'.·~~ ·:~·1.iúi~~ri:a-;~U~~·ri~_ ~-~~:·u~-- proced.L 

:.::::.::,::: "f :¡;:¡;.:¡~~;~·srt':"· ·· ... · 
Valorar la eficacia::y.'.seguridad_._ de '.'..la .:-~~l~i;~·~--~ .. i-~s·~:~-: terJL 

..-,. :··;:;>;_<: ... ,, • -_. __ 1_::,,:.:::·:_-;:·.:.:';_:-.-~:-;!~:-~_>· .. -. ::.· .. -
p6utiCa en los· pacientes':con··cirrosis ~-epática. 

·--: - - .. ,-._:. 
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MATERIAL Y MBTUDUS 

· Bl presente es un -estudio prospectivo·, lon81.tud.i. 

nal y secuencial. en ·~l _q~e· ei'ñt·;ar·a-~ ·4·: pacientes con cirros_is 

hepá.ti~a y ~sci ti~'-::·~ --~~~-n~i~n-~<--~~;e · re~lbi~·-~~~\'~~enci6~-: ~~11icn 
. ·- ' - . '. -- ··~ 

on el pe.rÍódo :'C~inPr~n·ci:id?~' ent·re·-~e_¡·; ~-~toi(s_~- ·-Y.- __ el :r28 /o2 Í89 ··en 

el sa'rviciO ,'de· Gas-t".f.o-énte'i-.Oi~gía·:.'t!Ol·- HD-!ipi "tiii ;::de\ E~P~Ciiilida. 

MóXicQ; .. 
",·,.- ': .. · 

-; '· ' 

S~ ·1RC'iUY~-~OO"~~ri<·~1 ;:~ºS·t~-~-i~ los c~·~os Cstudiad0s 
_,· ;.,._-:\'• -,, .. · ....... ,., .. -·-

totalmente 1 • c;:On ' __ t011'0 -~l, ·pr·o_t~c.o~ó néCeSBi-io y· que 'además c:oJIL 

_ pletaro_n su ~i-at~~J:~ntá-~ .,,~::-; 
·;.'>" .. 

/·: 

·'L~s criteri~s.-'.-dC fncltisión ft.Íeron los· si&uientes: 

a. Cirrosis· con' O~ci tis --a- teRsión. · 

b. Ausencia ó·O.-datos. ~lin1c:Os 1 . bioquímicos y ecográficos • 

do c:Drcinoma hepatocelular. 

c. AÜsencia de enc:efalopatia hepática 1 hemorragia digesti· 

va o inEec-ción en el momento do la inclusión. 

d. Bilirrubina séric:n menor de 10 mg/dl. 

e. Tiempo de protromb1na superior al 40,. 

f. Cuenta plaquotarin superior a 40.000 por mm3 • 
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g. Creatinina sórica menor do 3 mg/dl. 

h. Excreción urinaria do sodio.inforior D lOmEq/día • 

. e1:man"CJo;:intrahospitalario del p~·ci.ento fue el 

siguiente: 
~· . 

2. 

-.- '. 
-.,-.; ··-- . -,'.r .. ;;.,._~.::-',"· ·,-/:_~(;-. 

Se. suS.j,ondi-6· '~'.~.~~~-- t.t'PO_.~·:~~-- '.diU~~-i'i'cOi{;;~ .:-~:~~:··-'i-~l~i'ó_:·~_diota · 

· ::j.:i·:.::.!~::·~~!;~~~t~~~~~f ~~·~ír J~~j,~[~~~:~t~!::~.• 
rior. a ·l~O :·meq/lJ ,,.s~~:-ro_st_ringia ';_los:, líquidos. a _'soo, ml 

. -d ~-~-; i~-~ <;~:~V:~~tlt!:;~;f {6i(f.:i.it~~:f if i~~~~~:r /~~-:~~f ;~~;~.}Jf :Y;_:}:':,~:_:~:'·.... -- - --
Ob tone r. mues traS:':'San&uinBa!C:-Para"::bfomOti-{a'_' heinú ti"ca com. 

- . ._-_;·_-'..' ;. -.) :·'.f:,_C,-,'f,; ;._;'.C_-'._',-;',•:,:-·_;::,-::\-:_ ·:::·i,'_;:·-~·ftJ;~'¡.t}-_:;:;,/.o,':,~>' :'\o -.".- -':-- ," ,_- -. , · 
plota,--. t:iemp~o~ d,~-'-.-p_rº;-~r_()mb_i:"a •:.-._t_i_Cmpo~ _d_e __ ._: tromboplas tina 1 

pl~q~ot~-~- ,;-~ ~-~t~~'~i~:~:<:·~~,·~-~~~~:~~~ñ-~'ih·1ri~ ~-:;~odio~ potasio, -
.- -·-·-· .. ·- ''"". -.. ·;.-........ - ,,. - ' . 

cl~ro, , prot~{na·s·-:_tOtaioS ·;. pD.rc~ale·s 1 : b11irrubina di ro.i:. 
• . .,.- ,_.-, • ..:: ,_;_--:--_< 

l. 

ta e· iñdi rect·a·'; ~:íuiii'no '.'traiiSfOraSO.s, ·· colBs tEsro1. f os fa t.a. 
. ' ""- -· '·.-. •.---.. - ._-, --

sa :- ai~alin~:-:~· . .-.: d~~~idl-ogenasÍl: .láf?~ica. 
3. obien'e~. ·m-~"e .. strii''dc. o~·iná'_·pora_:.oxameri general. 

4. . R.oc0,locci6n'·_·-de · ~ririó.-' de -24.:horas para depuraci6n do crc..11. 

.- tini~:~ y;· ~~-e~t~~li ~~s -·ur1'n-~~ios : •. 
S. Úna"·vez:q~~- .se -t~riía l~S, ;Osul'tados ·so decidía, de acuo.r. 

do a los cri te-rios . do .. i~cl~S-i~n, .. el ingreso o no del PA 

ciento al estudio~ 

6. Él dla que se iba a ·1-~i~·iar _el -.:~r-~ta~Íonto, se p~actic.a 
ban tres mediciones de._la tensióO artCrial ·en ayunas y 
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en reposo, c~n ·i~.:ml~utos~ o-e intervalo. 

7. Bojo la -~~epsia nÍás .. _e~t~iC'ta s_e realizó paracentesis 

diaria éon extracci6n de 4..-6···1it.ros de líquido ascítico 

en 1-3 horaS-~--·_·;e·gu1da·'.·:de :íJíf~~ión intravenosa de 37 .s g 

de s~r_o~lb6m_i~:~--~· .. :_,p:~_~¿-~·d'1~;r~.-~:~~-:: q:U~_' se _repitió hasta la 

desapa-Ti'.~-~~-~X::~,~~;~~~h~~~}::l~-!~t~:s··~}¡~~~---~-- ._; --;:,;~~-
s. 

9. 

10, 

11. 

Bl l_iq-uido .exti.aído_'-i_~e.~e~-v-~~~bll_,~~- _cit_oq~imic~ pa_ra_ cuen-. 

·¡~< _.~~-,;ti1·::_r·:-· ~i f·er~~~:rai,::td~-:-:1~-~cº:¿it_~~-; :-'.:d_e--'. ~-;1_t·i~~~-to_s_: _ y· 
c~-~n~c-~ ~-~~-~:~!-~~-:.('~;~~~~~~-~~~-~~\;_~~~-~~~i'~:~-:~-~·-:!~~-~-~,~-~-~~~-~:; .. ::::~,~r;_~ ::;·:·--
muestras':_ Sé·,: érlv-iUbtiíl'.~~D."·: Cül ti YO ~;;~BAAR ,:y,~~ci.tologia-o· 

- - -.,. ,- {-¿_· .-·---::--~_;',J·<x·::~'.:H-o.:·:~;,-;~'./.Y~:F-9}!~~-°'-'-;-:::.:;:;.'.:i'-~-:}-1,t.'.'~~t::c;·.:·:;·: }./- :- -'·: .. --_ -- -: ; 
Se - de terminó,_ di"ariamente\c'róatinina ¡; '.:Sodi"o f; p"otaslo ,.y 

· · ~ ~-·º __ r·~-/ ~: b ~--~ ~~~,\¡i~~~i:t~~;~1~i~:~~~}jJ~-l~\-f (;_;_'.:~r~-~-~ :;: X:'. __ :_,_.:-.·. _,--;_: , . ·_:. _: -. ·. 
so· llevó ·_-control:'.dlarlo'.>.de .:signos; vi tales,- •peso. carpo·· 

. . : ;-_-_ -.::, ~:.:-'~:.:~_;:~(-'.:-\-\~'<'.:- :_--_i_:¡:_,;z)·{;··~'.--~-, .•. , -L-. . : . ·~. 
ral' y vol umcn:;·urlilar io·~~~;':°:'.'-' :,.,_-. ::.,¿;_::· .• ". __ . -

. . - '-'· ... :~:.:_.-:,_;;;_~-_;_.:;1; •. ~1; .. ·,.~--- '_._,-. -- ' . ' .. - . ' . 
Bn caso<de·:.que:ialgun~:_paciente: iniciara con complica_cio· 

. --_ -_'. ··c:-~:·)_<:-.-·~::,_;:;~;-~_;i.;:-r:~."i·'·:·:;:-·_,·:->·:-:··,-,-.·.· . ._. - ·_-
nos; 'del procedlmionto~como ·hipotensión, lnsuficlonciá • 

r~n~l. ~· · ·d~'~-~~~if i·i~··ii'~ ::'h.i ~ro~ lDc trol 1 t le o, ene e f alopa tia 

h~PAt·l~~~ ::frif·~·~;¡·~-n~-~---~- l~e~or.ragla, se suspenderla el • 
:(-__ , ____ ; ___ .. , " . .'·';:.·-,:;·; 

p~Oc~d_imle~ ~o .• ":. 

12. Al ::·t~~~inO:i- col tratamiento, se repetían los exámenes nuw. 

c~ü~~d-~:5 :''e~-- los litorales 2 y 4. . 
13. :posteriormente, los pacientes fueron manejados a base -

de diuréticos, a dosis convencionales y seguidos a tra· 

vés de la consulta externa. 
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la 

hospi ta1izacióri~-:.- · s~.· cO~~:i-~~e:r6'.-t~u~-~ -Jri'- ~-a~i~ri~~:_:-:d·e~~rrollaba -
,. . - - . - •' -· - . 

insuficiencia :r~na·Í -cua:·Jido')1abiíi'' Uri ~ 591 ~ d0 :i~:cre~~n to -en la 

creatinina séri~~~·_:,:_á> -~~~:~·~~-e~_·:·:~~Y~r.:·de · 1.5 -_má/dl ¡ hiponatre· 

mia cu_ando_ ~o;pr.OdU¿-í~'.''.~n-~:--dis-~i~-U~ióit ·del Sodió séricO ma--
_,.' -·J -,.-... - . -·-- .. - ,,.. -

yor do 5-. mBq/i·;~_.:~-·~i¡·~ __ ::-Q¡ ;;,e'i~-' _ _-m·eno·r-.:_·dr{:13'0 ;_nli!q/Í_• 'e hiperpotBSJ:.. 

mia Cu~rido .. º-~'- ·p~-~~_s'i~ .:~'.&·r·i~c;::~_tim~:~·tií.~a- más-· -do 1 ~5 mBq/l, a -

un n1vo1: m~r·a·r-'d-e :_5--:_·5_')DBq11:. -_-c-6_4l -



• 
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RESULTADOS 

. ' ' ' . ,- .. - - '. 

De -l~s'-4- pa~ient~;--_e-S~ud~a~os ·-·~ _f~eron hombfes y 

2 mujeres, con un rango de -~d~d:-·~~"46 a-S6·anos, ·con ·un pro· 

. medio de· 51 · a'nóS; ';;-. "•'>\·-_;-.. <".º' ·,·,_; 
. .-., "-~:;, .. •, _;:/;,-__ :.-: ;- ; 

... ,._ ··'I· ..... ' ;J:-, ::-.): ¡·,:·-·. º'·" . ··.:;.1,~ «·:· ... : l,;-:: .. -;_':.; .. ¡; ,: 
-_ -- . _:, -:·, ., . -:·:> _.<'_.',.;-_=---:is::_·.::-·':_.~_, :.,:·_;·;~-; :::: .. r<(,!"-:: -.-"¡ ._.,. •• ·":· ·:: . - _-, -:- ..• -

· e1. diagltós tiCó·?-dB: cJ:ri-óSiS:~ hép.á tic'o·_::·fuO -·e·s tabló -
_;: . _- -- ' ':; ::·:; ,-:_:·;:-:,:_~¿_•~:.,_·T:-:_.·,:~-'-:~~/:{~:::r,::¡¡t-~,,-¡;;J'.""~i;;r,:,~_;3};¡,::~~~?d:~-'::t: ~:;:::'.;· ::-.~-;.,:_:·::~:: . . . . . 

cido mediante .. datos·,clínicos;';;:de"¿laboratorio·-:.y_; exploraciones 
. -- ,:---'·::· !·--'. :/·:~·~- >::"-,Yf.-·'.";'.~/?_~:;;;--:f';.-i~,:}{¡'_-'.:\~\:f~r:-:;-~, <\~;~!~ ;¡~._i;:··:::-:.'';:'·.,~'1,·~-;:. •.':. >;·. -', '. -.-: · · · 

morfol6gicas '7 como~ giimm881-afíá·~ y_'.~ écOJi ril f ! a:,rh.epá tic U:': y.~ eitdos CJ2. 
: .-,. ·-:' .: '., . ,~·' ·:- .. "_,:.,-·;:- .. ';,";}:.'.{[-:;;,t~·-·,_;/.;-':~-·~:-:-.~::9.:.:(:1-,':'{>:;·:"~~.::">,'.;.)_. :" i :. ·. -. . 

pia. del aparato-_digestivó-- al to;-~solamente~Z-ipacientes::_tenían · 
. ' . .. -· - ' '': , __ - .,.,.. '" , • 'l'o,. -, " '.-.• 

biopsia hepática percutáOCa·. . .i-;,:,·.'_:_.~0 .1, ... . ":"; ___ ::.·:;:;~;_e:. .. 
:·. •. '·:·_ __ _. , -~-"-',:';:·t;:j~;"c_: ::'.;;_ze:·~:~i/~::·.::_,::. -~: · 
' -.-·.' :-'.,·~ ... _ ,;~::··3}_~~~~~~;·i~~~;~::::-:!,~,f;h.' .. -

La etiología de fB cirrosis:.:fue ·por._:_Blcohol ·en -

los 2 hombres, posthepatitis en un~ ~:~-j·,~~:.~-'.~~.~~:i.ii:~~---;_r~·~~ria 
en la otra. 

,. 

Bl grado do insuficiencia h·Cp:¡~·'i_:~~ según la cla

sificación de Child fue 8 en un pacient~:).~{9_·,-~·n los otros 3. 

Los 2 pacientes del sexo mtlscu:~i¡·~~ tenían edema 

periférico, las 2 pacientes fcm~~-iri~~. ·~c;-~:tc··f ~:bla No .1) 

Ning6n paciente tenía ~levad~!. c~eatinina s&rJ. 

ca pero todos tenían utia depura'C:1ón ~_dC_ -~r_~-Diinina_ iilferior -
. - ·,. 



TABLA No. 1 

PATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

PACIENTE R.G. J.S M.C. e.e. .. 

EDAD 48 DD 47 DB 

SEXO M M F F 

ETIOLOOIA DE ALCOHOL ALCOHOL HEPATITIS BILIAR 
LA CIRROSIS PRIMARIA 

CLASIFICACION B e e e DE CHILD 

EDEMA SI SI NO NO PERIFERICO 

TABLA No. 2 • 
QUIMICA SANGUINEA Y DEPURACION DE CREATININA 

PACIENTE R.O. J.S M.C. e.e. ;¡ 

PRE FOST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 
PRUEBA 

Ta Ta Ta Ta Ta Ta Ta Ta Ta Ta 

GLICEMIA 122 112 BD 100 •• 92 117 1oe 100 103 

UREA .. 74 47 78 D2 .. D2 30 46.0 153.T 

CREATININA o.e 1.1 1.1 l.D 0.9 0.8 o.e o.e 0.9 1.0 

OEPURACION 20.6 DBl 28.4 30.4 47.B 49.< 36.2 41!.3 33.2 415.9 
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al 50\, pre-tratamiento ésta fue en.promedio de -3~.2 mien· -

tras qu~ pos·tra_tamiento fue de -45 .9 •. La urea pre~trat"amt"e.n. 

to fue 46.0.: pos,-tra.~1unicnto 1 fue 53.7. ·lTÓbla-No.2) 

·•.:·· 
... Bl ,sodio. y -pota .. si~:- sérico· P.re~t.ratamiCnt.o fueron 

de 135.7 y '3;,7 .meq/L _~.e~~,ec\íV~nietite, ·a1 terminarlo sus· val.a. 
1 .- '." 

ros oran·. do :13_6~7 :1 3~·s- mEq/L. El volumen urinario aumentó 

de zio':-a :3·a·1-.'s'-·:··~J.<-"~onJ~~:tamente. con un aumento en ln excro--
::. ' ;_~, ~--

ciói:i--·~ rin& r i~ ·~.~,-'¡ÍOtiisiO 'dC .10 .n :23.7 ia~q/d!a." en ·cnmbio la 

e·xCr~C·i·~·r\ ur1nnrJ.a··de ·~,~-dt"~ no Se modificó. lTabla No.3) 

De. las P.ruebas de función hepática reali:adas.ol 
'·,!· 

ti'e.mpo.--~o prOtroiltbinn; "·las ·:.D~inot~ansforasas ·y la bilirrubi· 

na indire~ta se Ín-iúftUVie.ron prácticam~nt·e sin variiÍci-ories~· 
"',. .. ~ ' 

mi-ent~B~< q\iO :i·~-~bi1il-rubiiia' directa 4isminuyó do l. 7 a 1.1 

_msid·1·-~ ·:·ia;;.~ib·Ó-~i~~·-:·~.6-r1~·a· aument6 de 2 .4 ·a -3 .o. g/L ,_y· 1a glo· 
. ,.· 

bÚliria' .di5tilinU)r'6 --.~io·,4-. o' :a 3_~ 6 . g/L-. :· ( Tabl~ NO. 4) 
~-:;. ' ,• 

:. -~;", . ..- . '/ :_- _'· .. '. :, _, ; _- ·._ . . . 

vai·~res de :Í-~nsi6~-~-~~~ter.1a1·:· 

pr~ ~-Y pos ~-t·~·a_f ~~.i-~.~,t~ ::,_~-&~:~~i "~e -ma_n.t.¿~¡·~,~:~_~;/~~,'. 'au_me_n tii ión l C-

::::; ;: ;;~¡~~!:~!l¡'.~~~:l~~Ñ~f.:::;:::.~ 
C_on,·~ ro~~-e~to· '_a,, la .'.~.an ~_idad:~de: __ :; ª-~~i tis Oxtra!dn, 

ésta fue . On -~rom_o_di_e>_ ·~é- ·1~,~·lr'.-~i:~~~~, c~-~, un :·~Ong,o de 1. 5 a -



TABLA No. 3 

ELECTROLITOS SERICOS, URINARIOS Y VOWMEN URINARIO. 

PACIENTE R.O. J.S. 11.C. e.e. ¡¡ - POST - POST PRE POST PRE p0ST PRE POST 
PRUEBA ,. Ta Ta Ta Ta Ta Ta Ta ,. Ta 

SOOll lll4 137 139 131 131 140 139 139 15U 136.7 'SERICO 

PaTASIO 3.9 47 3.4 38 3.3 3.~ 4.4 l!6 37 3.8 SERICO 

SOOIO 2 2 2 3 1 2 2 2 1.7 2.2 UllNAftlO · 

p0TAS10 e 44 16 21 11 20 8 10 10 237 ._.INAlllO 

VOLUMEN 140 420 180 380 280 400 240 380 210 387.~ URINARIO 



TABLA No.4 

PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS. 

PACIENTE RO. JS. M.C. e.e. ¡¡ 

PllUEBA 
PRE POST PRE POST PllE POST PRE POST PRE POST 
TI< T• T• T• T• TI< TI< 1' 1' 1' 

8.0. 0.9 0.7 2.6 1.6 1.7 1.4 1.9 1.0 1.7 1.1 

8.1. 0.7 0.7 1.4 1.6 1.1 l3 1.6 1.7 l2 1.3 

AL6UlllNA 2.9 3.6 2.0 2.9 2.1 2.9 2.8 2.B 2.4 3.0 

OLOBULINAS 4.2 3ll 4.0 4.3 4.6 3.9 2.ll 2.4 4.0 3.6 

TIEMPO DE 
PAOTOllBINA 02 49 30.2 39.0 40 ~ 08 03 48.3 44.0 .... 

T.0.0. 30 27 28 .. 40 42 21 22 30 31 

T.O.P. 38 30 6 10 22 17 14 • 20 18 

COLESTEROL 110 •• 63 "° 61 60 IOO 94 89.7 74.7 

FDSFATASA - - •• 46 ª" 71 106 64 63 60 ALCALINA 



TABLA No 5 

TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA, Hb Y Ht. 

1 
PACIENTE R.G. J.S. M.C. \ 

e.e 

PRE POST 

1 

PRE POST PRE POST'. PRE POST 
PRUEBA 

T• Tx T1t T• T• Tx · Tr. T• 

TENSK>N 110/80-120-9 110/70·110/l! l20/70-0afl!1110/l0-130/90 
ARTERIAL 

FRECUENCIA 68 68 78 80 96 72 ~ CARDIACA 

Hb 12.1 13 9,3 11.8 9.2 B.9 6.-a* 1031 

Ht 38.4 _45 30 36.!51 30.4 29.61 21• 33.21 
1 

M : FUE HEMOTRANSFUNOIOA 
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23 litros, retÍli:ó.ndose de i_ a .S paracenteSi~ ~or paciente.· 

(Tabla No.6)."·· 

· •. Bn · l~ q~~ conc~e~ne ~ la es tone¿ hospitalario, 

ésta~ sin· c-~n-!d.d·ero:r1 :1o_s---,-díaS ':ü~~if~-ú~ú;"S ': ju11-0 -.recab8.r -las 

mu~-s ~~~~-_-_SanB-~Í~e~:~·:-~·: ti--;-¡·~~-~it~~}~~-~'~-~~"~Í~~-,,~~~~~·-· decidir o no 

l'a inci'usi·ó~ -d~{:.P'~~-i-~~-~,~ en·:--~{:_: ~~~~Udi~:' y_- c~-itÍ:ando sol amonto 

desde el día: dé inicio de ,:~_as__;_pá.racentesis hasta el al ta ho.a. 

pi tala ria. fuo_' d~::i~··~--d-ía~ 'en·· p·r_o~e~io' 
. 



TABLA No 6 

PARACENTESIS REALIZADAS Y PERDIDA DE PESO 

PACIENTE R.O. J.S. M.C. e.e. 

PRIMERA 
~OOcc 8600cc 154ec>co eooocc PARACENTESIS 

SEGIJ'IDA eooocc '5000cc 20150co 3200cc 

TERCERA DOOOcc eooocc - -

CUARTA eoooco DOOOco - -•.. • 
QUINTA - 2400cc - -
TOTAL 20~0co 2300000 71500co e200Cc 

PESO 
86KQ 6BKQ - D3.3Kg INICIAL(Kg) 

PESO 
68KQ 46KQ - 411.0Kg FlNAl.(Kg) 
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CONCLUSIONHS 

E~te =es un ··~e~~~te P~.eli.~i'nar el cÚa~; p~~ __ ei181A 

bar un núm.ero · pciqueJ\o d~-, ·pacientes·, no· ~s comparabio .c_on

otros estudios inforni4do5- en. l'a. lit~~~tu~a.·~~nd181~ ·~~~-º se·· 

gún nuestros resultados parece ser que en ._el> tratamiento de 
la asCl tis _.a tensión de los pacielltes · ci'r-r6t.i:~~:s ," ·il·~::·P'~~áCe.n. · 
"te Sis repetida-· de .. 4 -6 li trosidílt ~~~Ciad~ -·~-:~ i~~-_-_'iiif'~s"i6~·-: in~ -
tra~en~~a dC ·a.lbúmina ii~mana e~. ~-~~nl·é·t~d~ 'q:~~,:~t'.i~~~ _Í,~s::~i-~ 

-_.," --., ... _,,_ •' 

guientes béneficios: ··<::.;•;·- ~" ';;; 
;« ·;.,.~ .:-, __ -__ , -

- .-. <'.-,;-._ 

Bficacia: Todos los' paciente~.:r~sp~~~i~~o~' satisfncto· -

·. ::::::::d: ~: ~!'}~~¡1:·:f~J·~~~t};üt~:.~,1'~:~16n hemodiná 
mica, .Te_n81 ·.o __ · da· ~O_t·ro·:{tiPó;:¡._iñCiuS'iV_é",:e·n~ algunos de los 

. ' . : :·-: .<->· :._-,.~_,,:->•:;~·--.'"·\'.:.- ... -:-j •. '_-.:;.1::y;"";~;J--",·._'.~;\;":-~::-:-..:--, .·. 
parámetro·s. estudiados-_.se·-·,evi'denció ·mejorí.a, sin embargo 

. ·, . ·:, .. _',: :-.--- ~;: _<-'·-: .. _.,/;_ ···-/i-,i-~ \·?:_~:::;.:{:_~·: 1 :·:.:;::: :,;'.:'~'..- ~-'.·,-'<'" · ... _: 
·con estos, resultados no: se'_ puede.;hacer'. una correlación . -· - .. -- - .- •'" ·- --
estadística_- p~~ e1.:'-nú_~~-~-~!·_'-~-~d-~Ci"cl~·:-¡Je-_ -p~cientes. 

l. 

2 •· 

3. Rapidez: Si bien la estancia_·hospitalaria no fue tan -

corta como se esperaba·; élf~-~e de·b'J.6-'a qu~ en ocasio--
.. _. '. . 

nos se mantuvo a los pacientes en observación durante 

varios días después de termin_ado e~ procedimiento por 

diversos causas. 
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Creemos necesario continuar este estudio hasta • 

alcanzar un número significativo de pacientes-para que pueda 

ser comparado- con lo reportado en la literatura mundial. 
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