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1 
INTRODUCCION 

La nscitis puedo definirse como ln ncumulnci6n nnor­

rnnl de líquido an ln Cf\Vidnd 11oritononl (8, 10, 12, 15). 

Como conaocucncin d~l incremonto del alcoholiomo ol­

ndmero do pacientes se hn incromontndo conaidornblamento­

y ln hepntopnt!n pnrenquimntoon difusa cr6nica nlcoh6li­

cn, ocupn uno de loo ~rincipnlco motivos do ingreso a loa 

servicios de medicina int&rnn. 

Ln ascitis que so presenta en loo pnciontos cirr6ti­

ooe contincta siendo un ernvo problema del ejercicio cl!ni 

co diurio, dado qu"o ln eran mnyor!n de onfennoo cirr6ti-­

coe tondrún esto trnotorno durnnto la evolución do su ~n­

docimionto, lo que on algunoo cnsoo constituya un serio -

probluma tarapdutico, do it,h! ln importnncin qu~ tiene pn­

rn. ol mádico profundizar el estudio do ln. fieio:·¡atol.og!n­

dul traatorno, con ol prop6ui t;o de mojornr la otonci6n -­

del enfermo. 

El conocimiento actunl sobre ln 1'1aiopntolog!a de la 

aacitia en el paciente cirrótico rovcla al1n, una gran con. 

troverein debido n loe mocnniamoo involucrndoa; roen1tan­

do la af'ectnci6n multiaictdmica que proveen ol doeequili­

brio on ln ho~ooetaoin del modio interno. 

Loe intentos torupd''.lticoa para resolver el problema­

hnn aido numGroeoa y ndn en lo actualidad no existo un m2 

dolo do tratr>.mi en to quo ;iuodo coneidernroe tot~lmente ea­

tiefnctorio, de nh! ne dnA~rénde ol intcr4o p:r 4ote tra­

b.,.jo cuyo objetivo principal fue preoentar ln experiencia 

do niu;otro aervicio, sobre ol bene.ficio que puede nportnr 

el propanolol, utili~nndolo como elemento oo~dyuvnnte en­

el manejo mddico de la nacitie del pnci~nte cirrótico, en 

baoe n su conocido efecto inhibidor cobre el eiotema reni 

r.a-anr.io t;aneina-nl.doe terona. 
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A.~'l'EC!::D~TES UISTORICOS. 

Ln proacncin de necitis en o1 ;nciento cirrótico so -­

encuontra roportnrdn doode 16Q5 por John Drown (31). 

&l 1942 Aldoraberc y Fax indicnron que loa pncientos 

con cirrosis y ascitis frecuentemente doenrrolluba.n un trn~ 

torno en ln cnp•1cidnd renr.il pnrn axcrctnr nc,un libre (39). 

En 1951 Donciovnni y Eieenmone-er demootrnron que loa -

pncienteo cirr6ticoa con aocitio tenínn muy alta excrooi6nT 

urinnria de glucor6nido-18-f.ldoetoronn (2). 

Chn1·t y Shiplay en 1953 oncontrnron una ouotoncia quo­

rotieno oodio en ln orina de pnciantos noc!ticoa y 4otn fue 

idontific,.dn como Aldootorona por ·Half y cola. Poeteriomeu 

te Potoraon, Coppneo y Bledooe domootrnron que el hígado oe 

el órgano princip.il quo interviBne on lll motnboliomo de la­

Aldootoronn (44). 
&J. 1960 Schoeld y Bnrtter fuoron loa primeros en eugo­

rir quo ln lihornc16n distal roduciJn. de l!r¡uidoa ao deb!n­

a un aumento un ln roabeorr.i6n proximnl dE aodio y que po-­

día. cer un import~ntll mocanicmo en ln rotonci6n do '1f.:UU dol 

paciente cirrótico (2 1 39). 

Eh 1962 Luncoetrllmoro y cole. cncontrnron que la mayo­

ría de dotoa pacicntee con dníío lln J.n filtración glomerulnr 

ao moatrnbnn incRpucon de olcbornr unn orinn hipotónica de~ 

pudo de una C•1ren de n5\la, lo quo eue;ir16 que la hemodindm!, 

ca renal juega un importante papel en la fieiopntoloc!n de­

la ascitis del pnc.iente cirrótico (39). 

A pnrtir de lna primeras publicaciones que dntan del -

ni:lO de 1~166 en J.na .que ee eu,F?:ieren que las proetne;lnndinn.e­

participfln en ln libornci6n de Roninn (21), detp_B han sido-
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involucradaa en ln homodinrúnicn ronRl. del ~aciento cirr6ti-

co. 

Los deecubrimientoe do V~no quo evidcnci.aron ln inhib!. 

ci6n de ln e~ntosia de prostnglnndinno con dropne nntiinfln 

mntorias no estoroidono 1 han com~robndo ln p~rticipnci6n do 

dstns on la liboración de Rcninn (21). 

Por otro lado lao primerno ovidenciRB do la suproei6n­

del sistema Beninn-Angiotoneina-Aldootoona por una droga -­

fueron aportadne por Buhler en 1972 1 cu~ndo demostraron que 

el proprnnolol bloqueaba la eoorosi6n de ranina en pncien-­

tea con hipertensión {25); a pnrtir de entonces y baoadoo -

en el estado hipcrronim6ni"Co del cirrótico n1eunoc ootudios 

no hnn realizado utiliz~.ndo dota droen parn Vnlornr la fun­

ción renal de dotas Pnciontoo-
En 1984 William y cole. demootrnron que ol propra.nolol 

tenía \U1 efecto a.ntinntriur6tioo on pnoienteo clrr6ticoe -­

con nucitie (41); sin embargo, Bntnillo y colo. tflll\bi6n en-

1904 domoatrnron quo ln adrniniotrác!,~n de propronolol a ci­

rrdticoe on but:.n outndo físico no modificA.ron la hemodinám.!, 

en renal (16). 

Pinnlmente, con el propdaito do abatir ol sistema An-­

gioteneinn-Aldooteronn, otros invoetfgndoroe como B. A1oxan, 

dro han utilizado el Cnptopril· (inhibidor de la enzima con­

vertidora) on pn.ciontoe cirr6i'i'ooo con necitie,pero con ro­

eultndoo infructuoeoo (1). 



FISIOPATOLOGIA 

Debido a lne grandes nlterncionea en la homeoetnain -

del modio interno, que oon producto do profundoo onmbioa -

funcionales demoatradoo en loa pncienton cirr6ticoe, expli 

o,.r el orieon de ln nocitie ne muootra cadn vea m&a compl! 

onde y ha aido toma do nwnerosns inventi~ncionoe que hnn -

nportndo Valiosas contribuciones .Jnre la compronaidn do!,oe 

factores fie:Lo]1fit016etcoo, sin que e la fochn so hoya lo-­

grado aclarar· e1itinfactor1nrr.ente la P,"énooia del trnlltorno. 

En la nctunlidnd ln controversia p,irn en torno n --­

tres teoriaa principnlea. 

l. La olá.sioa tnmbi&n llnrnnda do "Undcrt'ill" y que funda-­

monta sus conceptea en la prenoncin do un flujo plasmá­

tico reducido (8 1 36, 43). 

2. Teor!a de hipi.rflujo tnmbián llamada Uo "0vorf'low" 1 on­

la ouRl. oo postula que ln rotonc16n do sodio y la OXpO!! 

ei6n del volúmen pl 6 emático prooedQn a ln ancitie (8, -

43). 

3. Teor!a dol doeoquilibrio do linfa, en ln ounl eo mencie, 

n·a que ol deooquilibrio entro l&. fomnoi6n y nbeorci6n­

do linfn por ln envidad perttononl, cnuan reparto doai­

gunl de líquidoa entro ol plnsmn y el anpnoio intereti­

cinl (8). 

A peanr do contnr con buooa e6lidne domoetradae, nin­

guna do !ne troa tcorfas puedo explicnr por e! misma olar_!! 

monte ln f'ieiopntolor:.fn do la ascitis en ol onfermo oirr6-

tico; debido n quo una ernn variedad do fnctorea intornc-­

ti1nn en la intogr~i6n de un c!rculo fisio;intol6c-ico que -

ao pelp.etlia con ln evolución del padecimiento Y que· invol!!, 

era pór ae ún mdmcn·o mnyor de oiatomn!:l homeoetáticos. 

A ln ·1u ... do lno i~numernbloe inveetiencioneo ao puea.e 
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considerar el oieuiente cuadro fisiopatológico para el -­

~e~arrollo de la ascitis del paciente cirrótico. 

Exis~on bReoo ouficiontoo pnrn penonr que el olemtn­

to 1Mpreecindible ~uo inicia los traotornoe homeoatáticoe 

en el paciente cirrótico, provlono de la nlternción annt~ 

mofunciona1 que provoca e~ procoao fibrótico en el.hígado 

Y que ocaciona un numcnto Gn ln pro~i6n intrahopñtica (43 

lo que condiciona disfunción de diveraoa aietomae que oe­

encuentran oetrochnmonte relacionrt.doe y que rEieponden a -

la ngroeión primaria con mecnnismoe compenoatorioe. 

La hipertenoión intrahopñticn condioionn incremento­

en la preeidn portal, la cual provoca aumento en la rorm~ 

oión de linfa por el h!gndo (2, 43). Oc6 cionn.ndo doo ei-­

tuncionoe que repercuton diroctn.rnonte sobro el equilibrio 

de Starling (49)i l. aumento del líquido poritonoal y 2. 

q~o el !'lujo por el conducto toráccico también ee ve in-­

Crem•ntado; por e{ miemao, oatna doo oituacionee pueden -

condicionar el doenrrollo do ln ascitis. 

Por otro ludo, ln hiportonoi6n portnl tAmbi6n nctdn­

a nivel. de tubo die;ontivo aumontP.ndo la. filtraci6n capilar 

·e incrementando oocundnrinmonte la producoi6n do linfa, -

lo que doeencnd_enn las dos miemos eituncionoe anteriormsn_ 

te sxpuoetae. 

Kl. círculo fieiopntolóeico en date punto puedo eu~-­

frir un acoplnmionto con un aiatoma de rotronlimenteoi6n­

posi tiva1 debido a. qU't.' el ,._tunonto del flujo por el contlu.s_ 

to toráccico per eo es c 8 páz do activar el eietomn Reninn 

-Angioteneinn-Aldonterona, incrementar el volwn&n plasmá­

tico y agrnv .. r lne slterEtcionea!!,emodin!Únic.ns del_!!iotema 

porta. 

Tambien ln disminución del retonio venoso interne---
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tuando con lne alteracionoo en el equilibrio de Stnrling -­
propuesto antGs, ocncionan una dieminuci6n neta del volumen 

·sanguíneo efectivo, l.o quo ccndicionn una aerie de mecnnie 

moe nefro·end6crinos componontorioe pero quo perpetúan y n-­

gravnn la eituaci6n. 

En respuesta a ln diamlnuci6n del volumon sanguíneo e­

fectivo el eistemn nervioso responde incromontnntlo el tono­

simPático y los niveles circu10nt~s do cctecolaminns 1 que -

tienen diversos efectoa aobre ln homodinñnica renal, grndo­

do filtrnci6n elomoru.lnr, y aumento en ln renbeorci6ri ae e,g 

dio en tdbulo pro:i<imnl (42, 28 1 30 1 2), además do incremen­

to on la libero.ci6n do Ranina (6, Jl.) que puedo sor un fac-­

tor importante en ln retención ·de . .-.eun (2). 

Ln reninn libernd~ nctún aobre el 11l'lgiotonain6gono p~­

ra. fonnnr Angiotoneinn I, mistr.a. que por ncci6r. do unn enzi 

mn convertidora {dipoptidilcnrboxipeptidnon) os trnnetonnn­

do on Angiotenninn 1¡ y 6eta·n au voz eatimuln ln libernc1-

6n de AldostoronR (12). 
Ln nld~etoronn provoca ln retenci6n de nod!o y REUn 

por el ei~iente mec"niamo i la nldosteronn n1 abordar la 

c.Slul.a. epi telinl tubu1nr se combinFt. con un11 proto:!nn recep­

tora y en óetn forma eo dirige al núcleo, al cual penetra 

para activar lnn mol6culn.o do DNA y formar RNA mene8 jero; 

ol que n ou VO'r· facilita la fonnnci:~n de proteínas necoea-­

rine para el proceso do transporto de eodio de la c4luJ.n hn 

cin. ol eopacio interc.elular, provocr-ndo aumento de ln e.lec­

tronee;atividnd intracolulnr, p,.rn doenrrollnr un g"radionte­

élcctroqu!mioo que 0 trno loo ioneo de oodio do ln luz tubu­

lnr hacia el interior do lP. c6lu1a; 4etoo eventos ae doea­

rrollnn a nivel de la porci6n gruesn de la rama ascende.nte­

del nen do Hen10, tl.ibulo contomendo distal y túbulo col.oc-
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tor. El resultado de la acción de la nldosterona ea una -­

ntrncci6n do neun fuera do ln luz tubuler, que oo trnduce­

en una mayor retenci6n do líquidoo, con un incremento oe-­

cundr>rio del volume:n plr•n:á.tico :r ~1rovocnndo que el siote­

mn de rotronl1montnci6n posi tivn se pe1·potlie n1 nctual a o­

bre el aietemn porta n.ltorr"cdo. 

Otra de l~s nlterncioneu del r.iatomn nerviosa en rea­

puostn n ln diomin11ción del volurnr,n afectivo circulante ea 

su intervención cobro ln libernci6n tlo hormonn nntidiur6t1_ 

en, ln cu"l se intep,rn nl círculo fiaiop~tológico, contri­

buyendo ln retenci·dn do l!quidoo del paciente cirrótico (-

6, 5, 30, 39, 2). 

r!xieten muchos atrae fnctorou involucrndoe en ln fi-­

eiop0tolog!n de lnnscitio del enfermo con cirrooio, ulgu-­

noe Yn moncionndoa en inveoti{".nciones unteriores y· qll.e ci­

taromoo, dndn ln im~ortnncin que tienen en ln inteereci6n­

de áate círculo diafuncionnl• 

Se hn moncionndo quo ox!~ton unn vín directa nerviosa 

que provee,.. que el riíldn reepondn reteniendo ooUio y ogua­

al existir incrementoo on la proai6n !ntrnhop~tica {43). 

La ineuficincia hopñticn tnmbidn puedo ocacionRr re-­

tencidn do líquidos al numentnr ln vidn media de lo ranina 

nldostoronn y honnonn nntidiurdticn debido n trnotornoo en 

ou metaboliomo (9, 30, 19, 2). 

Además, las fíotulno ~rteriovenoana que so han encon­

trrdo frecuentemente nooci~dne n la cirro~io, pueden con-­

tribuir en 01 mecnniamo fisiopntoldgico debido n quo'nwr.eu 

t 8 n el volumen pl,..om~tico (43). 

Exiato"n t'"';nb\dn eetudioo quo augioren la posibilidad­

de encontrar una diominucidn en la produccidh de un factor 

n0 triurático en p,..ciontoo ci'rrdticoe (43). 
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Por dltimo se ha aueorido rc;cientemonte que el trom­

boxano A2 pudiera contribuir al dee~rrollo de lne nnorma­

lidades del mnnejo de r.C:Un renal en el. pa.ci·. n te cirr6tico 

d11bido a quEi ae he domoatÍ-ndo que ea un •Jotentc v;aocone­

trio t.or intrnrc.r.nl. (45, 2). · 
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llIPO'rESIS Dl:!L l'llAB:.,JO 

Del oetudio de ln fioio~ntol~p!r. de lR ascitis on -­

lea pnoientee cirr6ticoe r.o dosprondb ol conocimiento de­

que loe meconiamoe involucradoo dopondon de condicionoe -

mu1tifaotorinlea y que 61 trateml(jnto de deton pnciontee­

debo ser dirigido a contrprrestnr el mayor nWnoro de va-­

riantea que ne encuentran d~ntro de lns pooibilid~dea te­

r,.¡1~utioae del mt\'dico. 

El proprnnolol eo un bloquendor B nd:·ent.rr.ico con n.e, 

clones conocidas como ea el hacho de blu .. uear periforicn­

monto loa recc.ptoros ':lreoin1:•',icoe, .,, r lo que inhibe la­

libernci6n de noropinofrine n nivel 1(j l,,.e terminacionoe­

nervioon~ y que ~demfe PCt~a cobro el sistema nervioso -­

central para diominuir ol tono oimpático, lo quo tondría­

ropercuaionee ev1dur;t.as sobre ol bloqueo dol sistema Ren!, 

na-Aneiotonainn-Al>.:.oeteronn, debido n su con:probndo efec­

to oobro ln inhibición de ln libornci6n de rc.nina (12, --

13). 

So hn demoatr~·do que loe roceptoreo B ni; er.cue.n ,o·a.n­

implicl'ldoe en ln regulnci6n del flujo ennr-,;.:i.i11"'L renal., 

liberRcidn do ranina y en lt\ porci "n tuba.L ... r (33). 

Ln ndminietr~cidn de pro?rnnolol tiene el objeto fu!!. 

d~mentnl do raducir en lo ~asible uno de loe principales­

m&oo.niemos involucradco en ol doen.rrollo do la escitia (-

32), donde. ntt afecto to6rico sería a nivr,1 del si torr.a R.!, 

ninn-:.np,ioteneina-Aldonteronn.• Por otro l ndo t>X .aten re-­

,1vrtes i:ublicridoa on 111 liternturn, de que ¡.., lldm1n1etra­

ci6n de proprRnolo1 a pncitnt.es cirr6ticou con síndrome 

de hipertensión port~l condicionr- una dioffiinuci6n de ln 

preuion !JOl'tnl elev~do. (26, 41), lo que tranepolAdo n --­

nueotro entudio ro:1ortnr!n nl wenoa te6ricnrrente, benefi-
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cica diroc toa eob.t•s uno de loa :•rinci: nlea fnctores precipi 

tnnteo del desequilibrio homeostñtico de loo líquidos. 

El hecho do utiliznr albdminn hwnana on el tratamiento 

do datoo pncientea oe fundamento. en el conoc!miento 1 do que 

la hiponlbumin1Jmin juoer-. un import:>.nte papel en la fisiopa-

. tolog:!n dol dooo.rrollo de ln ~ oci tia debido n que como en -

conocido ln nlbtiminu ~o el Qlomento pr!ncipnl p0 rn conaor-­

v~r loo niveloa de Jlrooi6n oncóticn adec11"'doa' y que contribu 

::on a. connorvnr ol oquilibrio de StRrlinrr, irr.pidiendo el P.S 

no de J.!quidoo del ea;i~cio intruv:1t!cular haciu el internti­

cinll por lo que ou om:iloo en 6ntos cuaoo toórlcnmonte ro-­

oultn dt:ll. 

La utili~nci6n!!,o un oaquoma diur6tico ndocundo ae ha -

fund.'lmonttidO P.n ohaorv.,cionoa provino, on lna que se repor­

tnn uno notnbln contruindicrici6n p0 rq el uao do diurliticoo­

do oao como la furoac,.mide, la Cllfll oo hn oboervndo que pro­

voco n~otemi~ en pncienteo cirr6ticoa, debido ou efecto so­

bro ln irripR:ci6n ronol con:licionndr·. por uu ncci6n vaaoconu 

trictoro n dote niv~l, provocnndo dicminuci6n do la nutriu­

roeio (17, 35): pcr lo que ol oar¡uotn1.! diur6tico!!til1Zndo on 

ol estudio incluye rt 111 EA!Jironoloctonn 1 debido a que ca -

un conocido a.ntngoniotn competitivo •.l.o ln nldoatoronn y a 

Duo rooultndoo ontiof"'cto:rioo roportndon proviR.lllonte on dn­

to tipo de onfcn:ioe ('1.0); oin cmh·•rgo, au empleo condiciono 

efoctoo socundnrios indcsonblos como la ncidooia mot 0b6licn 

hiperclorémicn e hiperk .. lcrnia (22), que aunque poco f'recuon. 

te oblig~n a ccntr::i.rrcat,,rlns r:ir,di['.nte la pdminietraci6n de 

diur6ticoa o.11c cono.JicionAn dople2i6n do iiotariio y nlcrtloais 

mctnb6licp nocurHl..,rinn como lne Tia:?,idn!l, que !)uodnn re.por­

t9r bonoficioa ounndo oo uaan en cornbin~ci6n con la oepiro­

nolnctona en ~l tr~tnmionto do ~atoa pncionteo. 
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PROGRAMA DEL TRABAJO. 

So incluyeron nl eotudio 20 pacientoa que ingroaaron al 

, eervicio de Medicina Internn en el Hoapi tal General IS3STB -

Taoubn, en un poriodo comprendido del lo. de junio u1 31 de­

octubro do 1987. 

Los re qui si toa indiopenoeblee !'Jnrn ou ine:reeo oo que -­

fueran ~ncicnteo cirróticos con nocitia. La edad y el sexo -

no fueron fndtoroe detenninnnt~o. 

Se excluyeron nquolloe pncionteo quo proaontnron cunl-­

qui era de lne oit"uiontoo ai tue.cion:?o: Insuficiencia cn;rdit!.ca 

Aamn bronquial, trrltnmicnto con Jneulina o llipogluoemiantee­

or"loe, S!ndrorno hemorrAe!p~ro neudo e InouficiGncia renal. 

Loe pnciontoo fueron ubicndoo medinnte tdcnic ... e nloato­

rine a1 n .. ar en dos grupoo que ao denominnron como A y B. 

En el erupo A eo incJ.uyoron lO pacionten a loe cualea 

oe loa 11 dminiotr6 Olorotinzidn a doaio de ;iUO mg por v!a o-­

ral cadn 24 hre, Enpironolnctonn n doaie de 25 mB por v!n o­

ra.l en.da 6 hre, Albl1minn hlunnnn n dDOin da 50 ml por v!u on­

dovanoen cndn 12 hra y proprnnolol n dosin da 20 mg nor v!a­

oral cndn ochohoroo; date trntrunionto ea eiP,Ui6 por oepncio­

de 10 d!·•B en la mRyo1·!a de loe pacientes. 

En el grupo B ae incluyeron n 10 p11cientee que rec:l.bie­

ron Clorotinzidn, Bepironolnctonn y Albl1ndnn humana en lns -

miomae doeia que en el erupo anterior, pero no so lea Hdmi-­

nist'r6 !JrOprnnolol. 

Los p0cientea de nmboe eru-os fueron sometidos o.1. eieu­

euionte protocolo: aporte cnl6rico di,.rio rootringido a 25 -

K'ca.l/kg de poso ideal, proto!nr>.B a rnz6n de. 0.5 gr/ltg de pe­

no idett.1, ingreso de líquidos diario fijo en 1000 ml Y!Yl 

aporte do sodio fijo en 0.5 gr. 

Ln ros-·uesta a1 tnit.-.miento fue v~lornda de acuerdo a -
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pnrámotroa cl!nicco como bal~co Je l!quidoo, dotorminnci6n 

de1 per!mo tro nbdominr>.1 1 cuflntif1cnci6n de <liurooio y obtcu 

ci6n do peoo corporn1 dinrirunonto y por oopncio de 10 d!oo. 

A su ingrooo oc leel!rncticnron lüs oil'uienteo estudios 

B.H, Glucosa, Uren, Crontininn, Pruob.,o tlo !'unci6n hepúticn 

Sodio y Potasio sáricoo, E:~árnon c-onor ,¡ do orina y El oc tro­

l! tos urinnrloo. 

Adomñs durnnto loa díns So. y loo. do trntnrniento oo -

obtuvieron mueetr'lo ;i,-,rn dote~innciono11 do acdio y pot3 oio 

slfricoo, nlbliminn, urcn 1 crentininn :r eloctrolitoa urinn--­

rios. 

El nnálieio oAtrtdrotico se: ronlizn6 modi,.ntel,n obton-".­

ci6n de la media y dosvinci6n oot&ndnr 1 adomñe do ln t do -

studonte. 
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RE3UL'l'ADOS DEL TRABAJO 

De loa 20 pacienten que reunieron los requieitoe pare 

ingreonr o1 eatudio la mitnd fue inclu!dn n cadn uno de --

1.oe gru·los. 

En el grupo A se encontraron 8 pncientoa del sexo mA~ 

cu11no con promedio de ednd de 57.3 n~oe y dob pncient~a -

f'omeninon con un promedio de odnd do 60.5 ru1oo:-

Do los 10 pacientee incluidoa 2 fueron eliminados del 

estudio por haber deearrollndo oncefnl.apatín hopúticn y --

1 por haber fallecido n cnueu do SíndroMe lleppto-renal. 

A don pacientes so leo euepondió el trutnmionto debi­

do a ladee"pnric16n completa de la~ocitin; un paciente a 

loe 6 díns del tratamiento con resultados que revelaban -­

una reducción do 10 cm en el por!motro abdominnl y una pd~ 

dida de peno caloul.ndn en 6.~ kg; otro pncionto en el aáp­

timo d:Cn do manojo y que reportó Wla disminuoiGn de 13 cm­

en el perímetro abdominal y win l>~rdida de pone corpornl 

cunntif1o'1dn do 10 kg. 

Loa pnrúmetros cl!nicos '1 bioqu!micor1 obaerv..,doo rev.! 

lnn que ln hipertrofia p 0 rot!den ootuvo prooente e10 el 80" 

de loo JtCientoo, lna tolnngiectneins on el 20~, hipotrofin 

tonRr en ol 90~ 1 tiempo de protrombinn prolongado en el 

70~ 1 hipocolostéronemin en ol 70'!> e hiperbilirrubinemin en 

el 90:(.. 

En el gru!JO B ~o oncontrnron 8 pnciontoa del sexo mnl!. 

oulino con un promedio do od.,d de 61.6 af1oe y doa pacion-­

tee femeninoe con un promedio de edryd de 63.5 af\oa. 

De loa 10 pnciontee incluídoo uno fuo eliminndo del -

estudio por hnbor des.,rroll!ldo hemcrrnr.;in del tubo digoot.!, 

vo nlto. 

Otro pacientu fuo ouapondido del protocolo de trata--
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miento debido n doo~paric16n de ln ascitis a). ootnvo d!a­

de manojo, logrtndone una diominuci6n dol paso cor.1or8 l. -

cua,ntificndo en 7 ke; :1 plrdidn de 5 cm en el perímetro a!!_ 

dominnl• 

Dentro de lAa manifoet0 cioneo cl!nic~e y bioquímicne 

do la insuficiencia hep~ticn ee oncontr6 que el 100~ te-­

nía hipertrofia pnrotído0 lne teloneioct~eins eblamentG -

oe encontraron en el 3·fo do ln poblnción eetudinda., la hi­

potrofin tenRr en el 100", prolont~nci6n an el tlllmpo de -

protrombinn en el 80~, hipocoleateronemin en el 90~ e hi­

porbilirrubinon1in en el so~. 

El n.nñlioie eel:.nd!etico fue obtenido por la deovin-­

ci6n eatr' ndnr por d:!Aa do tro_to.miento y ln t de 'Studonte 

unico.monto pnr·' loa cifrne b1la_lco, So, :J lüo, d!n de trn 

ti1mien to an amboa erupoo. 

So observó unn dinminuci6n do lri DUpt:rf!cie corporo.l 

on nmboa grupoo y que fuo mn.•rvr p'lrn ol r:ruµo A, 0610 que 

no domostr6 eignificr>:ncln. oetntl!etica (P mo..:1or de 0,05)-­

(fig. l, cuftdro !). 
El por!mc.tro nbdomlnn1 tnmbién ee r~dujo de ropnern -

importnnt¡, en l'.mboe grupo a, con unn curv11 do deoconao mn­

:ror pnra ol grupo A, e6lo que tampoco tuvo oi~ificnnch -

estnd!etica (fie. 2, cuadro II). 

El bnlnnce d0 l.!quidos fue t .. mbio~n nogntivo en el -

grupo A, sólo quo en pocp_s:.antidnd y tp_mbi~n oin signifi-­

c"ncia estn1íotiort (fir;. 3). 
L s valoreo d"e sodio oefico obtc.nidoo obaervnron hi­

ponntreinin en todns loe determinncionoa, poro sin oignif!. 

cAncin estnd!etioa ontre loo dos grupos (fir;. 4, CU3dro 

IV). 

El potnoio sdrico domootr6 cifrRB conoidoradns como-
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norrr.ales en todas lc.r deterclnE1c:1onos (fig. 5,cuodro JV). 
t.a oxcrea16n de sodio ur1Mr1o incrementó ol 50. d1e do 

tratamiento en ambo& erupos,poro cin diferenc!os s1gn1t1cat! 
vas entro ellos ( tig .. 6,.cuudro IV). 

Tambi6n en lo excrcai6n do potasio so demoetr6 una d1u­
m1nuc16n nl 50 día de manejo on nt1bos crupos.solo que tambilin 
sin difl!renciall si¿;niticativas ontre ellos (tig. 7.cuodro JV). 

En ambos ~rupoe 68 obsorv6 hipoelbum1n6mie Eovoro 1n1c1ol 

poro que incremontd hasta nivelee normalee,siendo más importa,g 
te para el gtiupo B (cuadro V}. 

Lao cifres de urea y creotinine .e6r1cas ee eocontroroll -­
dentro de límites nor!Mlos en ambo& grupos y on todee las do-­
terminaciones (cuadro V). 

Lo trocuencia cardiaca diem!nuyd lovemonte an t1111lloa gru­
poa,poro concorvó lilldtoe normaloe y no hubo ditorenciae aign! 

ticativns entre ellou. 
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J1!A.§ ~ ORUPO 8 

Basal l.?l!'o.l i.75 '!' 0.1 
l l.?O!o.l 1.75!0.1 
2 l.69to.1 1.73±0.1 
.5 1.67!0.l 1, 72 ! 0.1 

4 xxxxxxxx l,?Oto,l 

5 1.6610.l 1,69!0.1 
6 1,64!0.1 1,66"!: 0.1 
7 1,62!0.1 1.6?::!" 0.1 
8 le54'!:o .. 0'7 1.67.±o,l 
9 1.53!'0.06 1,67± 0.1 
10 i.52!0,06 l.66t 0.1 

C"4.dro I · 
S•J>erficie Corpora1(11Z). 

---------------------------------------------------------------------
Baoal 102,2 ~ 6.3 101,4 ! 8,8 
l 100.?± 4.4 100.1 !' e.s 
2 9a.ot .5·6 92,2 ! 9,3 
.5 9e.1 t 3.7 96,6 !: a.5 
4 97.at4.o 9e,3 "!:a.e 
5 96.4'!: 2.7 96.1 :t 9,e 
6 94.0 ! 3,7 96.l! '! 9,2 
7 93.01 5.4 95,3± 8.7 
8 90,2 t 4.a 95,3 t 9,04 
9 88 •. h 5.4 94.5 ~ 9.4 
io 89.6 :!' 6 .. '? 93,2 '! 9,0 

Cundl'o II 
Per!metro abdor:ainal ( Clll), 



JJ.M l!!ll1ELA 

BASAL 487.B t 161.9 
1 eo2.a ! 560.a 
2 1230.0 ! ?72·9 

' 1239.2 ! 755.6 
4 1205.7 t 691.0 
5 112,5.0 :!: 426.1 
6 1054.2 !: 505.4 
7 618.3 t 276.9 
8 664.0 :!: 36?.Ei 
9 961.0 !t¡63.1 
10 952.0 ! 551.9 

Cuadro III 
Diureaia(ml). 

SODIO(n&r1co) 

l2lAli lill!!fQ..A !!ll!!&J! 

BASAL 132.1 :!: 3.5 130.3 ! 2.9 
5o 229.4 t- 4.0 iz9.1 ± 2.6 
lOo 129.8 ! 1.8 128.6 ~ 4.2 

SODIO(urin$.rio) 

BASAL 58.4 !: 51.1 48e6!2?e9 
50 BZ.8 ! 34.0 e1.4 t 32.a 
lOo 61.0!33.7 59.7 ! 29.5 

CUADRO IV. 

llW 

B.\SAL 

5o 
lOo 

BASAL 
5o •.. 
lOo 

635.5 :!: 243.9 
876.1 t 368.t, 

1233·3 t 459.0 
1199e4 ! ltZZ.? 
1200.0 :!: 662.8 
10?8.? :!: 1,93.? 
995.6 ! 514.3 
9!10.0 ! 445.? 
891.4 ! 34.3.5 
BZZ.8 !. 352.8 
?BB.? !352.6 

POTASIO( e6rico i 
~ .llR!WLl1 

3.7!0.? 4.4!:0.1 
-"·9 '!: 0.5 4.3 '!: º·'• 
l1e28 ! º·'• 4.4!:0.11 

POTASIO(urinár1o) 

3~.B ! 13.9 50.7 ! 20.2 
tZ.2 t 3.5 28.4 ! 10.E 
28.6 ! 23.5 }0.2 ! 9.1 
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ALBUMINA .'.;:Eil:lCA 

!!lM GilUPO A GRUPO B 

Basal 2.9 ~ 0.3 2.? '± O.J+ 
50 3.5! 0.3 .3·4 '! 0.3 
lOo 3.9!0.2 4.1!1.o 

UREA SEIUCA 

Basal 46 • .5 ! 36·? 49.4 ~ 29.1 
50 ,50.?t 32.4 54.4 t 25.5 
lOo 58 .a! 39.6 58.5 !. 20.5 

CREA TIHillA SERICA 

Basal l.06t 0.4 i.oto.5 
50 0.99 ! 0.5 o.a !: 0.2 
lOo 1.19~ 0.3 0.1!0.1 

cuadro v. 
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DISCUSION 

E!l síndrome de ~scitis tan frecuente en el enfermo cir~6 

tico•conotituye un signo clínico que es la mp.nifoetnci6n de -

lno n].tornciones que hn oufrido el medio interno. 

Bxiote muchn controversia pnrn nclnrnr su rr.ccrniamo fi-­

oiopato16gico en virtud do ou nfoctnci6n multioiat6micn y de­

las innumernblee Vnriuntoc auc pueden influir en el trnotorno 

homcoatático, por lo que: 0610 al conocimiento ;1rofundo del -­

proble~n y loo reaultndoo obtenidoo c,n futurno invootiLttcio-­

nco aorht los r:ue [l·~ortcn lnn cvidcncino que nclnrc:n loo ro­

coooo pntol6gicoe oún no identific11don. 

Dentro de ion mccn.ninmor- com·1onartoriou qu('I oc 1-.nn id11n­

tificndo en leo pncientco cirr6ticoo con recitia BD encuentra 

el siotGmn de prodncci6n do rrootnelnndinnn, quo do ocho rulos 

n ln fecho numeroona inVGotir;ncionca hnn ,.,r.iortndo vnlioeno -­

contribuciones el tem~ Uo ln hcmoJi~ómicp rennl 

Loe prootpe;lnndinne nct1\pn bojo condicionon do oufrimion. 

to ronnl, como oo el caoo de lo cirrosis henñticn lo que por­

los mocanir1mon nrorucnt.oe ocpcionn dinminucl6n tle:l flujo snn­

gu!noo y nwnento de ln rcoiatcncip~rennlee, provocnndo el en­

t!mulo de lP. o!ntoain de proDt,...gl 0 ndinr>.o vonodilntadoraa PGE2 

y PGI2 (10, 49). 

Lno prontl"glnndinoa E :?. e I 2 ne hnn encontrado incremen. 

tndao ~n l.on pncitntes cii-r6ticoe (213). 

fil orir::en renn1 do loo ¡1roota8].Hl1dina.n r:o hn demoetrndo­

por tácnicflo do Inmunofluoroncencin encontr(llldo la cicl.o-oxi­

r,ennea e:n <>lcunoe oitioo de ln eotructurR rennl. (2). 

Dentro de loa eot!mul.oo.dlrectoe ~nrn ln o!nteaie de --­

prootn('"lrondin,.,o oe ehcuontran lns concentracionce elevro.dno -­

de norepinofrinn, honnonn i:mtidiur~ticn y ln ene:ioteneina II, 
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vnooe pre y poat glomerulnren, ndemRo de que ne he de~ootrn­

do su pn.rtici 1nc:Í.6n en c.l flujo rennl uni4ndooo n rocoptori:.e 

eapec!ficos {29, 47, 27, 2). 

Algunoo estudios confirmn.n lo teor!n que poatuln ln in­

tervencidn de lr"B prostn.elr>ndinoo l'n ln hemodinámicn rennli­

~atoa cotf:n bn.oodoe en el ueo de nntiinflpmntorioo no ooto-­

roideoe, loa cunlea nl inhibir ln s!ntooio do proato.gl11ndi-­

nns ocaciondll dfar o on el nclr-rrunic:nto de aeun libro del pn-­

cionte cirrótico. 

Otrno investie;~cion<>D hnn oncontrndo que lns prostncl:~ 

dinne rennleo contribuyen n1 mnntenimiento do ln oxcreaidn -

de neun mcdinnte ~l nntneoniomo de ln horrnonn nntidiur6ticA-

( 2). 

So encuentro tnmbi~n roportndo controveraino eobre!n -­

pnrtioipaci6n de loa pro~tnglnndinn.s en ln liberncidn de re­

ninn (2J). 

Lo hipertensión portnl tnmbidn hn oido aut;eridn de quo­

puede oer un importnnte medi~dor dol flujo e~neu!noo renal 

dependiente de prootaelondinve en loo 1ircienten cirrdticoa 

( 27). 

A peear do lno investigncioneo exioten ortn mecaniemoe -

incomprenniblúa bn ln homodihnmicn renal y un ejemplo lo --­

constituyen otrro publicncionca que reportan reeuJ.tndoe ine~ 

peradoo como ea el cnao do n1gunoe trabnjoo científicos, en­

loe cunlee ao hn conclu!do que existen pncic:nteo con morcada 

retencidn do oodio n poarr d~ cncontrpr loa niveles de oxcr~ 

aidn urinaria de PGE 2 elev .. dof': (2). 

So hnn em,lendo tnnbi~n o lna prootn~lnndinoo como ~rreu 

tee ternpduticoc en el trntamiento del 5Índro~e Hep-to-renr1 

pero los resultAdor> no han sido entiefnctorios (11). 

Otro aintemn de compenonci!n renol lo constituyen loe -
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cininne, eugirl~ndono su pnrt1cipnci6n en ln hemodinñriicn r!, 

nal dGbido n que con pot~ntee vaaodilntndoree y n que so han 

enco11trndo excreeiones urin~rire increm·.ntndao en los pncien 

tos cirr6ticoe sin insuficiencin renn1 y roducidn en loe que 

e! la padecen (2). 

Lo que 3Í oc evidente ce nue o poenr do la pnrticipnc1-

6n de dst.oo mccnniomos com:-;onsutorios, ln función renal del­

cirr6tico con nncitia en ln mnyorín do loo c~aos so encuen-­

trn t1lterndR, lo que Dur,iere que €atoe mGcnniomos unicOD1ente 

son parte de loa procesos fiaiop0 tol6gicoo 01ropioa del trri.e­

torno sin que conetituyan una condición dcthnninnnte pnra la 

preeervnci6n de lA función rennl en éstos eneas. 

Existen en la literatura publicncionoe en lne que se r~ 

portan unn marcndn antinatriuroeia provocada por el propra-­

nolol en pnciontca cirr6ticoa con ~ccitie (41); nin embargo, 

en n1:oatro trnbnjo el efecto fuo opuento1 obnervó.ndoae un a~ 

mento en ln excreai6n urinnrin de sodio dospu6a do cinco --­

d!as de tr~trunionto 1 que compnrnndolo con el rrupo control 

no domoatr6 diforencl,..a oigniflcntivo.o, Jo que ¡:¡ucioro que 

si bien el 0 umentu en ·lo excreai6n de sodio no fue condicio­

nado oxcluoi vnmonte por ol .nroprnnolol tampoco demuestro Rl­

gd.n efecto nntinntriur6tico; 6eto concuerdo. ccn loo reeulta­

doo de otros ontudioe que so h~n reAlizndo a corto y largo -

pln?.O en hipertenooe, donde se hn demostrado que el pro~ranQ 

lol n·o ti~ne efecto ontinptriur6tico y que tnmpoco afecta el 

nclnro.mionto do neuo libre ni el equilibrio del potp_eio (3). 

Dentro de loe efectos indeeenblee que oe pueden candi--, 

cionor con ndminiotrp.cidn do proprnnolol oe encuentren la -­

dieminucidn del er.st.o CF1rdi,..co, que por e! misma puede esti­

mulnr la activncidn del eintemn Renina-Angi0tensina-Aldoete­

ronn1 nin cmbnrgo oxiston public~oionee quo demuestran que -
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la dosis noceearin P"'rn disminuir la liberación de renina 

es inferior que lne requeridas pnre diominuir el gasto 

cerdiaco (12, 48); en nuestros pnciontes le frecuencin 

cnrdiacn y la tensión nrterinl pr&cticnmonto no sufrieron 

alteraciones y su rolnci6n entre loa dos crupoe no dGmoa­

tr6 diferencias signific~tivns. 

Otro de los efectos colnt~ralee que pudiera esperar­

se os el hecho <le que ln ineuficiencin hepática pueda coa 

dicionar disminución del metn.boliamo hep!ltico del propre­

nolol y nwnontar o perpetuar sue ofectoa; ein embargo, en 

estudios previos ae ha demostrado que su ndminietrac16n 

no demuestra evidenci~o clnras en ln proloncncidn de su • 

vida media (26). 

Unn reducción del hipera1doatoroniamo onuuestros pa­

cientes ee encuentra mnnifeotado en amboe grupos, dobido­

n que mostraron reducción en la oxcresión urinaria de po­

tasio y un aumento en eua ni voleo aéricoe, aólo que no ae 

pudo establecer una diferencia eotnd!sticnmen~e eignifi-­

oRnte entro loe don grupoo. 

Loe reoultndoa do uron y crentininn revelan que nin­

guno de loe doo grupos do pncientee tuvieron complicacio­

nes de la función renal. 

Se obtuvieron curv~o do deoceneo en ln superficie -­

corporal y perímetro nbdominn1 m/:a pronuncindno en el g?!!. 

pe A, lo que indicaría que el efecto coadyuvnnte del pro­

prnnolol ea ndecundo; sin embargo, el onólieie oatnd!eti­

co no proporcionó diforencino eirnific~tiv~s, por lo que­

a áe~oe reeul,tpdoo no se lea puedo dnr un valor suficien­

te de vorncid~d en la comprobncidn de la hipdteeie pro--­

puee ta. 

So hn mencionado en olgunAe publicAcionoe que los --



pacientes cirr~~icos con aecitie eon copncos do movilizar -

más de un litro durnnte la diurosie inducidn, poro a expen­

e~s de la contracción del voll.Únon ploamñtico e insuficien-­

cio ronnl y quo loe pP.cientee ~uo r.d&rnris tienen edema pori­

fárico se encuentrnn protejidoe de ésto efecto, debido n la 

movili~aoidn proferonci~l do líouido no necítico (46, 37);­

en nuoetroe pAcientoo dota ef~cto no pudo ser evnlundo deb!_ 

do a que ninguno de ellos pndecín do edemn perif~rico. 

Se ha public~do tnmbien oue ln ncidooie tubulnr renal­

distal incompleto complica frocucntemonte lae enfermedadeo­

orónicns del híg8 do (14, 38) como en el cnoo do ln cirrosio 

sin ernb~rgo en nuestro trabajo no fue posible v~lornr áote­

nspocto. 1'.:l mocnniomo fieiopntol6eico que so ha propuoeto -

para tiete trnstorno ea el que puntunlizn qtu! ln rAriucci6n -

prefor.encinl del flujo oorticnl ns! como la redistribucidn­

del nujo annguíneo a lno nefronne yuxtamodulfl.ree puedo au­

mentar la renbsorcidn de sodio en el tdbulo proximnl y neí­

reduoir la Pfl:t'ticipucidn del sodio en loe sitios de ncidif! 

oacidn dietf'i pnra el intercumbio eodio-hidr ór;eno ll4). 

Aunque el trntnmiento do la ascitis del pactar.te cirr~ 

tico continún eiondo un problemn ternpéutico, existen expe­

riencias que ougioren el manejo módico os superior nl qui-­
rt1rgico. 

Las derivncionoo peritoneo-venosas y lns grandes pnra­

centooio no hDil reportado resultados entiefnotorioe (20, --

43) Y quo en el ejemplo de lno paracentesis se hf\%1 reporta­

do graves complic~cionea que limitnn su nplic~ci6n, como ee 

el cnso de ln hipovolomia, oliguria, hiponntremia, coma he­

pático y/o ineufic~encin renal (20). 

El tratamiento ml!dico generalmente recomendndo incluye 

ol cuidRdo meticuloso de pari{metroe clínicos como la cuant!. 
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f'icncidn de la párdide de peoo diario, mediciones do períme­

tro abdominal, edecu8do bnlnnce de líquidos y valoraciones -

eerindae de electrolítoe y nzoadoo. 

El reposo en cnmn oe fund .. ment 8 1, debido n ~ue se snbe­

que ocurren aumentoa de los niveles circu1nntee de c 8 tecola­

minae y del tono aimpñtico cunndo so adopta la poeioidn ver­

tical; te.mbi&n unn dieta reotrlngidn n 20 mEq do sodio die-­

rice ha demostrado la npnrici6n de diureeio oepontñnen ~n a!, 

gUnoe c,.eoo. 

El esquema do diuráticoe recomondndoe en la literatura­

eugiere inici~r con ln oepironolnctonn n doeio do 100 mg din 

rice e incrementarlo oegún ln reepuootn del paciente, poate­

rionnente si ln diureela aiguo siendo insuficiente se raco-­

mienda utilizar un diur6tico tiacÍdico n doois bnjeo; ain e~ 

bnrgo, en «ato trnb~jo oo comprobó que ln instnlnci6n de un­

tr8tamionto quo incluya reetriccidn en ln ingosta do líquidos 

y sodio combin~dol8 con infuoionoa endovenosas do albWnine, 

además de os9ironolnctonu y tlacidao n bnjen doaio constitu­

yen un modelo ternpdutico adecuada, eogUro y r~pido que puede 

aplic~rse do mnnern integral donde loa primorea días de hon­

pi tnli znoi6n. 

Finalmente nlgunno invoeticnoionon revelnn los intenten 

actual.es quo so ostñn reelizf\lldO con el propósito do aumen-­

tpr las posibilidades tornp6uticns en ol paciente oirr6tico­

con asoitia,como es ol cnao de las infueionos endovenosp_e de 

urea (18) p8 rn incrementar le diuresis en la nscitis rofreo­

tAria y l~ utiliz~cidn de v 8 nopresino pnra disminuir la hi-­

pertensi6n portf'.l (34), 
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CONCLUSIONES. 

l. Se comprob6 quo el proprnnolol no tiene un efecto 

condyuvante entiefnotorio on el trntnmiento de la -

necitie del r.aciente cirrdtico. 

2. Se observó que el proprnnolol no tiene efecto anti­

natriurdtico en loe pncf¿ntos cirrdticoe con aeci-­

tie. 

). Se obsorvd que el esquema. do t1•atamiento utilizado­

en ol grupo B puede oonsidor0 rse ofectivo,rápido y­

eeguro en el tratamiento do la necitie del paciente 

oirrdtico, debido a que so obtuvo un 0 buena reapue~ 

ta y nuooncia do complicacionoa. 
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