/A2 F

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO E iﬁz/
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
ISSS8STE

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

MANEJO TERAPEUTICO DE LA ASCITIS EN EL PACIENTE
\ CIRROTICO
\

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER EL TITULO EN
LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

PRESENTA EL

DR OSCAR GARCIA LOPEZ

DR RI 0 LOPEZ FRANCO DR HUI Tg/ﬂﬂﬁTADO FIGUEROA
JEF CA;@CITACION Y PROPES TITULAR DE LA ESPE
DESA¥ROLLO CIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

MEXICO D.F, NOVIEMBRE DE 1989
3.

-,_' "
o r "

" TESIS:CON:.
FAU.A DE ORIGEH

RiE
$




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUNEN,

Le ascitis como menifestacién de enfermedad puede obe
decer a una gran variedad de patologias,ssi mismo el manejo
terapdutico debido a su refracteriedsd ha recibido diversos
esquemas de tratamiento.

En el presente estudio se efectud el tratemiento orto
doxo de la gscitis en el paciente cirrdtico,inicisndose con
medidas generales y posteriormente de acuerde a evolucidn
el tratamiento con diurédticos.

De todos los pacientes ingresados gl servicio de NMedi
na interna durante los dos semestres de 1988 y el primero
de 1989 que fueron 2497,62 de los cugles ingresaron con
diagndstico de cirrosis hepdtica solo 14 cumplieron los cri
terios de inclusidn al estudio.

Los eriterios dimgndsticos fueron clinicos y de labo-
ratorio.

La valorecidn se efectud con peremetros clinicos prin
cipalmente como fueron medicidn del perimetro abdominal y
PESO.

Pelabras clave; ascities,cirrosis,tratamiento.

SUMMARY.

The mscitis as a manifestation of illnes can result
in a great variety of diseases as well the terapeutic proce
dure due to reoccurence of ascitis has received different
tipes of treatment.

In the present study performed the orthodox treat
mént of the ascitis in the cirrotic patient,initieting with
the general memsurements and leates in agreement with the e
volution of treatment with diuretics. )

Of all the patients sdmitied to the Deparment of Inter



nal Medicine during the two semester of 1988 and the first
semesters of 1989 there were 2497 patients,62 patients we-
re admitied with a hepatic cirrosis diagnosis of which 14
completed the requirements to conclude the study.

The diagnostic criteria were from clinies and labora
tories.

The clinical findenge were based on abdominal perime
tric measurements end weigth meesurements,

Key words; ascitis,cirrosis,treatment.

INTRODUCCION.

La ascitis definida como acumulacidn de liquido en le
cavidad abdomingl e interpretada como signo importante de
enfermedad hepdtica se ha tratado de explicar por medio de
diferentes teorias (4,7). Como resultado de factores loca-
les o intra—abdominales y sistémicos(4,16). Dentro de los
factores locales se menciona la hipertensidn portal y aun-
que no se ha determinzsdo por completo su'accién,ya gue los
pacientes con hipertensidn portal debida a obstruccidn de
la vena porta generalmente no desarrcllan ascitis,sin em -
bargo no hay la menor duda de gue ella Jjuega un papel impor
tante en su formacidn. Obstruccidn de las ramas de la vena
hepdtica el bloqueo postsinusoidal o el difuso del sistema
hepético produce ascitis esto ccurre en le cirrosis asi co
mo en enfermedades infiltrativas del higedo ¥y las trombosis
multiples de las venas hepdticas. Elevacidn de la presidn
portal intrahepdtica caracteristica de la meyor parte de
los cirrdticos, Desequilibrio de la linfa en lz cavidad pe
ritoneal entre su formacidn y su absorecidén lo cusl provoca
un flujo desigual de lfquido entre el plasma y losdliquidos

intersticisles con actividad del sistems homeostdtico nefro



endderino y. aumento del voldmen plasmdtico(4,6,7).

Dentro de los fdctores sistemicos,ln disminucidn de la
presidn coloidosmdtica del plasma ez una de las consecen
cias principales de la lesidn hepatocelular y de la desnu -
tricidn en este tipo de pacientes ¥ constituye un factor de
primer orden determinado por la disminucidn en la sintesis
de albumina. El1 hiperaldosteronismo secundario estimulado
probablemente por la disminucidn del flujo eanguineo rensl,
el deterioro del metabolismo hepdtico y disminucidn en la ex
crecidn de aldostercona lo cual determina la resorcidn excesi
va de sodio en el tibulo distal. Alteracidn de lm excrecidn
de agna determinada por una disminucidén de la depuracidn re-—
nal de agua libre con exerecidn retrasada de la sobrecarge
de agua secundaria a la reduccidn del flujo sanguineo renal
¥ en algunos pacientes debido a aumento en las concentracio
nes de hormona antidiurética,

Otros autores admiten una teorfiz cldsica en laz cual se
trata de correlacionar la hipertensidn portal,la baja pre -
8idén oncdtica plasmética debido a la hinoproteinemia y a la
sobreproduccidén de linfa,

El cumdro clipico inicial puede manifestarse unicamen-
te por sintomas generales o distensidén 2bdominal creciente,
sunado a ls explpracién figica donde se obtuvieron datos im-
portantes que se relecionaron directamente con la cantidad
de liquido,encontrandose con cantidades mayores de un litro
protusidn de flencos,ondas liquidas y matidez cambiante,ede-
mas,hernias inguinales o femorales,peloteoc de drganos intra-
abdomingles y sindromes de derrame pleural.

Dentro del apoyo leboratorial y de gabinete Se solici-

taron pruebas funcionales hepdticas sugestivas de cirrosis

.como determinacidn de proteinas,coleterol y tiempo de pro =~



trombina,de gabinete radiogarfias simnles de térax y abdomen
¥ en casos en que 1la coleccidn 1fquida sdéae menor a los 500
ml ultrasonografia abdominal pera busqueda de 1fquido libre
en cavidad (4,9).

MATERIAL Y METODO,

El presente estudio se 1levd a cgbo con los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Regional "“Lic. Adolfo Ldépez M=zteos",durante los dos se -
mestres de 1988 y el primeroc de 1989 y fueron objeto de estu
dio tecdos los pacientes con ascitis secundaria a cirrosis he
pdtica,0ue no habien recibido manejo farmacoldgico previo,o
lo recibien a2l momento de su ingreso y gue ne reunieron cri-
terios de exclusidn como fueron encefalopatia hepdtica en
sus diferentes grados,sangrado de tubo digestivo,insuficien-
cia renal,sfndromec hepatorrenal,peritonitis espontdnea ( cua
dro 1 )tanto al ingreso o gue los desarrollaren durznte su
estancia hospitalaria. ,

Al ingreso del paciente se efectud interrogatoric o -
rientado buscando antecedentes importantes para cirrosis co-
mo alcohdlismo,hepatitis,medicamentos hepatotdxicos,enferme—
dades auntoinmunes,peso habitual,crecimiento abdominal. A la
exploracidn fisica se buscaron intencionadamente ictericia,
estigmas de hepatopatia crdnica ( hipertrofias parotides,te -
langiectasias,gusencia o disminucidn de vello,ginecomastia,e
ritema palmar,hipotrofim musculer,atrofia testicular) red ve
~ nosa colateral ,hepatomegalia,esplenomegalia,ascitie,edema de
miembros inferiores,hernis umbilicel. Dentro del apoyo para-
clinico se soliciteron biometriz hemdtica,examen general de
orina,quimica sanguinea,prusbas de funcidn hepftica,electro-
litos =séricos y urinarios,estudio fisico-quimico-citoldgico

del 1fouido de ascitis.



Se clesifico a 1a ascitis en base 2 los hrllazgos cli
nicos como leve cuando clinicamente se detecto protusidn de
flancos y matidez cambimnte ( abdomen de batracio ), Modera
da cuando le distensidn abdominel era evidente con matidez
generglizeda y peloteo de drganos intre-abdominsles, Severa
cuando era una ascitis a tensidn ¥y comprometia la funcidn
respiratoria.

El tratamiento se efetuo en forma sistematizada ini -~
ciandose durante los primeros 4-7 dfas con dieta hiposddica
de 20 meq al dfe,lo cuzal corresponde a una diete de las ad-
ministredas en ésta institucidn,como dieta hiposddica es -~
tricta gque contiene de 250-500 mgs de sodio,esi como res -
triceidn de la ingesta de liquidos no mayor a la suma de sBu
diuresis més perdidas insensibles,con objeto de evitar 1A
hiponatremia dilucional,tcdo esto acompafiado de reposo abso
luto,esperandose con éste manejo la disminucidén la disminu-
cidn de peso de 0.5-~1 Kg/dia o aumento en la diuresis de
0.5 lit/die,cuando a esto no se obtuve respuesta se inieio
la segunda fase del manejo que fué lg administracidn de es-
pironolactona (13,16) a2 dosis de 100 mgs/dfz duplicandose
1a dosis emsda 2 dfes =i no se obtenian los resuliados desea
dos,0 bien se llegara a la dosis mdxima de 400 mgs/dfa y si
aun con esta dosis no se obtenie respuesta se agrege al itra
tamiento furosemide en dosis de 40-80 mgs/dfa (13) hasta
llegar a una dosis méxima de 240 mgs/dfe.

En los casos en que la combinacidn terapéutica no pro
dujo resultados se revaeluo la ingestidn de sodio en 1a die—
ta,posterior a lo cual,los cesos de dificil control se con-
sideraron como ascitis rebelde y se valoro el manejo quirin
gico ( derivaciones portosistémicas o aplicacidn de védlvu -

las de Leeven J.



RESULTADOS .

Los pacientes para este eatudio fueron seleccionados
del totel de ingresos al servicio de Medicina Interna cue
fueron 2497 pacientes,en el perfodo ya mencicnado,de los
cuales 62 fueron cirrdticos (2.1%) y de €ste total 21 (334)
ingresaron con datos de encefalopatia hepdtice,asi mismo 3
pacientes (4.8%) con datos de sangrado de tubo digestivo y
solo 14 (22%) reunieron los criterios de inclusidn de los
gue solo 9 (14%) fueron objeto de estudio.

A los 9 pacientes inecluidos se les inicio el trata -
miento de acuerdo & lo establecido,obteniendose respues%a
favorable durante la primere fase en 7 pacientes observando
se disminucidn de su peso y perimetro abdominal asi como au
mento de sus voludmenes urinarios ( cuadros 2 y 3 ). Todos
los pacientes pasaron & una segunda fase en la cual en una
primera valoracidn,a la semana de tratamiento,los 7 pacien-
tes con respuesta favorable sipguieron mostrandola y uno de
los que inicialmente no respondieron presento me joria con
disminucidén de los parametros referidos,en una segunda valo
racidn a las dos semanas solo 3 de loas 7 pacientes con reg-

"puesta inicial siguieron mejorando,unc continue sin cambios
¥ 4 iniciaron nuevamente con aumento de peso y verimetro ab
dominal asi como disminucidn de sus volimenes urinarios(cua
dros 2,3,4). En la tercera etapa solo un paciente se mantu-—
vo con mejoria sin necesidad de llegar a dosis mdxima del
primer diurético,? mds continuaron continuaron mejorando
con dosis médxima del primer diurdtico,los 6 restanmtes ameri
taron agregar un segundo diurético de los cuales 4 mejora =~
ron con dosis iniciales y solo en 2 fuéd necesario duplicar
la dosis,los cuales desarrollaron encefelopatia hepdtica a-

meritando uno de ellos paracentesis por compromiso de su
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funcidén respiretoria ( cumdro 4 ). € ooy oE

DISCUSION,

Aunque la diversided etioldgice de la ascitis como sig-
no de enfermedad es variads ls causa principal de la misma en
nuestro pafs y en muchas otras partes del mundo es la cirro -
gis hepdtica alcohdlice etioclogia corroborada en todos nues -
tros pacientes -en los que en mayor o menor pgrado el slechélis
mo era el sntecedente mas importante,otras causas etiologicas
frecuentes de ascitis tambien lo son la insuficiencia cardia-
ca congéstive las neoplasias abdominales y la tuberculosis in
testinal.

Todas las teorias enteriormente citadas reflejan las
comple jas alteraciones del metabolisme de los electrolitos
el agua ¥y las proteinas con que cursen estos paeientes,siendd
en nuestro medio la hipoproteinemia el substrato de las glte~
raciones que frecuentemente son el motiveo de la asistencia me
dica como se comprueba en nuestro estudio,hipeproteinemia da-
da principalmente por el dafio hepdtico sunado a la mal nutri-
cidn de €ste tipo de pacientes.

Debido a la complejidad fisiopatoldgicam de la hiperten
sidn portal ¥y ascitis €l manejo terapéutico ha representado
grendes dificultades,desde el reposo y las dietas hiposddi -
cas hasta la utilizecidn de diuréticos con une accidén con ba-
ses fisiopaetoldgicas como el uso de la espironclactona la que
compite con la sldosterona en el tidbulo distal y le furosemi-
da un potente diurdtico de asa gque mejora la eficiencia de la
veloecidad de filtracidén glomerular,medicamentos utilizados en
el manejo de nuestros pacientes en forme paliativa debido =a
que como sabemos €l tratamiento etioldgico no es posible por

la irreversibilidad de las lesiones histologicas ys eetable-

cidas ¥y tomendo en cuente que el desarrcllo de le ascitis se



efectua poco & poco considerames que el manejo debe efectuar-
se en forma éonservadora con el fin de evitar variaciones
bruscas en el volumen plasmético,esi como disminuir las com -
plicaciones producidas por el useo indiscriminado de los diuré
ticos como gerian 1la hiperazoemia,hiponatremia,hipocalcemia ©
manifestaciones clinices de encefalopatia hepdtica,observada
en dos de nuestros pacientes,e incluso sindrome hepatorrenal
Principalmente con el uso de la furosemida o hiperpotasemia y
acidosis metabdlica con el uso de la espironolactona,por lo
que el tratamiento de la ascitis puede ser peor gue la ascitis
misma gque pars algunos pacientes solo signifiea un problema
egtédtico ¥y una molestia mecdnica en ocaciones tolerable, Por
otro lado es importante considerar los efectoz y consecuen -
cias indeseables de l2 misma ascitis como el hecho de inere -
mentar la presidén intra-abdominal con consecuente incremento
de la presidn portal y favorecer el reflujo gastroesofdgico
consecuencias aque hacen factible 1a ruptura de véArices esofd-
glecas o bien la aparicidn de peritonitis bacterianas espontd-
reas.

Con el presente egtudio consideramod que las concluszio-
nes son poco significativas estadisticamente ya que el mimero
de pacientes estudisdos es minimo,por diferentes circunstan -
cias,aun cuande creémos que las cifras reportadas no reflejan
en realidad la frecuenciz de £€ste padecimiento lo cusl proba=-
blemente se debz 2 uns inadecuada veloracidn diagndetica ini-
¢cial o a una limitante muy importante cbservada durante el de
sarrollo del estudio gque al ingreso de nuestros paciente,nor
ser enfermos crdnicos,ya fusron muiltitratados y la mayoria a-
cude con complicaciones e incluso en fases terminales de su

patologia. De nuestro nimeroc de pacientes estudiados pudimos

en general observar una evolucidn insidiosa y rebelde aun



cuando se trato de llevar & cabo lo mejor posible nuestro estu
dio,haciendo incapie desde la importancia del reposo absoluto
de la necesidad de una dietms adecuada a su patologia asi come
de lo fundamental de la restriccién hidrica, Quizd las varia -
ciones en le evolucidn pudieron ser influidas por factores ex~
ternos como pudieron ser el que no se respeto el reposo o a la
administracidén de dietas inadecuadas y la ingesta libre de li-
guidos o bien la falta de medicacidn constente tento por parte
del personal encargado o por falte de cooperacidn del mismo pa
ciente sin descartar inasdecuadas medieciones del perimetro abdo
minel,fallas de apreciacidn en los pesos o defectos mecdnicos
de los aparatos utilizados,considerandose también mela cuanti-
ficaecidn de volumenes urinerios,o quizd, lo mas probable gue e
sa evolucidn torpide de lea mayoria de nuestros pacientes no
sea sino solo le evolucidn tan impredecible del paciente cirrd
tico.

A pesar de teodo lo enunciado y tomandg en cuenta la can-
tidad de literatura respecto a éste tipo de manejo seguiremos
considerandolo como la terapdutica mas adecuade antes de recu-

rrir a otros tipos de mane jos mas invasivos,



CUADBRU 1

DATRu RECOLECTADUY AL INGRESU DE LUa PAULENTES GUN DLAGNULTICO UE CIHRDSIS HEPATICA

AL HERVICIU DE MEOIULNA INTERNA

PACLENTES PROMEDIO ALCOHOLIGLKD

ELECTHULLFUS  ELECTHOLITUS ALBUMINA  TIEMPU VE LCULESTEBRUL ASCITIS

DE EDAD SERICDG URINARLOS PROTRUMBINA
¢
] 9 61 ahfocs moderade a Na 132 Na 168 2.8 71% 155 leve &
intenso K 3.6 K 29 moderada

FUENTE: ARCHIVD CLINLIGU
HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEDS, ISSETE
MEXIUO D.F. 1988-1989



CUADHD 2

PESO Y PERIMETHO ABLDUMINAL

o T

PACIENTES INGREWD A LUS 4 DIAS A LA SEMANA A LAS 2 SEMANASY CUNTRUL POSTERIOR
9 62 Hgo 62 Hgs 61 Wgs 60 Kgs 60 HKgs
97 cm 95 cm 95 cm 94 em gk ¢m

FUENTE ; ARCHIVO ubInNIGO
HOLPITAL REGIONAL
"LIC. ADULFO LOPEZ
MATEUS. I48STE
. ) MEXIUU D.F. 1988=-1989



CUADBDRD 3
VULUMENES URINARIUS

FACIENTES INGRES0D A LUd 4 DIAS A LA SEMHANA A LAS 2 SEMANAGS CONTROL POSTERIOR

9 516 ml 280 ml 579 ml 977 ml 927 m}l

FUENTE : ARLHIVO CLINILO-
HOSPITAL REGIONAL
"LIC. ADOLFO LOPEZ
MATENS .. ISS5ETE
MEXILU DoF. 1988-1980



CUADRU 4

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

REPDsO ¥ ESPLRUNDLALTOGNA ESPIRUNOLALTONA ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA SIN RESPUES

PALIENTES
DIETA 100 mge 200 mgs 400 mgs Y FUROSEMIDA TA
9 a 0 1 2 L 2

FUENTE: ARUHIVO UCLINILO
HUGPITAL REGIDHNAL
"LIC. ADOLFD LOPEZ
MATEDL o ISSSTE
MEAICO D.F. 195A08-1989
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