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l.= ASPECTOS GEHNZRALES ...
. L8 agcitin s ¢l derrame de un liquido seroso en
le caviéed peri‘onealjem ante todo un sintorme cuye e~
volucién depende de lm ¢nferueded orgenice que la pro
¢uce.le 80uvf ¢l interée que presenta el Cescubrimien-
te ¢e la cruee,yue a veces ierd curetivo,y en el caso
de 1r cirrceie hepatice,paliativo,eintopmtico, (1)

En la meyorim de los casos,le eveluecién clfnies’
¥y laborstoricl,cel paciente con ascitis,es suficiente
pare Teveler la cauem ce la ecusulecién del fluido. A
senudo e cosronente o complicacién’de cirroeis,folla
carciaca congeptiva,nefrocis o carcinomatogis ciseni-
rede.Sin eabargo cuando 1a ceusa de la ascitie rerece
obvis,ee igportente deteruiner,s{ existe otro proceso
sdyuvante,por ejeaplo,cusndo el peciente con cirrosis
cospantada ¥ minima accitie,deserrolls increzento de
eete ¥y Ce dificil control & pesar Ce restriccién de »
liquidos y £01,0 sarejo con diureticos.Asi pués e in_
vestigaré patologias tales comojhepatoxs oculto,tirome
bosis de 1a vena porta,peritonitis Lecteriana o tuter
culoris coso responsables ¢¢ 1a descospensacién. '
o El examen de liquido de mecitis dederd cer perte

* d¢ la rutinardie obtzervaciénm del paciante con ascitis,
se exarinard su sspecto,su contenido proteico,cuenta=
celular, tincidn de gren .y BAAR ¥y cultivos,mas adelen-
te ce descutriréa slgunas diferenciss entre las ceuss
‘por loe parssetros de este tipo e ezamen.(2)

v Bl peritonec es uns meEbrana. serose liss, transpa
rente,auy delgada y elastica,qus proceds. ¢e.le. priai-
.itive cavidad celésica.Fs 1a zeross sés extenss del or
- ganisco,alrededor de 1.%5ats.Conatituida por uns sole-
capa do células endotelimles,que asienta en una mem-
brana basal y tiens dedsj¢ una cepa de tejido conjume
tivo,que particularsents su porcién visceral es muy -
rice on fitras eldstices,y ¢# la gue recubre pues lae
visceras,y la porciém que tapiza les paredes ée la ca
vidad abdozinsl se demozine parietal,
£l ‘paritoneo alberga,norsslcente,en su Seno,uns~
escass centidad de 1iquido. peritoneal,sasrillo claro,
¥ cob slrededor de 10g de Albuasine por 1itro.Grecias-
e la lisura de su superfioie por el mencionado ligui~
Co,peraite ol desplazanienio suave ¢o las visceras en



su interior,que coso es sebido,eeten sninedes por con
tinuos movimientos reristélticos.La cantidad de lfqu'{
do peritoreal sc mentiene constante y en perpetus re=
‘novecién,gracise a un preciso equilibrio entre las Gop
funciones peritonesles noraales;ln ebrortive y la exu
cativa.La funcién sbsorvente es s tal punto eficiente
que 1 velocidad con que pass a la circulacién una sus
tancis inoculada en ls cavidad peritoneal,es ifusl a-
la que se logra inyecténdole directazents en ls vena.
El aanteniniento de uns presién intrabdomical oportue
. na puede ser considersda como otra funcién peritonecal
regulada por un reflejo con punto de partida visce =~
ralile ¢istensidn de cualquier vicera disainuye el --
tono de 1as paredes sbdorinales y visceversa.la pro -
e46n intrabdominel,af bien siespre es pisitiva,es in-
ferior en la perte alts de la cavided,tel hecho obede
o0 & la sccién de piston del autnm que al ascen =
der en le espiracién,la disminuye,ello upua 1a i
gracién de ciertos exudados.

. En condiciones patologicas,pueden tener lugar lo
siguientesa)la funcién adsorbente. se vuslve todavia -
afs eficez a couse ¢¢ la hiperemia activa,con lo cusl
se elicinen de 1s cuvided répidamente les sustancise-
agrescras.b)La funcién exucative se exagers enorsemen
te y sf coso es ls norms,supera & 1a absordente,el re
sultedo es la formacién de liquido de ascitie elinica
asente evidente.Sf la exucacién e» pasiva,como por hi=
vertensién portal,el liquido es un transudado(con as-
208 éo 202 de Albumina/l y Rivalta negativo)jen cambio
cuardo en sctiva,el liquido es un exudado(mss de 30g/
1 'y Rivalta positivo).Cuendo cozo cuando ocurre en oca
ciones el exudado inflamatorio,en ves de ser liquido ~
o8- predoainantesente productivo,se fraguan adherenciss
y bridas,en principio beneficioses,puesto que limiten-
1a ¢ifusidn de 108 procesos vatologicos abloainales, ~
pero con la posibilidad ulterior de {leo mecénioco.c) -
en cano de ascitis as roupe el equilidrio de presionss

-y apsrece hipsrtensifa intrabdominal.d)ia irritacién «
éel peritoneo parietsl provoca un reflejo sotor,con -
contracturs mueulu‘.ozeolor.por la sisza csuss.f)ileo
paraliticojla irritacidn de le seross visceral plrut-
s e 1e8 asss oulmcontn y (’shock port toneal.
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La irritaci4n de la serosa,por via refleja,es cepas de
decendadenar una vasodilatacidn ten enorce en el érea-
‘eeﬁ(cnsc- qQue surja un shock vasoparalftioco irrecupe- .
ravle. ’

Recordando que ascitis es la scunulacién de qui
dos en 1a cavidad peritonesl,clinicacente ostensible,
1a rasdn de esta dltina condicién es que yb fiefologie
cazente existe una cantidad de liquido peritoneal(al -
rededor de 10081),que permite @l deslizaniento facil -
¢ laa visceras entre #i,de hecho es necesario el acu-
sule de cuando menos dos litros de ligquido peritoneal-

- ru g:‘ueuu traducoién clfpion y quepa,pués,hadblar
' e 88 [ 1Y ’

1a sangre procedente del dazo y de todo el terrie
torie mesentérsco 2legs al higado por via portad.

1-V.esplenice
2«1.00ploncnesariaco -
S=Y.Porte
d=¥.nes0nterica sup

. S=¥.mesenterica inf
6-¥,coronaria eston
T=Y.pilorica’
8-v.gastrospiploios

S . ru.l- .

~" B eJe esplenorrenal.~formado por la vena esplenj .. .
. on{del baso),discurre por el borde superior del. -
creas,s 1a que se une la vena sesenterica iaferior pa-
~ m formar ol troncc @6planomnssariace,y la wena mesents
“vios superior,con 18 que foras el tronoo de la porta.
Coo Bt penetre . o) Rilio hepatioco,dividiendose immedia
"7 tanente on . dos grandes ramas,derecha o izguierds.pusde
=7 habet variantes snatoaloas. - - ,'
‘ 1a0 vemas _rrtu acossorias o de Sappey(cisticas-
L profundas,perabilieres,de)l hillo hepatico,éisfrageeti-
© 1 'eamydel 1igemiento SUSDOEsOr,parausbilicsles),norsel -
o - sente insigpificantes,pero que,el resificarse directe~
. ‘nte dentro del perenguina hepatico,pusden represen -
T te ‘:mﬂum vias de suplencia,al otstaculo de 18 -
_— A . - R .
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108 siptemt ¢ prestonmoticos con la circulacién ca-
va,que gon:a}Racdiculeres,conetituidor vor el llemado =
pedfculo porto=cove cupcrior(v.coronarie estomaquice,-
vi.geetricas cortas y v.de 1a tuterosided meyor,que @ -
traves de las esofdzicen inferiores corunicen finslmen
te con el sistens $cigos ¥y v.cava superior),pediculo =
porto=cave infericr{v.rerenterica inferior que forua -
ol plexo Lezorroiderioc superior,el cusl re avastomoss,
con 61 medio ¢ inferior,tridutarios de le v.ceve infe-
rior),y peliculo, pOTto=cava poeterior o sistegs fe ==
Retzius{conunicacién entre las venas del gesocolon y -
“foncins de Treits y 2014 ¥ venas retroperitonesles,tri
bu tarias do les rensles ¥ tictesd ceve),d)Tronculares
(canal ¢e ‘Arencic y venas upbicales)que sungue norzale
sente obliteradas,pueden repsrasstilizerse y oosunicar
Sirectamente ol tronco ¢o le porta y las caves.

£l sistera poria proporcions al higado entre el -
70-90% ¢ol flnjo hepético normsl total(l 500 al/m),e0n
un poroentsje de saturacién de exfgeno de) 60£ sproxi-
zstezente y o1 10-30% restante s susinistrado por la-
erteria hepftioca.En condiciones norsales, toda la san -
ere venosa espléotion es transportads el higado por la
via portal (el debito espléciico,es igusl al dedito -
portal hepético). '

Ia presién portal norsal,foseda por puncién eaplé
ni08,08 do 20=16cas do acun 0 T=10mm do lig,cifras Que-
ee hallan sonetidas & Veriscionesd fieiolSgicep por su-
centos ¢e 1la presidn intratdoainal,ie aigestién y los-
canbion de postura,asi como 8 oscileciones ciclicee en
relacién a los ritsos respiratorios y cerdiaco,

Atendiendo ¢l sitio Cel obataculo de 1a circuls -
chén portsl,ls hipertensilén portal se clasificss

A

Trosbtosis esplenc=portal
Fresinusoldal  ooyrormsciones de viports
Cirrosis hepatice/fitrosis cong
Siousoidel  ¢ronst.otuler pa{'oul/esqullh

T aae  Bnf.venosoclusive :
Posteinusoldel g ¢c'muad chiert
' S Troatosis ¢e cava inf,
Rericarditie -

Ineuficiencia erréiaca(l)




Ea bier eondcidéa la inportsucie 8¢ ¢l higado en
el metaboliceo en general,siendov e¥ sreome principal
el ¢l metabvolinne inteymediario de loe orinocacides y
eintesis proteica.Todos los tejidon coniienen aminos
cidos 1libres en cantidad variable,el higudo por ejem
Plo;erginine l#,histidina,ac. a%]hrtico 7 lutecing a
11%.1a mayorin de lop sminoacidos libres son no escen
cielensnlaning,ac.glutemico,glutaming y glicina.BEn,~
el higado pre degradasn 1s mayoria de los apinoecidos-
eacencisles(srginina, isoleucina,metioning, triptofano
etel)se inicia con la sustraccién del grupo &~amino-
mediante tranpaninacién u oxidacidn.in este organo -
ae llava a cabo la foraacidn do Ureon,que es un meto-
do eficaz para 1a destoxificacién del amoniaco.

En estado de equilibrio dindmioo,en un hombre normal

de TOkgs.se forman H0grs. de proteinas al dfa y so -

degrada igual cantidad.Bn el higado ocurre la produ-

ccidn de la mayoria de las proteinas plaesmticasjal-

busine, fibrinogenc,protronbine,beptoglobulinas, trang

forrinn.curuloplasmina,slobulinaa &2, lipoproteinla-

Lee proteinss destinadas a pasar el plmena,son forms

das en los polisomes adheridos a 1lm pembrana del re-

ticulo endoplusnico,se trensporten el aparato del -

Golgl y se exporten sl plasma.

En el ceso de la Albunine que es la proteins ade a -

bundente del plasme y que da la presién oncotica y es
transportadore de muchms puetencias,su produccién eg

ta regulede por; La ¢ietm,bormonses 'riroidou.clucocor
ticoides,Ineulina,Glucegon,Magnesio, integrided de los
bepatoci tos(REP),presidn osmotica del plassa(oesorre~
ceptores hepsticos).(4)

1a Albucine ee produce en cantidad aproximada de
12grs-al dia(25¢ de la sintenis proteica hepatica) te
niendo una vide media de 1720 dies;le proporcidn de-
hepatocitos que se requiere pera la sfntesis de Albu~
"aioa,var{a entre 10-604,dependiende de loe requerien~
tos del orgenismo.(5)



2.« CUADRO CLINICO Y FISIOPATOLOGIA.e..

1e hemodinazice portel normsl depende de la relecién
entre ol flujo senguineo,ls presidén que izpele la aengre, -
y.1e resistencis al flujo.L® preeidn venoea portal norcal
e aproxigedancrte de 5-10cm HE.LA resistencia no eolo de
pende del flujo y 1 presidn,sino que ee ve efectscs tam-
bién por 1a viccoeided e la sengre y la feometrin ce los
vesoe(loncitud y vacio)jdado que la vircosided ee bastame
tc conetronte,le peosetria veccular es el determinante - -
principal ée le reciotencis vascular.jee spteriores hepé-
ticoe § lee virules rortales ofrecen resfetencie al flujo
bepdtico,pero s rerietencim veeculer chlculeda Ce las vé
nules porisles er aproxicadanente cien veces renor que le
del efptera erterioler Repitico.Otros factoree inézicos,
ierortenics con la velocidad del flujo portal(6-11.4ce/s)
3 ol flujo 1infetioo del ocodducto toracico (1ml/amin), ° -
1a Lipertensidn portal pueie deberse a aumento del flujoe
ceoguineo cn ol sisteca portal,surento Ce le recistencia-
re.oculer o uns oomdinecidén de amdos.la forms prolucide~ -
por oL cunchto do flujo en el sisters porta.ce designe
£o Binertersién portel anterécrece o forme bipercinetiong:
1a forracién de cortos circuitor ceplénicos arterioveny «
808 ¥ 1o fistule arteria Lephtica~vena porta,se han suge-
7145 coro posible explicacién de estos casos ¢e hiperten-
¢ién nortal on los que no s sprecia suzento d¢ 18 resis-
tenein vasculer.yrs bipertensiés vortal producida por el -
suscpts de 1e resistencis vaccular,se dononina tasbién B
periensién portal retrdsrade.ra cayorse de los tipos de' -
tiperiensién portal son resultalo del aumento de la resis
teicia al flujo sanguined causoés por lesiones organicase
'dcl pintens porta,del higddo o de la vena hepdtica.Es hie
potatioco of la resistencia hepética sumentada de base hu-
sorsl(noradrenaline ¢ glucagin) puede contribuir e la bie
pertensién portal.(6) ' :

168 sanifestaciones clinicas definiendo el $indrome~
do 1a bipertensién portsl dependen directamente de las re
porcusiones fisiopétolégiocns,o sea,del aumento de la pre-
8ién ea todo e} territorio esplécnico por detrés del obse
téculo,y ded desarrollo €e le circulacién coleteral.

Esplencasgalin-ge trata ¢e un bago de consistencie -
sunentads,de superficie lisa y cuyo tasafio,sienpre consids
rable,pusde adquirir grandes proporciones,no forsosasente
paraleles a les cifres de presién portal,



. Es practicapente constante,hasta el punto de gue su ausen-
cia vuelve suy dudoso el disgnostico de hiperteneidn vorta.
Cuando el bazo nn @8 ssequible,por la presencia de ameitia
u otras dificultades en la paipacién de ebdoren,puede des-
cubrirese al recurrir s la rediclogia 0 a la gazmagrafia ue
eande Cr51 o pirofosfeto de tecnisio.
Circulacién venosa sutcuténes abdosinaleConstituye un da
to seaiologioco de interds,puesto que su diotribucién y 1ee
~direccién de la corrients pueden dar una idea del transror
no hemodinamico caussl.Uba fotograffe con iluminacién de =
infrarrojos s capas de poner de manifieato colateral po =
oo ostensible a eimple viste,En la mayoria de los casos la
circulacién colateral es de tipo porto=-cava superior,en cu
30 caso,partiendo de 1a tona parsuzbilicol, ee extiende ed
direccién escenlente por el heniabdomen superior y bese de
toraxjel sentido de 1 corriente es ds adajo hacia arriba,
Bn 1as obstrucciones prebepatices la circulacién abddoninal-
sudcutanes puesde lisitarse al flanco 13q.,en direccién as-
ostdente hacia la axile.Eb el tipo porto=cava inferior,les
dilatacionss. venosas ocupan el heniabdomen inferior en doh
do partiendo igualzente de la sona uxbilical,se dirigen de -
. arriba hacie stajo,hacia el territorio de les utom.m -
. bos tipos Qe oiroulacién coexisten a menudo, .
Cwndo 1as anastoroais portoevaristales se efection e trae
- ves do greesod troncos(uedilical y/o parauabilicales perme
ables), 80 desarrollan voluninosas verioes perfunbilicales, .
'y on ocaciensd uba gruesa axpolle varicosa usbilicsl.liage
~  teda on su dase por un suténtico anille herntariojle ciren
" 1ecién suboutftea abdominal toza entonces el aspeoto de "ca
besa de medusasn ooaciones con frémito y com 80plo,confd~
-gurado ol 8{ndrose de Cruveilhier-Baungarten.
1a coexsistencia de un'obstéculo a nivel de 1s cava infert
or ¢ 1a cosprensida que la oisza pueda ejerocer una ascitis
‘Sonsa, complican con frecusncis el eoquematieno de la des -
. eripeién anterior,al condicionar la sparicién de uns oiven
" laciém suboutéoes cave~cava,que transcurrea por asbos flan
cos Gel addonen ¥y on la que o1 sentido de la ooruonh o
do abajo bacia arride,
~ Besorragias digostives-fn tom do nelena y/0 hesatens -
sie,constituyen las manifestaciones nis graves ds 18 hipep
tonsiéa portalisss raransnte.toman el aspecto.de enterorry
" g168,83 CUYO. RSO pucde tratarse de upa hemorragia igusl -

" . mente de origen sito,pero con tramsito intestinal mcelers-

o, 0 00 uns hesorrngia ¢e origen bajo,por varices s nivel
colorrectal.la roturs de varioes esofagicss e 1a foras ==

-
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eae corén de precentecién de hemorragias,sunque log meco-
nieges pueden ser otros;gectritis petequial difuen,erosip
nee de 1o nucoen cdctrice(ulceras agudad) o ulcus poptico
gastroduodenal conconitante.rrecuentemente las varices 8-
sientan no #0lo en el epdéfago,sino tamdién en le cipulae-
géstrica.pusden hever sangrar ura varioes,ls elevecidn -
trusce de le preeidn intrebdominel(tos,vonitos),el reflu-
Jo gastrossofégioco frecuente en los enfermos con ancitis-
8 tensidn y la accién irritativa de ciertos slirentos o -
reticasentos eobre 1la cucoss gfetrics y esofégica.Ecta he
saorragzie et causa de fallecimiento estre 40-84¢ en ol pri
ner episolio hesorrégico. ‘

PN
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Circulacién subcutenea ebdominalsa)ecire.portosca-
va cuperior;bjcirc.porto~cava inferior;c)tipo six
toid)eirc. cava=cava. )

Enoefalopatis hepétice=1a derivacién de sangre portal-
al sisteca cava,ein pasar por el hfgado,ee un importan
‘te factor en su génesis.Las derivaciones a través de «
. importantes troncos venotos(shunt esplenc-renal eeron-
tdneo,derivaciones guirurgioas)se complicen de encefalo
patfa con meyor frecusncia gue las derivaciones radicu
.Jeres,
. Hemorroides~1a dilatacién varicoss de 108 plexos hemo-
. Troidales,viss de derivacién porto=cava,dan lugar s'ls
‘presencia e hesorroides.ho obstaute es un signo de po
€0 valor ya yue no aiespre estdn presentes.
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AscitiseCuando es cuy abundanie de una rica sintomatelo-
gia.E)l ‘enfermo piente unn gran diprea,percencnto y angug

. tioss,ocon nfuseas y vénitos,estrefiiniento,dusuria,gran —

¢ietensidn y pemantes abddorinal,pulso irregular,vientre-
£loboso & tensidén,cor satider practicamente gencralize -
€éa,.Cuando o8 poco copiose la aecitie,pass suchas veces -

. Gesapercibida,no hay distensién eddominal,solo se encuen

tra gotices cantiante({com 18 poeicidn),el tacto veginsl~

puede gostrar un desplegoniento del fonde de saco G¢ ==

oouglas con un vtero vevil, "flotente”,

En 10 ascitis tedlcele,se Gepcubre a la percusiér dando-

1a tifica r2etides de tablero de & Jedres®.Ls rerosidad-

estd montenida por falsss sesdranas que tabican la cavi-

Ced peritoneal, , .

El tipo de cirrosis da s 1a ascitie carecteres espacige-

lu;-&n cirrosis slcoholion,una de¢ lap pde frecuentes on

el st .18 aparicion ce ascitis es frecuente en ol-

Cecurso de una hesorragia y pucée regresar después de su

correccidniau persistencia es scfal de une desocomposiocidn
que éa lugsr @ drotes de hepatitis y a trastornos encefa-

"~ lopéticos manifieston.Fl estudio histolégico puestra la-

oxictencis de una lenidn difuse ded higado .con emclerosis
snuler,y pequefios addulos de tegensraciénjes la cirrosis

‘portel.Je cirrosin ggnho%tﬂteo.n. tenbién suy frecuen
te on general spurace en ol . de cinoo afios que ol -
. guen & la *curacién® de una bepatitis virice 6 uma hepa-

titis crinica activa,hay que tomar en cuenta que existen
1as bepatitis. anictericas.Bl eatudie histoldgico descu -
bre 1a existencia Ge bandes.de estlerosis de varisble es
vesor,do nddulos de regeneracidn de tamafio varisble y de
B48ul- s normalesjes la cirrosis postnecrética. .
cirrosis Bilharsiésice,es muy frecuente en los pafswe
8.5,00 huevos de Schistosoas mansoni y Japonicus

oo depositan en el hfgado,ls cirrosis sparece verios sfios

desples do 1a infestacidn.

«Ottes tipos sencs cosunes u obassrvables,como ol ceso de
1a cirrossis cardisca o osntrolobulillar,les secundarins-
s hesocrosstosis,le enferneded de ¥ilson,la cirrosis bi-
11ar prisaria o sscunlaria(por odstaculo en la-via biliar
principal),la fibrosis hepitiocm cougénite,aizedecs,por -
coopreeién venoss on el territorio portel secundaria a ~
infeccida uabilical en @) mifio,apendicular o turoral en
o2 aculto, 0 on e] territorio de la cava como en Sindro-
ue d¢ Plek por pericarditis constrictiva o del Sfmirome
de Budd-Chiari por obstruceién de las suprahepatiocas,lss
do tipe quilose.- _

olle



por cbatruceién en el curso de la circulacién linfatien oy
mo en el caso de un traumatiemo,f{ilariasie,comprensides tunp
rel o- congenite,las de-tipo tumorsnl e infecciono: que den u-
ne sacitie tipo exvdativa,como la carcinomatosis peritone -
8l,compresidn mesentericoportel por edenopatias infiltrsdmp
ca géstrico,Ca de ovaric,Sfndrone de Meigs(ascitis, hidrots
rax y fibrors de overio),recundaria s 8£filis o tubercule= .
eis.1es ancitis tebicodns pueden tenes origen en;tubercu ».
lovim fidbrocasecss,carcinonatosis peritoneal,peritonitis -
escephulente. .
Le foreacién de ascitis es consecuencis dirpoti de tres «-
factores circulatorios que rigen los intercastios ée liqui
do entre ol placee sanguineo y 108 espacios intersticisles
peri toneales; ‘ ‘
Yospumento do la presién venoneiEl sumento de 1a presién -
bidrostatica en lap venas situsdas después de la red copi-
1eT repercute sobre el equilidrio,condicién crecda por @i-
ficultades para le circulacién de tetorno,la presiln sen -
guines ce eleva en los capilarea venosoe. F0-40np 113,c0n lo
cual e produoe urna disainucién importente del retorno de-
los 1fquidos extravasalos,ocacionando el derra=e o transu-
daciénjente e8 ¢l caro de las ascitis por cirrosis hepatie
cs aloocholica,posthopatitica ¢ ineuf,.cardisca congestiva,
2.~pisainucién de la presién oncéticajls oconsecucncie de =
urs hipoproteinezia,con 10 que #e éieninuye la reintesra -
cidn &¢.1iquido intersticial a los cepileres venomos.Foto-
ob ol caso de 100 odemas nefréticos,por pesdida protefcs o
aivel real,de los ecenas carenciales en los que el aporte-
de proteinas es poco ¥ de 108 cirrosicos en. 108.que e re-
duce 1a sintesis de protefnas, N
Y.« Aunento de 1a permeadilided capilar;Hay uma alteracién
40 1a pared capilor que permite o) pasc de cantidedes im ~
. portantes de 1fquidos y sobre todo de protefnas,que vas a-
_elevar 1a presién onocotios intersticial y 1a retencién de-
1fquidos tisular, ‘ v
. 1as fugns de 1{quido son “autcmaatenidas*por un mecanisso~
. conpen=ader que ocacions retencidén renal de 5al y egus.Hay
don factoros causalos; circulatorio y hormsonal. '
T.eAltoraciones de 1a circulacién iatrarrenslsia reducciéa
40l flujo pleondtico rensl se debe & un descenso en la efi-
‘onoia civculatoris periférica.8e produce una disminucién -
dol flujo renal y filtracién glomerular,sf bien puede hs -
Yer uss vasoconstriccidn postgloserulat que trata de manie
8er 1a preoiée de filtracidn,y esto pudiera depender de ue
_na produccién exagersls de renina,
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Il.=NMecanieno Hormanaljle produccidn excecive de Aldostos
rons conduce @ ung retenciln remnl de¢ eodio.Lrto hipernl-
dosteroniero secunderic estd derrncolenado soguramente
por ol sparato yuxtaglomeruler,verdadero barorreceptor -
ecnsible e le digzinucidn del volumen intrevasculsr,y que
sctiva ol sistena reunins-snciotersina,(7)

Ctre recnniemo gue pusde contriduir a la retencidn -
de sal:a)es 1g falta de elsboracids de una hormona natriu
rotics cn roceveonta g lp evrrneién del volumen evtracclom
lcr esto puiiera deberre ol secuestro de 1fquido de asci-
tic cue recults en uns disainucién en el volumen placméti
00 efectivo,

b) Otro porible factor que contrituye & 1a mayor reabeor

eién do raia en pacientes cirroticos es la redistribucidn
éel flujne esnsulneo intrerrenal oon o ein diesinucién en-

1c porfuciée remsl totel. e)Otros factores que se ha pen-

scfo en cue contridbuyen @ 14 tenencién de sodio,incluyen-

hormonae rno cineralocorticoides retentoras de sodio,estrd

f:n08 quininas y prostegleandines,postulando que pudiere -

cxietir una alteracién er le depuracidn del egus 1idre --

oot 1a resultants hiponatreziae.(8) :

1A lisitacién del exazen f{sico para detectar ascitie
ee bien comocida por los clinfoos,en un estudio realizado
en 21 pecienico,por 3 investigadores diferentes,sin infor
‘e2cidn cifnlonsle existencia fué detersinada por rayos X,
ultrasonido sodo B 'y parascentesisjee concluyo que el va-
“ lor poeitivo predictive es bajo,por una alts incidencige--
de falsoe positivos y mas afn agregando que el valor pre-
dictivo negetivo da falsos negativos en un 174.(9)

' valorando el estsdo nutricional de pacientes con en-
" formelad hepatica crénica,se estudiaron §2 pacientes en ~
tre vcdecinientos tales como cirrcsis alcoholica,(55),ci-
rrosis bilisr primaria(20),hepatitie crénica activa(10).-
g 20 sujetos norzales,topsndo medidas clfnicas,sntropome-
tricas y peraclinicas,comc ¢l indice talla-creatinina,se~
detespino que 1o oela nutricidén ee comén en estos pedeci-
cientos,pero particulsrasnte sss afectados los del grupo~
de cirrosis biliar pricaria.(1l1).0tro estudio donde sc va
loro el estado nutricional en 20 pacientes oon cirrosie -
alcoholica,conperado con 9 pacientes con cirrosis po alco
hplics,y con 11 debedores de slcohol,pero sin evidencis =
@0 enferaedad heptice,con 1o mismos parsmetros anterio-
res,denontrando zale. nutricién casloricseproteics,en tolos
108 casos de cirrosie,indepentienteente de su caues.(12)
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Giges 7 Kunkol,gn su estudic concluyeron,la velacidn
toire la presién oncética del avero y secitia,que el Lo -
tonce fluido del puero al liquido de ascitia quede infor-
our la veriscidén on la concentracién proteics total de is
apncl tis entre paclientes con estsdo conslante;Bsts teoris;
ael equilidbrio fluido,esta en oposicidn de la transudmcie
on-exudecién.puesto que la méde significative detlerminants
de la presidn oncdtica es la Albumina(y globulinasz),le ve
1ecidén entre el suerc y ascitia de acuerdo & 1a teoria,os
anote2 como sigue:presidn portal-presidn initrabdominal,en-
to es proporcicnal & la concentracidn serica de Albuminw-

. concentracién ancitice de Aldumina.La conclusién del entu
d¢io fué;La coneentracidn serica proteica y la variacién -
de la presidn portal,quede informer e la variacidn en la-
copcentracién proteica totel de la mscitis y 1s correls -
cifo de le concentracidén de Albuaina escitica,directamen-
te con 18 concentracifn de Albumina serica,e inverssmente
con la presidn portal,que spoyan 1 teorfa,.(12)

purante mediciones rutinariss de hipertensién portsl
1s presidn portal fué medida transhepaticamente con lg a-
gujs de Chiba.En 25 pacientes que tenfen mecitis,la Albu-
epina y globulinaa fueron medidas en suerp y liquido de a-
ecltis.Ls presién oncotice fué calculada por el metodo de
1endis y pappenheimer en 19 paclentes.La presidn portel ~
fué comperada a 1ls diferencia entre Albuaina serica y asg
itica y la diferencia entre 1s presidn oncotica sérica y-
ascitica.Llegando & las eiguientes conclusiones;la medi -
cidn de 1a Albumina sfrica -Albumine aecitica,es una sie-
vle medicién que se correlacionn com 1la presidn oncédtica-
serica-presién oncdtica ascitica,y esto en un reflejo de-
1a presién portal. (13)

Fl sgua neta transcapiler(linfatics),proteinas tota-
les y flujo de Albumina,del higado e intestino ,fueron ag
timadaps en 25 pacientes con cirrosis hepatice e hiperten-
8ién portal,aplicando una formula beeads en la medicién -
directa del flujo del conducto toracico y concentracién -
proteica del plasma,higado,intestino.y conducto toracico;
En ol tacto digestivo,el incremento de flujo de mgus no
se acompafi§ por increments en la fuga de protefnms,mien -
tras quc en la cirrosis hepatica,el flujo protefco enta -
paralelo al flujo de agua. (14) Otro estudio 6n 13 perso-
nes demostrd quae al flujo sangufneo en 1l mucosa gastrice
por xl secresién gastrica es mayor em los cirroticos con-
hipertensidn portal. (15)
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El diagnéstico diferencial de Ascitis,continua sien
do un problema clfnico,e menog que se confirme un 3iag -
nédstico poritivo de malignidnd o de $nfeecidn por cftolg
£ln' o cultivo;ls cause difinitive no puede eer firmepen~
t= eptetlecida por snélisie convencional de liquido de 8 _
scitin,E1 transudecdo,proteinas menores de 3 grs,ee causs
do por enfermednd hepatica(hipertensién portal),y liqui=
dos con mfs sltia concentracién de protefmas,mon exudados
usuelmente originadopg por neoplesias,tuberculosis u otra
enferredad inflomstoriae.Sin erdbergo ascitie con protef -
" nap eleveéas ocurren en 15-507 de loa pecientes con cn -

fcroeded hepfitice.El uso de parnnetros como DHL en esci~
tis y su relacidn con los njveles gericos,se he reportip-
do que @6 dtil para el disgméstico.

Asl ples,en una investizacién exn 51 pacientes,29 de los-
cuales presentabés enfernedad hepdtice por varias ceusas) .
15 pacientes,ancitis por neoplesie caligne,5 tuvierén a-
ecitie de diverss causa(insuf,cardicca,insuf.renal créni
ca,ascitis quiloea), 2 fallecicron con eecitis hemorresi
_ca,no deterninando su patologie de fondo,excluyendose de
el eptudio,

los resultados obtenidos fueron asijel liquido ascitico-
fué hemorragico en 2 pacientes con enferneded hepdtics,-
y o1 2 pacientes con neoplesia.El conteo de celules baln
cta oon pacientes con enf.hepAtica,tuvd una media de 185
20% y de mornonucleares de 19-75,respecto & los pacientes
¢o neoplacia ebtor misros parenetrop fuerdn como sigue
404486 ¥ de 20=-T70 respsctivamente.la concentracidn de -
las protefnas en 1iquido de ascitis,con aedia de 1.66 en
pacientes con padecimiento hepAtico y de 3-7 en pucien -
tes con neoplasies,en la insuficiencia cardiace congesti
va de 2,4,6n ol Sfrdrome mefrotico de 3.4,en los de asci
tis quilosa,donde se deteramino 2 necplasiss malignes fud
de 1.5 ¥ de 1.8,y ol otro de origen £diopatico de 5.0,
El nivel de DHL en liquido de ascitis fué mucho adés bajo
-on pacientes con enifernedad hepftics 125-151,que en pas -
cientes con neoplasisp 693=T56 U/L,asicisno en le relas -
c1én THL A/S de eas de 0,60,tal como la relacién de pro-
tefnae totales A/S de ase do 0.50,pero con un gradiente-
o Alduzmina S-A menor de l.l,eato en 1 paciente con en -
-ferpedad hepdtica y en 14 con neoplaeias,

En el paciente con insuficiencis cardiscs ee encontrd ni
vel de DHL ascitico de 147,protefnas totsles A/S de 0.33
LHL A/5 de 0.35,gradiente de Albumina de 1.70;en e} S{n-
drome nefrético,protefnas tptefies A/ de 0.64.DHL en 1i-
quido de accitis de 252,LEL A/8 de 0.64,grediente de Al-
bumina S-A de 0.80. (16)
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Lz noobvided dnl sleohol poro el hijgado conntiituye,nce-
tualoentic, uba evidencln indizoutible afin cuande unos afope-
utrés bayn podido per puerts en duda,:’ribuyfnéose 1ap £le-
- teracionog a jxn carenciag nutriclonnlc” gue suelen acompa-
flar a entas inloxicaciones,

Normelmgenie,ed 90% del alcohol ingerido es meiabolizado en,
.el hfgudo,»llminandose el resto,por vin pulmonar y renal.ln

tervienen loe siguientes ststemasn:

~3istenma ALH.-Alcohol-deshidrogenasa,encima citoplasmaricay

que cetaliza la reacclén CH3--CH2.0H+NAD-CH3-CHO+ B+NADH.De -

esta maners,el alcohol es oxidado a scetaldehfdo,luego & =
cetilcoenzima A y por Gltimo a aceteto,sntee de intograrse,
en el ciclo de Kreba mitocondrial como dador de energim.El-
cofactor NAD(nicotinamida ademine dinucledtido)en reducidf-

a NADH.

~Hicronomal ethanel sistema oxidativo(MEQS).-Localizado en

¢l reticulo ondoplésmico y que utiliza NADTH como cofactor.

Normalmento ou funcidn es poco importente,pero en caso de -

intoxicacién aguda,y sobre todo crénico,puede desarrollarse

e intervenir para metabollzar del 20 al 50% o man de la do-

gie ingerida.La reacciém consume uns eleveda cantidad de -~

oxfgeno y finalliza tambidén en la formacidn de acetaldeh{doe
=Debe mencionarse tamblén 1la intervenciém accesorie de las-
catalasap y las xantincoxidasas,

Les consecuencias wetabolicas pueden desoribirse como #igue;
* 1.~E1 aunento de la relacién NADH/NAD favorece la formacide-
de lactatos a expensas de piruvatos.los lmctatos pesan s la-
pangre y congtituyen una ligera acidosis lactica,que,a ni-
vel renal,reduce le excrecidn de acido drico,lo cual expli-
ca la pooibllided de una crfsis gotosa en los exceson alco-
holicoa.
2.-Ante todo,la necesidad de regenerar NAD a expenmas del -
NADH formado,libera un ion H que sl higedo s8lo puede utili
2ar aiatetiznndo 4cidos grasos,de 1o que se deriva una lipo
génesis y una sobrecarga grasa,la cuel estd todavie incre -
mentada debido a wue el cioclo de Krebs,para obtener energfa,
utiliza el alcohol con preferencia a loe acidop grasos,
3.=E1 autento de la relacién NADE/NAD bloguea ssi mosmo 1lm-
., glucogenenis y serfa responsable de las hipoglicenias obser
vadae en el etilismo agudo.

Esto es en cuanto al sistema del ADE,.Respecto al eist.ME03:
El cual epsta implicado sobre todo en el etilismo crdnico y-
se desarrolls una verdadera hipertrofia del reticulo endo -
plémrico.El alcoliocl parece actuar como un verdadero induc -

tor enzimatico quo poseé les siguientes caracteristicas:
:l.~A nivel dol metaboliseo de los medicasentos puede exis -

tir tento uns competicién entre el alcohol y los medicemen-
tos a nivel ¢ul roticulo endopldsmico como uns aceleracidn,
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de su metabolismo debico precieamente a la hipertrofia del
reticule misno.

2.=E1 reticulo endoplégmicc ¢g tearidn lectlirncidén'de 1la
eintesis ce les lipoproteinas que estd auvmentada,de lo gue
deriva la popibilicad en el elcohnlismo c¢rénico de depurar
con mayar ranidez las grasas producidas a nivel epdtico y-
1a de hiperlipicenmia,
3.«Erta eceleracidén de loa metabdolismos es a veces perjudi
cinl,comn ocu re en el caso de) tetracloruro de cerbono el
que o8 toxico nor uno de sus metabolitos y cuya accidn es
eem rdpido en el eleoholisco.

4.=E1 consuto de ox{reno heceagrio puede explicar el enlen
teciciento de los depds petadolismos ocpoctnlnentc el de -
1a siatesis, :

oOtres consecuencies zetabolicns.-F]1 petaboliemo del alcohol
no puede proporcionar energ{a algecerable(ATP),dando lugar,
_colercnio o un ceoprenciniento de calor no siempre noceca-

rio.Por otra parte,constituye en ol aporte alimenticio"ca-
loriee vecies",es decir,una forra de alimento que no pro=-
porciono vitaminas ni mineralen.A nivel de inteotino delga
¢osel alcohol induce una cal ebsorcidén de numerosos elemen
tos,eepecialuente ol acido félico,y lae vitaninas Hl, 6 Y-
Blz.aatnn diversss carencies egraven atin mag los preceden-

tes transtornos.por Ultime el acetaldehfdo poseé un cierto
nirero €e ecciones propias:'bisminuye la ectividad de lose=
transportadorep Co electrones en la mitocondrie,induce una
1iderzcidn de catecolanines,poseé sfectos directos a nivel
cero?§a§ y eumenta el flujo esplécnico y ol debito cardia-
co.

4Que se considera ums ingeste etilica noacruda?lol hi
veles umbralee son de 40grs al ¢fa para el howbre y 10grs,
por dfa para la nmujer,pera der dafio hepdtico.Multiples fag:
tores pueden contribuir a la diferencia &e afectacién en-
cuanéo al gexo,no #0lo ls diferencie en promwedio de peso,-
sino también la diferencia en le distridbucién del estanol,
De hecho,la sujer tiene rnivel nés alto de alcohol que el ~
hombre con ls midme dosis de alcohol calculada por Kg de -
peno ya que ol slcohol es distribuido en el agus corporal,
el hoabre tiene mayor proporcién de agus por la mess muscy
lar y la gujer senos agus por payor cantidad de tejodo adi
podo,por tanto el stanol aumenta su permanencia en el to -
rrente sangufneo y en higado. (18)

Por otra parte,se bs encontraco yue el alcohol pueds-

"~ tener efecto protector de cardiopatis coronarie,por aumen-
to de lipoprotefnas de altm densidad,adends de toner ofeg
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to inhibicor sobre la egregncién palquetaria por dnbidicién
de el trombozasno A2,8 dosis de 50mgs al dfa.En o)l etilismow
crénico este inhibicidn permencce elevada & pesar de la au-
gencia del estfmulo etilico. (19) v

En contraste con el curso benigno de la hepatitis cré-
nies persistente,la hepatitis crénica activa o agresiva es-
progresiva eh algunos pecientes hacia la cirrosis y la insu
fictencia hepdtien,Algunos enfernos,pueden ostar asintonnti
com o tener sintomas laves y e descubre por medio de labo=
ratorio,otron pueden tener una presentacién mas grave carac
terizada por fiebre,melestar intonso,ictericie,dolor en bi=-
pocondrio der,.,edemse y ascitis.Er algunoo,especielmente nu
jeres jovenss,pueden existir signos que superan fendnenos -
de autoinmunidad como arirslgies,artritis,erupsiones outa ~
reas y pleuritis(denoninendose hepetitis lupoide).

. Son frecuentes alteraciones menciruslep,amenorrea secunda -

. ria ¢ infertilidad.Los hallazgos de laboratorio con puy vae
. riables,en los caeos leves,pucde haber solo ligera eleva -
. cién de transaminssas baste was de 1 000 u,hipoalbuminenic,
hipoprotronbinemis.Es frecuente 1a elevacién de las glebuli

. nas serices(hipergamosglobulinemia difusa).

Aproximadansnts 10-20%€ do loe enfermos presentan en al c¢ir-
culacién snticuerpos antinucleares,antitiroidecs y antinus-
culo liso,asi como fenfmeno L.B.positivo.0tro 20-30% tienc~
HBBAg,lo qQue sugiere la causa de la hepatitia es le infecci °
on viral en evoluciém,

La caracteristica morfoldzica escencisl de la hepatitis ord
nica activa,es una grave necrosis hepitica que afecta el 19
bulillo de foraa irregular y parcheada,y. que ee denomina ng
crosis parcelar periférica.En 10s 0asos maes graves,bandas -
enches de necrosis pueden unir entre ei los espacios portn-
adyacentes ¥y lam venas centrolobulillares;Esta necrosis hp
pitica en puented #e ve tazbién en la hepatitis subaguda v
rica.Aproxinadamente un tercio de los enfermos de hepatitis
crénica activa,presentan pruesbas evidentes de cirrésis cuan
do son viptos por.primera ves.0 8¢ ba observado la svolucidn

~hacta-1s cirrosis en los no tratados. {20)

Desde onoro de 1975 a sargo de 1980,8¢ realizé uns eva
luacién hemonidanica,en 52 pacientes con cirroeis slcoholica
von diopsia con cirrogic micromodular,que babfs sengrsdo ¥

. corrobotancose ruptura de varices esofegicas por endoacopia,
88 Tenlizd presién en culla,presién venoss libre y presién -
. portal 1ibre.Bn todos los pacientes,el gradiente portohepa-~
" tico medido directamente(PPL~-PVL) o inéirectamentw(FVC-PVL),
¥ se usaron. como indice de hipertensién portal.Comparando -
con los resultados de un estudio similar,se encontraron, -
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_resul tador iventicos.fn loe 32 pacientss gue hablsr gnngra-
é¢o por ruptura ¢e varices esofagicns,el gradiente portohops
tieo tuve un range entre 14-27 mm Hg(19.9 _ 3.3),y 28 paci-
entes que no tenfan historia de sangrado unm range entro -
24 om Hg(1G.2Z _ 4.9),1a diferencis entre el gradiente poric
hepatico de estos 2 grupos ws ultamente significante.Zr con
clusién estrs observaciones revelan que los paclentes con --
cirrosis slcoholica que han sangrado psr ruptura de varicos
encfagicas tienen una significante olevacién de la presidn-
portal(gradiente portohepstico mas de 14 mm Hg),contreris =
mente en pacientes del miemo pedecimiento que han sangrado~
y 8o determind gradiente portohepatico menor de 14 ma ig,es
fuertemente sospechoso que no proviene el eangrado por rup-
tura de varices esofagicos, (21)

En el Medical Venter and Veterans Admiristration Hospi
tal,en Miemi Ploride,se estuéiarén,l29 endoscopias realiza-
deg dentro las 24 horas do edmisién por sangrado de tubo di
geetivo altojen pacientes cirroticos y con varices esofagi-
cap G~-11.3e dividieron en 3 gruposiGrupo A-76 pacienten(59%
sangrado por varices esofagices;Grupo B.-39 pacientes{30%)--
gangrado por otro sitio,predominantemente gastroduodenitisg
Grupo C.-14 paclenten(11%),donde el sitio de sangrado fué-
inclerto & pesat de la endoscopia.Entre el grupo A y B,no -
hubo siguificancie en cuanto edad,sexo,tiempo do protrombi-
na,albusina serica,ascitis.jobre las primeras 24hs me requi
rieron en promedio 6,2, unidades de sangre.En los grupos A-
¥ B, #e requirieron pao de 2 unidades de eangre en 95%,y 98%
de estoe pacientes recivieron zae de 4 unidades,cuando el -
sangrado fué por varices.De 40 pacientes que previamente ha
bfan sangrado,34(85%) estan en el grupo A.Se concluye asi -
que:La rapidez y caniiced de perdida sanguinea,y la pecesi~
dad de meyor cantided de sangre transfundide ee mayor mares
danente en pacientes con warices,y que tienen historis de -
sangrado previo. (22)

La hemorragf{e por ruptura de varices esofagicas es la -
primera causa de muerts en pacientes con cirrosis hefftica.
En ‘sl Yeterans Administratiom Hoepital de Wea$ Haven y en ~
La Universicad de Medicina de Yale,en New Haven,pe estudis-
ros 787 pacientes cirroticos consecutivos,gue tonfan estu -
¢io endoscopio por el mismo observador,Biopsia hephtica en
97%.9¢ encontré que 170 tenfsn varices esofagicas{44%),y no
se encontraron varices en 217 casoe(156%).3e¢ siguierom los-
casos de estos paclentes con rango de 6-240 meses.La .curva-
de supervivencia fué significativesente més alts para los -
pacientes ein varices esofagican,pués verios pacientes con-
:.rlc.l ssofagicas fallecieron en los primeros 5 afios{29%)
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En niclenbre de 1980,8e concluyd uns investigacién--
llevads & cebo én el Hospital Beaujon de Clichy Franciag--
analizendo o 100 pacientes que fueren controladog desde--
1977 por la primera manifestacién de cirrosis hepdtica,--
47 por epcitin e ictericia y 53 por sangrado gastrointes~
tinal.Loe 5% pacientes con sangredo tenfan encoscopio do-
emergencia;la fuersa de la hemorragias y ol sitio de le ==
sién se inventigaron,encontrando quejen 27 fué rupturs —-
de varices esofaficas o gesiricas y 26 con gasiritis ero~
siva,8iendo clesificadas las varices de acuerdo a su ta--
mafio por 1a protrusién en le luz epofagica.Los pacientes-
cirroticos por sangrado por otras causas comojulcers gas-
trica o duodenel,S.de Mallery %eim o carcinomn de estoma-
go,no fueron incluidos,
golamente paclentes de la biopala hepétice demostraba la-
precencia de cirrosis hepdtica fueron incluidos.Dentro —-
de las doo semanasn después de ou ndmieidn,se les realizd-
estudios radiologico contrastado del eeofago piendo in --
terpretades por 2 obeervadores independientes,las vari --
cos fueron cleeificadas como do pequefio tamafio o de lar--
go tomafio,n{ el dimmetro fud menos o mas de 5 nm reapec--
tivamente,También eo les renlizé medicién de la presifn—-
en cufla y presidn hepdtice libre.

Eetos 100 pacientes fuerén seguidos por 1 aflo,dentro del -
cual 17 sufrieron uno o avrios episodles de sangrado gag-
trointestinal.los valores del estudio fueron evaluadop --
por 1la T de Student,la CH{ cuadrada,con la correcoién de-
Yate,pars les comparaciones estadiaticas.

Al examen radioldgico,en 16 pacientes no 8e encontreron~~
vearices esofaglicas,en 24 fuerdn do pequeflo tomafio y en -
60 de gran tamafio.

Los valores individuales para el gradiente enire 1la pre--
s8ién en cufla y la presiém venosa hefdtica,fue en un rango
de 8 a 38 nm Hg.En solamente ocho de los 100 pacientes,el
velor fué abajo do 12 am Hg.

Los resultedos interrelacionados entre las presiones,la--
endoscopia,el estudioc radiolégico y la presencia de san--
grado,se reportésEl grado de hipertensién portal fué di--
ferente en los pacientes en quienes no dra visible la pre
sencia de varices esofagicas,con los que tenfan de peque-
flo 0 gran tamafio.ARi cooo tampoco fué diferente la pre --
sidn portal en aguellos que presentaban sangrado gastroin
teatinal,con loa que no lo presentarén,pero el riesgo de-
dangrad por ruptura de varices esofagicas o gastricas si
fué significativanente aas alto en los pacientes que te -



maflo de varices asofagicas,que en 108 que no tenian
o fueron de pequeflo tamaflo,esi pues en resumeng

a) Bl grado de hipertencién portel no ¢s un valor -
predicativo pare el riesgo de sangredo gastroin-
testinal.

b) 1as varices de temafio largo son asociadas con un
slto riesgo de sangraco gastrointestinal y pue -
den eer tomades en cuentg pera la seleccién de -~
pacienies pars derivacidn portocavel.(24)

L8 visién global Qque explica la fisiopatologfa
de 1 ascitis,en loe pacientos con cirrosis haphti-
ca 8¢ englobar{ia de la sigueinte manera; en la hi -
pertensién portal,la alubina producida en el higado
aungue finalsente se disminuye buego su sintesis,se
pierde al compartimiento de la cavidad abdominal o-
del 1liquido de aecitis,disminuyendo le preeidn onco
tica del plasea,que favorece 1a transudacién de 1li-
quido @ opte espacio,con contenido protefco asnor de
2 greg, eceto sunado a otros factores adicionsles co<
a0 la presencia de un aldosteronisao secundario,por
alteracién del aetadolismo d¢ ests hormona,ls cual-
roetiene ral y agus, aumentanco asimismo la gravedad
o conticed de la mscitis, y of existe hipertencidd-
portal importante esto aumentard mas adn ls canti--
da¢ do liquidorascitico. (28)



Bu= TRATAKIENTO +eewus

Cuandoe ge acumula edesa,existen tros enfoques terapéu
tlcoa pera movilizar el liquido y mantaner postoriormentey
e constancia del volumen del 1fquido extracelular,El prin
oipal e8 1la cerreccién de la enfermedad primarim,por supn-

ento,el objeto principal,el segundo es la eupresién de la-
capacidad de reabsercién tubular renal,mediante el uso de-
drogas,y el tercero es la recuccién de ls contidad de g8 -
leg de sodio abeorbidas del tracto gastrointestinal,com u-
na dieta pobre en sal,y aguu.
Los deureticos se emplean extensamente en el trataniento--
de la sscitis,especialmente cuando esta epociada & Cirrow-
8ig hepéiica.La adainistrecidn periodice eliming la necesi
dad de parascentesis o reduce el intervalo entre lss mismas
no eoclo el regimén dturetico hace mentir sejor y mas como-
do al paciente,msino que adenan sus escesas reservas protei
cap 80 conserven porque cantidades significativas de pro -
tefnas Be pierden cugndo el lfquido ascitico se retira me-
canicazente.En la ascitis leve,asintecatica o residusl, no
tiene sentido intentar que el paciente esté totmlmente 1li-
bre de adena #1 para ello gp necesaria la adminietracién -
persistente de diureticos y 1a produceidn do hipovolemis o
desequilibrio electrolitico.
Entre loe diureticos que se han utilizado,y algunos que se
continuan en 1a actualidad,se describirdn algunas de sus -
caracteristices;

1.=DIVRETICOS DE TECHO ALTO.~Estas drogas logran una-
diuresis adxime mucho mayor que la observade con otros a -~
gentes, Tienen en cominjl)Rapida iniciatfén de accién.?)In-
hibicidn del trausporte de sodio y cloruro en la ress agc-
endents del asa de Hemle y 3)Independencia de accién em el
cambio de)l equilidrio acido-base.

A) FUROSEMIDEsEsta droga pertenece s una serie de de-
sivados del écido antramf{lico.Sus-analogos éifieren en po-
tencis en niligramos,pero tienen el miswo espectro farmeco
logico.la furomenida.se une fusrtemente a las prote{nas -~
pleszeticas y su excrecién urinsria se efectia principsl--
aente por secrecién tubular proximal,pero casi un tercio -
de la drogs puede excreterse por las haces y una pequefla -
fraccién se metabolisa por desdoblamiento de la cadens la-
teral, taabién ee ah encontrado um procucto adicionsl,posi-
blements un conjugado de glucurémido.

B)ACILO ETACRINICO3Son derivados ceténicos no sature-
dos del acidearilexiacético,se sintetizaron buscando com -
puestos que pudieran reaccionar con grupos sulfidrilos re-
‘" nales crfticos en forza similar a los aercuriales orghni--
cos.Ls sctividad diuretica méxima depende por lo menos de



doe requerimientos estructurales.l)los grupoe metileno y cs
- tona acymcentes copaces e rentcionar con rocicnles sulfhix
‘drilo del presunto receptor y 2)los sustituyentes en el ni-
¢leo arozftico,
El dcido ntacrinico,se une 8 las protefnse plesnaticas,Des-
pués de la inyeccidn intravenone,nproxiscdamente un tercioy
de la doois se oxcrete por el higndo y cos tercios por el -
riflén.La drogs recuperaca de la orina o divide en tres fra .
cciones aprexiradarente iguales;el compvesto ériginal,un a-
dnets do cieteinc y un netebolito ipectable e naturalezs -
no detercineda,ko secretedo por el recanispo de. dcidos orgd
nicos del tibulo proxiral.El fndice neto de secresién urinl
tie tanbién éfcpende @1 PH urimsrio,de este hecho es proba -
ble que ¢! £cido etncrinico experizsente normalmente una sus
tancipcl difusién retrdgrada,

C)EUNETAMIDA:Este compuesto es un derivado del dcido 3
aningebenzoico,varioe anflogos que tienen diversoe custitu-
yeatos tienen unc actividal aproximsdamente igual en anica-
=108 de pruda.la Buzcteoida tienme mayor potencia en miligra
208 jgunlee que la Furosenide,pero en otros aspectos 108 =-
conpuestos son similesres.S5e une fucrtecente a las protefnss
plaszatican,.Aunque le droge se excrotas en gran parte por la
orins,en ol animal nefrectomitado la concentracién plasmeti
ca declina en foraa apreciable,dibido presuziblemente a la=
excrecién fecal.

108 diureticoe de este grupo sw absorben féeilmente del trac
té gastrointestinal,y en proporcién comsiderable ee ligen a~
1as prote{oas, ploenaticas,se excretac rapidamente por ori-
gs por filtracidén glomerulat y secresifn tubuler,los indi=
ces e excrecién son de tal magnitud que no.se producc acu-
sulacién pese 8 s adninistracidn repetids.Cou la .ingeatién
oThl,nuece esperarse unk respuesta diuretics.en una hora, -
con la inyeccidn intravenosa en 2 & 10 minutos.

En genoral el tiempo de mparicidn y la duracién de la diure
#is con a;entos de esta clase con penores Gue con otros ti-
pos do diureticos como les tiazida,poro esto cepende eén sra
¢o conciderable de crmbios sisulténeos del equilibrio 1f =
quido,1la duracién de 1a accién varfe Ge acuerdo a la funcién
ronal,

108 diureticos de techo alto sctdan princlpnlmente inhibien
do la remtsorciédn de clorurc de eodioc em la rema ascendente
del esa de Henle.Este aitio se ha localizedo graclan a la -
inhibicidn précticemente totsl de la produccidén de sgue li-
bre popitive y negativa,y con tecnicas de micropuniura.lo -
eccién principal perece ser la inhibicidn del tremsporte so
tivo clorurn de 6l borde luminal del tdbulo de la rama 86~
cendente.
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Le inhibieién ¢9 1 ropbsorcidn de electrolitos tesbidn se
ha observado en el tibulo proxiesl.Las accionos on el tiby
1o distal y donducto colectog,son discutibles y de memor -
importanois,la respuesta clurotice ea en gren parte indepen
diente del equilibrio acido-basge. -
El dcido etacrfnico no inhibe la anhidrase carbfnice in vi
tro,ni aumenta la excresidn de bicerboneto.Como 1o furose-
#ida y la bumeienida tienen cacenns laterales de sulfonami
das no euptituidas,es de ospersr que inhiban ls anhidrags-
carbénica y sin embargo,s Juzgsr por su efecto mobre lz ax
erosién de hicarboneto,estn sccidn,s{ existe,debe ser ex -
tremacanente débil.
El aumento de excresién de potasio,resulta de su eecresidn
distsl y on aproximadanente propoocionnl sl mayor flujo en
este segmento.le excresién de magnesio y calcie sumenta en
el mismo porcentaje que 1la de sodio.La respuesta fosfaturi
ca 08 variable;por razones desconocided,la natriuresis in<
cducida por la furosemida puede acompafierse de una disminu-
cifn en la excresidn del fosfato.:Zstos diureticos pueden--
causar hiperuriceals on 61 homdbre,comc estas drogas son a-
cidos orgfnicos secretados en el tdbulo proximal,Be supone
que actdan compotitivamente para inhibir la secrosién de u
ratop en ese sitio.
pe acuerdo con las condiciones experimentales,incluyendo =
la dosis y velocidad de administracién del diurotico,puede
haber aunento o dieminucién del flujo panguineo renal.Cuan
do ls furosemida aumenta el flujo sanguineo rensl hay una-
redistribucidn del flujo de medula a certesa y dentro de -
1a corteza,la diureeis azuda suments la presidén intralusi-
nal y reduce tramsitoriamente el fndice de filtracidn.Esto
suzenta la posibilidad de que la cedistribucién del flujo,
inducidos por loe diureticos este directarente médida por=~
canbios de presién.Sin embargo muchoe estudios han indioca-
do un mecanieao més complicado que incluye las prostaglen-
éinas y la renina,ln secresidn renal de estas suatencias,-
asunenta con estos diureticos.le estimulecién de la libera-
cién de renina,resulia del efecto de la dilatacidn vasou--
lar sodre el aparato yuxtegleserular y de la elevada con -
centracidn de sodio en la regidén de la maculas densa.la in-
dometacina en doeis adecuadas para inhibir la sfntesis de-
prostaglandinas,bloquea el efecto del aumento de flujo san
guineo renal y la mayor secrasién de prostaglandinas y re-
ninl producida por la furosemids.En sistemes aislados y a
dobis altas,ostor agentes actdan sobre el transporte de e-
lectrdlitos en diferentes tejidos,como una dieminucién del
flujo biliar,cambion en los flujos ionicos de eritrocitos-

- sislados,depresidn de los potencisles microfénicos y neura
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lee ceclearss y un aumente transiterie en las cenceatracis
nes de sadie y petasie en la endelinfa,cem scciém texica =
sebre 1las celulag,ciliares, Co
Algunes de,les diuretices de este grupe inactivan la a la
AThaga depepdiente de Na+,Ke del rifiem ,Ia aceién diureti-
ca de este grupe de dregas puede ser aditiva cen la de a -~
gentes menos Gfectives,pere estes diuretices ne sem aditi-
ves entre si, ' - -
les sfectes texices que pueden ebssrvarse cen estas dregss:
sen aleslesis metadélica,cuande es repids su administraci-
on,e8 por contracciém del velumem extrecelular y en ol tre
taziente erdnice,per la imgestifm diaria de sal Y la excre
sién urinaria de ienes de hidregene y petasie.Puede hader,
hipsruricenia ya cementada,etras reaccienss incluyem per =
. turbaciemnss gestreintestinales,derresién de les ¢lomenmtes-
figurades ds 1a samgre,srupsienss cutaneas,parestesiss y-
disfuncidn hepdtica,es pesible ls sensidbilidad orucsda de
la furesemids cen etras sulfenamidas,ss bha citade que la =
furesesnida y las tiazidas cese causes de nefritis intersty
cial aldrgica cen imsuficiencis rensl reversible,puede pre
ducirse uma intelerancis a les carbehidrates,pere en mener
intensidsd que con las tiasidas,)s hipeglicemin aguda de o
Tigen descenecids se ha observade come manifestacidn de se
bredesis deben prohibirse en ¢l enbarase & senes que sean,
indispensables.les diuretioss deo teche alte pueden temer -
interecoién adverss cen etres dregas,coms a0 ligan eigni-~
.ficativasente & la Albusins pléesation,pueden coespetir cem
dregas cene 1a Warfarisa y ol oclefibrate e depuracién re-
aal de Litie disaimuye cen o1 trstaniente oréaice,cusade ~
hay deplesidn de sedie.La mefretexioidad preducida per 1a
-Cofaloridine sumenta oon 1la furesenida,y se dede o0r Pru -
dente on el upe d¢ cualquier Cefalesperins ,ssi come cem 6}
use de asimeglucesides que sen etetexices,per sl efecte yu
ceneatade sebre celulas cilisres y endeliafu,
Le desis habitusl de dcide etacrinice es do 50-200mgs per—
din y para uee intravenese do iags.la furesenide a dosis~
4s 40~-200ags por 4ia ¥y pare administracifa parentsral de
20-40ngs repetida of ov necosarie despude de ne menes do 2
heres, - o
2,*ANTAGONISTAS DB LA ALDOSTRRONA,<Come su nembre le df
00 actian per csspeteacia ea les sities de acciéa do 1s a)
desterens ne preducen respuesta active.la drégn sele o5 o~
fo0tiva oa pressacia de aldesterens y su sfecte puede con~-
trepensrss por sussnte de aldesterens,ls secresién do Al -
desterens susinta principalments per slterscienes de dalay
ob de electrelites,on especial per reduccién del welumen o
fective hipmatrenia o hiperialenia ndepss del estimule re
" oibide por sctivaciéa de¢ 1a reniss-angietensins y per def}
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*eit en su cetabolismo,los mineralocorticoides actdan norasl
cente sumentando le resercién tubular renal.de sodio y de -
cloruro y tanbién le excresidn del potasio,esto dltimo es a
consecuencia de la entimulecidn por el estergide do la cap-
tacién de uotesio del 1fquido peritubvlar por les celulas -
cel nefrén,epto sumenta la concentracién intracelules de po
tanio 1a pencients del gradiente electroquimico de la difu-
sién ce la difusién de potasio de 1a célule al 1fquido tubu
lar.la activided minaralocirticoide excesiva traé alcalosis
satadbélica.En condiciones controledss la proporcién urins -
ria ¢o Ns ,K ,siTve coso fndice indirecto de ls actividad -
8o 18 eldosteross,la proporeidn puece auzenter mucho en res
puesta a le sdeinistrecién de espirosolactons,esta teavién-

ounenia 18 excresifén de calcio por un efecto directo sobre-
ol transporte tudbular.

Los efectos toxicos sas serios de 1s espironolactons resul-
tan do le biperkaleamis,pusde haber cierts ginecomashis,efeg

. -tos Ge tipo endrégenc y sfntomss gastrointestinales senores

. La espiromolsctona que es ¢l representativo de este grupo -

.. és.efectiva 8 dosis prorelio de 100mgs ep tosas dividides.-

‘3.«DIVARTICOS QUE COKSERVAN POTASIO.-Tomanéo en cuentia «
.. que 1a excrecidén del potasio se bace por secregién tudulsre
distal,que 1as peréidas excesivas de ecte,son denfavorables
¥ que su excrecién puede estar bajo 1a influencia de este -
toides de sctividad mineralocoirticoide o de drogas que ao-
tdan a niwel de tuddlo dimtel,se utilisaron este tipo de &4
ureticos coso el Triaatireno y le Asileride,que posedén mode
rada activided natriuretics.la diurccis ée alcansa por un &
, usento de la-excrecién deo sodio,acompafiado casf sieapre de-
cloruré como suidn,y en algunas circunstancias con ligers -
alcalisisacidén de la orina.Se supone que el Triaatireno ac-
tda directamente sébre el transporte tubular com independen
cie de 1a sldosterons,la menor excresién de potasio se dede
& 1s 1ahibicién de 1la secresida de potasio en el neffén dis
tal,efecto que 80 logra por reduccién primaria de la rest -
soroidn de s0die;oon ls consigutents disnivucién de ls dife
rencie de potencial eleotrico transtubuler,esta ltiss es -
“1a fuersa impelente de la secresidn de potasioj,Aungue ls a=
ailorida tiene un efecto general mobre la excresién de eleg
trolitos cuslitativanents similar al de los antagoutstas de
1a sldosterona,no actua conc sntagonista cospesitivo,su sc-
cién es & nivel celulerjee utilizs sucho ocosbinads ocon hi -
droclorotiesida.El efecto téxico mas ssrio es la hiperkale-
nia,otros calestares son Rauseas,voni tos,calasdres suscula-
res y sareods,puesde haber ascenis leve o moderads, o veces se
: gheuentra asenis negaloblastiés en los pacientes oon Cirro--
sis hepdtion alcoholica,presusidblesente por inhidbicidén de -
~ le@ihidrofolato reductora.las dosis coadn del triantirenc es
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inicialmente de 100ngs dos vecer 2l dfa,la dosis maxima es
de 300zgl,y le cosie de mantenimiento ¢ebe deterninarse a-
ceda CAEO ¥ puede ger ¢c £olo 100ngs cede dos ¢iss.

${ 1o droge almscenada se hells en equilibrio con le del -
plesms y pe libera cuando la concentrecidn pleendtica, la-
concentracidn de 1p Groga y en su lugar de accién recultae
sostenida y sc prolonsan sus efecton farpacoldgicos, sin -
eobergo 8f el reservorio de la drofs se llens rapicanente-
ee sltera tento la distribucién dc esta, que inicialmente=
se requiero reyor cantidad de estd pers elesnzer une con--
centracién torapdutivazente efectiva en el dérganc efector.

pruchas drogas se ligan & las proteinss del plasma princli -
pnlzente & 1la Aldbdmins,este ligacura por lo general es re-
verzitle,lo atraccién inicial que origina le unién es elec
trostitico,nero se refuerza por medio do interccciones pés
4ébiles,incluso uniones hidrofédicas.El grado de unidn de-
pende de l2 éroge,algunos deidos orcdnicos liposolubles, co
£9 lag penicilines presistenten y le Warfarina sc ligan en
gés Gel ©07 a lan regiones hidrofébée de la proteina,les -
bezes orrinicas liposolubles se unen a la albinina pero en
otro sitio,

-1a fraceidn de 1a droga total en el plasza que ce liga es-
ta determiradn por fla concentracién de la drogn,su afinl -
dad por los puntos de unién y el nipero de ésios,Para de ~
terainer las concentraciones de droga libre y ligada se u-
tilizan ciasles ecueciones regidas por la ley de accidn de
|agas.Con bajas conpeatraciones de droga(menores que la -
constante de disociecién de unidn con protefnes plasmati -
cas),la fraccidn ligada en famcién de la concentracién de-
los sitios de unién y de la constante dimociacién. Con al-
tas concentracionas de ¢roga(asyores que la conotente de -
digociacidn),ls:freccién ligeda es funcién del ndmero - de
sitios de unidn y de la concentrecidn de drogs.

18 unién de una éroga a la protefna plasmatica limite su ~
concentracidn eh los tejidos y en su luget de accidén,pues-
to que dnicamente la droga no ligeda en equilibrio a travéz
de lap membranas. Lo unidn tambidn limita le filtracién -~
glomerular de la droga,pues ecte proceso ho modifica, inme
diatamente 1a conceniracién plasmética de droga libre, ~ =
ein enbargo la unién con proteinas no limits generalmente---
la secrecién tubulorrenal y su biotransformacién,puds es =
tos procesos cisminuyen la concentracidén de droga libre y--
as{ produciendo la rapida disociacién del complejo droga -
proteina.

Como la unidn de drogas a la albdmina plasmetice es poco ~
egpacifica,muchae drogas de caracteristicas fisico-guimi -
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cap cenejantes compiten entre #f y con sustancias endogencze
por estos sitios de unién,y » veces a esto e atribuye la -
toxicidad de uma droga,el efecto adverso de una droga 68 o=
pdximo,nf 1a drogs cesplazada tiene un volumém lioi tado de-
dietribucidn,n{ le competencia se extiende a la droga liga-
da en loe tejidos,sf la elininaciép se recuce o sl la dro -
£a cesplazante ce adxinistra en dosis latas medisnte inyec-
ccién intravenoes, (26) )

Entre los tratanientos utiligedos pars Bt padecimiento
hepftico en pi,del tipo do le cirrosis de utilizé la col ==
chicina,tel como lo mencions un estudio realieerdo por Ker -
shenobich,R.péres-Taneyo,en el Institute Nal.de Nutricin,-
en Néxico D,P,,on 1980 jestudiardén a manera de dodble olezo-
9 pacientes histologicamente con diagnsstico de cirrosis, =
oon fidrosis extensa y formacién de modulos.5-recidiersn -
oolchicina y 4 placebo,El curso clinico y biopeia hepdtica-
que se repitid fué comparsds con oteos 7 pacientes don sini
1i{tudes clinicas e histologices,estos fuerdn tratados c¢on -
corticoides e Impuran.d pacientes con Colchicina se reporta
ron noroales sus biopsias hepaticas decpués de un minimo do
" 1 afio de trataziento y habfan perzanecido normales los ulti

mo8 2 aflos después de suspender el tratamiento;los otros 2

pacientes que recibierén colchicina,uno tenfa fibrosis leve
¥y otro enferaedad heflitica crénida avanzada.En el grupo de=-
placedo;3 pacientes mostraron disninucién de la fidbrosis y
uno progreso a la cirrosis.Bn el grupo de los pacientes ma-
,nejados con esteroides;2 pacientes adn mostroban esfercodad
hepdtica crénica avanzada,2 se disminuyo la fibrosie hepdti
08,2 progrecaron & la cirrosis hepética y uno se normalizé-
-Estos resultados sugieren que la enfercedad hepitica cré -
nica avanzade,recponde a 1a Colchicina,asi de esta manera o
. frece uns slternativa sl tratsniento clasicocesteroide. 27

Cuando ya la cirrosis hepitica esta dien establecids =
y se presentas suf panifestaciones de’algdn grado predoni -

nantesencefalopatia o hipertensién portal,cusndo se trata = .

de ente dltico punto y 2as adn en 10 que se refiere al ea -
nejo de la ascitis,sunque nuevss tratanientos tsles comojel
. Shunt peritoneo=-vencso,0 el aparato Rbodiascit,que han sido

~introdicidos en los ultizos efios,e)l uso de djureticos perza

neceé cono la forma oas ususl de terapia.Hay un gran nisero-
de diureticos que pueden ser utilizados en estes pacientesny
. com cirrosis y socitis,potd 1a furosenide y 1a espironolac-
tona,son sfn la foroa cas condn en el trataziento de sptos
pacientes.La dosie reconendada para furosenide e 40-160nge
‘el éfea 3 de espironolactona de 100-300'ags sl dfs.
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Estudios farpacologicos en enimales de experirentacién vy
en huranos sanos,indican que ls furogenide tiene mde po -
tencia natricvretica,sin embergo lon analisis en cirroticd
con eeci tis,lo espironolactona puede scr més efectiva qus
furosemide.Rodes democ tré que la mayorie de pacientes con
eirrosip no azotirzicn con apcitis,respendieron con 150mge
do espironolnctona.Eccert y Cempre han mostredo que todos
sus pacientes respondieron & dosie sltas de espiromolacto
na.Por otro lado invesrigsciones recientes vor ecte grupo
investigador,ucando furosenide a cosie de 80-160pgn/dfs,-
¢ Firetanide,nuevo diuretico de asu xon potencia similar, .
s furosenide a Gocie de 12-24mgs/dfa,montrd que solazente
é‘ cited de cirroticos no azotenicos con ascitis,respon -
ieron.
Se hizd une investigacién en pacientes cirroticos admiti-
dos pcra trataciento de la ascitis.pl eriterio para incly
sidn fués Bill norcel,crestimina(menor de 2.5mgs/dl y me -
nos do 1.2e48./6) recpect, )escrecién urinsria de eodio de
menos de 30meq/dfs,despudn de 5 dias con 50 meq de sodio,
on gu dieta y sin ciureticon y ausencia de eangrado de tu
bo éigestivo,enéefalopatis hepdtica,infeccién o otrass cau
tas.Bl ostudio inclpye 47 pacientes connecutivos.En 33 el
¢isgnostico fué hecho con histopatologfa y en 10 por clf-
aics y laboratorio.La causa de cirrosis fué alcoholismo -
¥n 27 pacientes,criptogenica en 12 y postehepatitis en 4.
A los pacienten se les did una dieta que contenia 50xeq -
de s0dio de d{a,en ol curso del estudio,ls ingestién del-
- potasio no fué controlads.Durante los priseros 5 diss en-
el bospital,los pacientes no recibieron diureticos u otra
droga.En el sexto dfe,se lep oidio 1a actividad de resi -
Ba plaszetica y concenteacién de pldosterons.Luego la fil
tracién glomerulst fué medide con depuracién de Inuline -
on 26 pactentes(ld del grupo 1 u en 17 del grupo 2).
Cucado estos estudios fusron cdnclufdos,los pacientes fue
ron seleccionados en 2 grupos ¢l azar.Grupo Istratados a-
bace de furosecide y Grupo 1Ijtratados con espironolacto-
as.Le dosis intcial de rurosenide de 80mge/dia y espirond
lactina de 150ugs)éfe,pero fusron incrementedas les dosie
8 160aze y 300uz8/dia,respectivasents,loe pacientes que -
8o respondieron s las dosis sltss anotadas,fusron trata -
dos luego con el otro diuretico,del otro grupo.
sates y durante ufi estudio,so conteolaron;peso;volumen,u-
rinario,s0dio urinario y excresién de potasio,diarisnente
BUN,creatinins,sodio y potasio sericos fuerdn deterzins -
€os cada 3 diss.
Tres ée los pacientes estudisdos habfen sido exclufdos ==
 porque dessrrollaron seriss comylicaciones,justo después,
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=1 wrseente estudic--

de empensr le invewtigool
ineluys 4W pdbitn1th @l £rupo II.LoS-
parametrol en 108 €56 STUpOs lV’lxh s Jantes, 2 de 1o0-
40 pacientwn,btonfen un incrementc de 1n concentracidn plag

matica de Aldomi2ronm,ls cusl fud norwsl on 5 pacientes del
grupo 1,y en 3 del grupo 1I.

Solamente J1 de los 21 pacientee de! grupe 1 respendieron

B pacienter a dosis de BOngs/dfa y 2 & 100ugs/d{a;la res-

pueata diuretica fué dentro del primer dfa de administra-

da la furosemide.pe los 19 pacientes del grupo 11,18 rea-

pondieron,13 de los cuales a dosie de 150mgu/dfa y 5 a la

dosis de 300mge/dfa;en 7 casor la respuests ocurrid den--

tro de 2 dias y en 11 cesop en 3 dims.Ademés en 19 pacien

tes del grupo I,hubo diaminuci6n de lap concentraciones -

del potasio serico.Asi pies ss concluyd que en los pacien

tes con sirrosis se azotemica con ascitis,la espiromolmc~

tona es mep efectiva quo la furosemide,Aéminietradas sla-

ladanents,pero en realidad le recomendacién es adminiatra

rlas juntes. (28)

Los diureticos de esa,son frecuentemente usados ep -
el tratamiento de cirrosis con ascitis,porque son potenm ~
tes inhibidores de la resbsorcién de modio y cloro en 1la
parte secendente del ass de Hemle.Ademds de este efecto,es
tas droges son conocides como prodbctoras de dilatnctdn.
arteriolar rensl,purante los ultimos aflos se he enfocado~-
un mayor interds en el efecto diuretico do estos agentes--
on los esistemas vasoactivos renale.Estos agentes han mos-
tredo que sunentah la seorectén :de renina,la excresidn de
calicrefna renal y lo produccidn renal de prestaglendina-
E2.9eade que ge conoce que la prostaglendine E,auxents la
excresién de 80dio,01 flujo sanguineo renml,ks activided-
de la renina plesmatica y la excrepidén urinaria de cali -

. crenfe,se ha sugorido que todos los efectos renales de -
los diureticos de e8e,eesn devidos al menos en gran parte
a dicha prostaglandina,y que por lo tantoc la edainistra -
cién dé agentes antiinflamatorics no esteroides,pueden -~
inhibir teies efectos,como el acido acesilsalicilico,tel-
coso 10 dexustra un estudio reslizedo en 21 pacientes, -
con cirrosis hepétice;,aduitidos para menejo de un episo -
dio de ascitis,y algunos se les adpinistr§ concemitante -
mente al diuretico 4cido acetilealicilico,y en eston oo -
desostrd 1a dieainucién de la efectividad del diuretito -
de asn. (29)

otros tipos de tratamientow,con oiro tipo de medica
mentos pare disminufr la hipertensién portal,se daten s =
los Peta bloguendores,tal como el Propranolol.Aungue el -
proprarclol ¢ usado en la prevencién do 1ne recurrencias
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.o sangrado gactrointestinal en pacientes con cirrosis -
1a respusata perzpeutica fud ampliamente difenenle a de -
sie difarontes,
80 1levé a cabo un ectudio en 14 pacientes eon cirroeis -
deaostralda histologi canente,que fueron admitidos por rup-
tura de varices esofagicas cuando se l1es realizd el ertu-
€10.00 tenfsn ancitie,ni ictericie,ni insuficiencia hepd-
tice.para medir los efectos sintenicos y esplecnicos dele-
propranclol,se les reslizd ertudio hemodinamico,) mes an-
tes y un £ep Cdeonden &n 1a eéminietrocidn ~antinue de pro
pranolol 2 veces al é{e.la dosis de proprenolol oon un ==
rango de 80 8 3202ce por dia.Durante 1a inveetigacién he-
cedinasics,se splics en la vena hepéttéa derechs un cate-

.- ter TP,y se sidieron vresidn en cufla y presidn venosa he-
pitica 1ibre,el gradiente de presién venosa fué calculado
ol cesto carcieco fué ccfido por terprodilucién.
10 frecuenca carliecs decresid en todoe los pavientes al-
aes do tratanientos.los valores de presidn en cufla,pre =
sidn venosa 1idre,grediente de precidén venosa y gasto car
¢ieco fuerdn importantenentie inferiores respecto sl valor
previo sl estudio.
Ati, 80 encontro que el prepranolol,en pacientes ocon cirro
sis hepética,recuce todos los parazetsos arrida menciona-
dos,asl como una disminucién en ls frecuencis de sangra -
do gastrointentinal,(por hipertenciés portal),pero no es-
pocible predecir la dosis optisa pars cada 0880 individu-
al,00 puede utilisar como {ndice ls frecuencia cardiaca,-
pero aparte que es iapractico,el decremento de un 25¢ en~
dicha frecusncia, no puede ser splicadas a t0dos 108 phee .
cientes,ya que puede ectar con dosis insuficiente o exce-
civa 'y peligross,en este estudio se paresetrd ocon e) gas-
to eardiasco y o1 gradiente de vresidn venoss hepética.lLs-
concentracidn requerida para bloqueer los Bets receptores,
o8 controleds por la intensidad y frecuencis de descargs -
sicpatica y puede wvariar de paciente s pacientejen este -
etudio,se observé esta efectividad con uss concentracién
on prosedio de 0.70g por ml. (M)

Con la introduccién del Capéopril en 1961,un imbidi-
dor oral Ce le enzina convertidora,que selectivasente blo
qQues 1a conversidn de la angiotensina I a anziotensinall

~ on plasms y tejidos,se fnvestigaron veeims splicaciones -
clinicas,ontre 1s8 que cade amencionar isportantenente,ps-
ra ol sanejo 4o la hipertensién acelerada o maligna,en la

' .coartacién do la merta, on la falla renal erénica,en ls -

- insuficiencia renal aguds, : Sindrose mefrotico , - e
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~hipertensién del embarazo,tumores productoves de reminm,-
hiperaldosteromismo primakio,hiperparatiorienc,snoufici -
encis cordisca congestiva,iiipertensién pulmonar,S{ndro-
- g8 de pBartier,edene iciopatice,cirrosis hepdtica y esci -
tie. y respecto o eate dltimo puntojen muchos pacientec= -
con cirrosis hefdtica y ascitis,el sistems remina-nuglo -
tensina hepAtica y mscitis,el sistems reninseangiotensi -
ne ha sido postulado pare mentener ls presidn periferie -
os arterial,vie,efector do sltos niveles de anglotensi- -
ne 11.E8to ha postulado para el Sfndrome hepatorrensl,= =
por excesiva constriccidn de srteriolas rensles,presiss -
nente debido a nltos niveles de 1l ongitehsine 11,7¢0 = «
riccaente ol bloque del sistenmg recina-angiotenzine dee -
ber{s ser banefisiosc.5olarente 2 cneos has #iéo repoy =
tadom en que el Ceptopril fué sdminjetrado s pacienteds -
con insuficiencia cardiaéa congestiva y sscitis resien~ -
te & fiureticos.Aunque 1a funsidn hepftica do entoe pa~ -
cientes mejoréd,no se menciona que ocurrid con la preeidne
ssnguines,le hipotencifn o insuficiencia rvens),pudicren--
ser complicsciones de le inhidicién de la encins converse
tidora o por Sfndrome hepatorrensl.Asi .’Mol agentes de -
beran ser investigadores mas a fondo. (W, ,

Un estudio sulticentrico nacional en Francis 1980,he-
- cho en 34 centroe,conpardé 6 trataaientos en 328 pacientes
oon sacitis ¥ cirroois,siendo exclufdos pecientes con san
grodo do tubo digestivo,dentro de los uokimos & meses, e
coefalopatia crénica,céncer,7B o aparicién de conplicacio-
“nes desphés de 3 senaras(enocefelopatia aguda,fievre ssyor
Qe 380C,ascitis infectada 0 anorzalidades vioquinicasihii-
perasoenia,hiponatrenis,hipokalenin,louceci tesis, hiperdi-
lirruvinenia.Bn cada centro 1os pacientes fueros dividi -
dos sl ezar en 2 grupos terspeuticos,cada centro utilisan
do 2 o 6 tratanientos propueston.l)Bepirenclatons ¥ 500-=
ags do sodio en 77 pacientes.?)EspironolactonaiPurosecide
¢ Antloride hidroclorotissida(moduretic) y 500egs de sod-
10 on 80 pacientes.))Eepirenclactona Purosonids o Medure-
tie y d1ota no restringida en sodio en 86 pacientes.d)ls-
infusidn de ls concentracién de sscitis ¥ s de sotio -
en 36 pacientes.5)Reinfusidn de ascisip, no asdificada yo-
500 egs de 85dio en 23 pac.6)Drensje lento de sscitis y=-
$00:200 de moGio en 31 pacientes.Con snalisie estadistiocos
:::trohdol por Chi2,verianza,Spotvoll=8loline y Duan=8i-

" pecples de un mes de iratasiento,no se encontsd diferen -

cia on 1a frecuencie de regresidn parcisl o total de la

- seitis,complicnciones de cirrosis,nortslided o aceptadil
dad del tratamiento.Los tratasientos mecsnicos inducen u-

pa pardida de peso rapids ¥y dissinucién de la ascitis,pe-

.’2- .
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Jo recurrencis aée frecuente.le comparacién del gurpo 3 o=
2,no confirndé bemeficio en cuanto & la restriccidn de 8o0--
¢io0.El trataziento y 1s hospitalisacién fuerdn de aéds cor-
tos en ¢l grupo 4,que sz el 3 o ¢l 6. (32) ,

: 1a hiponatrenis e» un hellesgo coadn en pacientes ci-
rroticos oon ascitia,scus cvando en muchos caros se debeee
8 Yo toropin fdurotica,pucte ocursir corontereerents a ca-
usd do un deilo en 1le excresién do drus por el rifin.Le ex-
plicocién cas ocertads para esta inposiblilided pars excre
tar sgue en estos pacientes es una clevacidn versistente~-
€e 10 wparrerine arginine.hernans antidivreti ca{ADR) Edwe
ceyod temprancs sobre ALH,mostrarén niveles elevados e ==
35 do low paciertes cirroticos, mientras que @n aquellos-
con hipovatrezie,se encontro eleveds en todos.Los niveles-
constanterente elovedos de esta hormona,indican 1a impore-
tancia de la estizulaciép no osmotics de ADH Ce 08t0s paea -
ciontes.8¢ hedfe odacrvado priviasents que el efecto ififee
t:al en cirroticos con ascitis refractaria decpués de la--
fusercidn de una fistuls peritones=venoss,es una diuresis-
::llh oon sumento gradual es los niveles sericos do 80 =-

O .
De enero a {iciesdre de 1930,80 estudiarén 7 pacientes en-
ol Gospital Ceneral de Zoronto,Canads,fodos estos pacien--
tee cozpartfan los siguientes oriteriosjcirrosis hepétice-
corroborala por hopaia ,ascitis sssiva intratahle,con tg
rapla Cluretion maxiaa y restriccida de 8040 y efus,en ul -
loocital y cuardo cenos por 2 ueses,ascitis asteril y no'ag
1is2a ¥ 18 susencia de enfersedad hepitioa tersival.
El estutio se advirtid en ¢ fesesjl)preoperstorin.2)1es e
priceras 8 horas después de la isplantacidn ¢e 1a fistula
p2ritoneg=vencsa. ) 24=72h8 postoperatorias.4)ostoperato «
rio tardfo (2-4 sezanas),
La oolocacidn de 1la f{stula me produjo ceaabios en las 2PR
81 volumen urinario aunento n un principio,pers disainu-
fr oas tardesente,ssi oono 1a depurscifm de creatopims,la
osaolaridud urinaria,disainuyé,y luego aumento un poco &l
fizal,la excresién de spdéo fué la sas constante,se canty
vo slevada.Adn cuando 108 niveles sericos de ADH,finalmshy
te decuyeron significarivanente,continuaréa siendo siendo
elevados,indicando que factoses diferentes & 18 ossolari-
dad estan estimulando la secresién de ADH,esto podris ser -
ub ausento, pero aua infeotivo volusen circulants,coso 89
sugiere por el hecho de que eatos pacientes sesn afn re «
tenedores de 80d10,0 prodablemedte & uns recucoidén del ap
tabolisso hepdtico de esta hormons.(33) -

5 fluje plassatioco r'om.oon ua esplio rango,es direg
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~temente proporcional al grado de f{iltracién glomerular one
cirroticos con o sin nscitis,y la depuracidn de crestini--
ne satisfactorismente estinu el sredo de filtracién glome-
rular,hecho comprobable en un estudio utilizando este prie~
ra rametro como guia para la aplicacidén de cateter perito-
nee venoto ¢ Shunt ée Leveen,etto cuando we hay daflo renl-
y as{ alterar{a el velor de este seguimiento., (34)

L8 insercidn de Shint pertoneo-venoso ha sido utili--
eado como alternativn de manejo en los pacienten con spci~
tis rofrectaria,con las medidas havituales,ari lo hace eo~
ber ¢l esludio realizado e¢n el Veterann Hospitel,en Wa =
shington DC,en 1978,estudiando 8 pacientes con eate tipo--
de derivacién,Eetos pacientes habian mostrudo buen control
de su ascitis en un seguimiento de 3-18 meses.Pero anali--
zando las corplicaciones por este procedimiento,se encuen~
tra que lo 8 pacientes tenfan de coagulmcidén intravascular
diseminadn,otras complicaciones observecas,hemorragies ple
urales,en 2 pacientes,peritonitis bacterisna en otro,este-
paciente posteriormente fallecié,la necropeia revelé,orga -
pizacién de trombo en le porcién distal de 1z vena,donde =
se renlizd el Shunt,extendiendome dentro de la vena ceva -
superior y un esbholo pulmonar reciente.0tro paciente desa-
rrollo severn falla cardiaca,posteperatorismente,con pre -
o1dp en cufla pulmonar -sumentada dé 8 a 15um de lg,mientras
que el gasto oardiaco eumento de 13.6 s 21.61te/min,la se-
rapeutica con furosemide lo compensé,Por lo que se dice —-
que el Shunt peritoneo-Venoso,puede lograr un dramatico --
control de 1la ascitis,pero que tiene gue considerarse bien
su aplicacién por la frecuencia elevadisima de complicacio
nea como DID,traamtornos hemodinamicos y problemse infeccio

sos, (35)

Aei pues como se pudde snalizar,los tratamientos uti
lizadoe,para el msnejo de la escitipg,en los pacientes con
‘cirrosis hepAtica,han 81do y son sclo paliativos,pueden -
causar mejoria,pero generalmente ocurre recidfva o compli
caciones,ya Sea ¢l manejo o por descompensecidn de Is pa-
tologia de fondo,pero secnesecita tener una verieded de = -
distintos medicanmentos o procedimientos,sn ¢l arsenal te-
rapeutico,para valorar cual pude cet el de mayor utilidad
7 con menos riesgo para cada ceso individual,
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4. OBJETIVOS .s..

Como ya fué analizado,la cirrosis hepftica es una -
patologfe irreversible,con manifestaciones del tipo insu
ficiencia hepétice o hipertensién portal o la combinacidn
- de estas,ndemds que tiens una incidencis muy alta,sobre=
'todo 1a de origen slcoholonutricional.

Ertas condiciones hacen wue el paciente sen ruy Ré-
b4l y suchas condiciones pueden hacer que se desconpen =
sen facilusnte,entre las tine comunesjinfecciones,irans «
- gresiones dietericss,decequilidrio hidroelectrolitice o
1a cisge adainistracién inedecunda del manejio a bace de-
diureticos,por lo que frecuentemente e encuentran hospi
taliszados;nuchas ccaciones llevando vaeios diss su estian
cia,necesitando tiempo ¢e cuidados,medicucidén, transfusio
nes,estudios de leboratorio,gabinete,eto..,que izplican,
gssto importante,y a pesar de todo, en lapso corto,nueva
aente se deccompenzaran,

Este ha odlipgado a prodar ¢iversos tratanientos que
finalmente,so0lo son valiativos,y con efeotividad varis =
bdle on grado. Pcnsando presissmente en varios aspectos -
de la fisiopatologia de 18 hipertensién portal,ls forss-
cidn de sscitis,ss probo un sanejo que, cudriera los sec
anissos isplicados, con los siguientes fines;

l.= Acortar la estancia hospitaleria del paciente.

2.« Disninuir la frecuencia dé ocomplicaciones.

-3.= prolongar el tiempo de presentacién de recidivas.

4.« NojJorar 1es.condiciones del paciente & tal grado que-
puede ser dtil y apto para ladborar, "

S.= Esto nejoraris ls sconizia faailiar y social.

G.= Todo eato y al estar el paciente en condiciones sene-
jontes & 1o £i8101421co,tendrd 1a sesacién e Bisnes-

. =tar fisico,mental y socisln sungue sesauns imitacifo

y Que su patolog{s ses irreversible,pero cursaré con-
aejores oondiciones en general,
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S.= HIPOTESIS ....

HA (HIPOTESIS ALIERNATIVA)

® 1a sdninistracién de ¢iureticos (Purocemide-espirg
-solactona) asociados con Albuzine,es nis eficez pa
ra aunentar la diuresis y disainufr la escitis,que - -
utilizando diureticos (Furosemide~espirozoloctona),=
solasente? . ‘ '

. o (RIPOTESIS KULIDAD)

‘aLa adainistrecién de diuretiocos(Furosenide-espiroes -
- =lgctona) es igualasnte effcas para aunentar la din

resis ¥y disninufr la ascitis, que ls ssociacién de - :
. diureticos (Furoseaiddé-espironolacions) con Albuaina,

2



6.= KATERIAL Y KETODOS.s e

Se ertudinron 20 rrcienten con anctd tis,eecundarin a
cirrosis hepética,pscientes de erbos rexos, de 15 afios -
on delonte, en ol C.H.I.77rnnoza del ISSSTE,Féxico D.F.,
e partir del 1o. de agooto ¢o 1084, hasta el 5 de onero-
de 1985,entudio de tino annlitico longitudinal,selecci

" nendo e) tipo de tretaniento con unp tebla de rureros ale

catorion,do acuerio a le progresién en que {ban ingresan~
do sl ertrciog esi pufis,de pcuerdo a nimero progresivo ==
e ingreso,a lop pumavar =ranp(le tod)m de rersron slee -
torios),108 correependid el panejo a base de diuretioos -
solsttonte;Turotenite Eimen al i, eppiromolectoea 100ng ~
al ¢ia,y a los numeros pares,los cienos diuretiocoe y de =
tis,pero ecociado ocon alministrscidén de SOpl de elbumine~

hursna ol 25 %,esta dltims Qurante o dise consecutivos,«= -

continuando el mancjo de diureticos indefinidaments.
‘ TAELA 1.-DISTRITTCION LT PACIEMNIES

¥g -ingreso Ng sleatorio
1 27
2 12
3 16
4 %
5 06
. B 2
7 19
8 08
9 2
10 -2
11 .02
12 13
.13 10
14 05
19 03
16 . 04
17 07
18 n
19 29
2 17

C.postnecrot.
C.aloobolico
C.postnecrot,
C.aloobolica
C.criptogen.
C.alooholica
C.alooholica
C.aloaholica
C.alcobolica
C.alcoholica
C.aloobolion
C.eriptogen.
C,alooholics
C.alooholica
C.rostnecret,
C.alooholies
C.alooholion
C.aleoholica
C.pontaecrot,
C.alcoholica

LI T ELER LA R LY L L

nﬁmh ol utﬁdlo,loo pacientes estuvieron hopi

1138800,00 pro8edio 10 688, pues requerfan coutrol dee

EDAD -

I
te

laboratorio al ingreso y a la sesang, entirs los cuales-
ectanjBiosstris Hesatica coaplets,glucoss,ures, cresting
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na,endio potamsio,cloro sericos,pruebas de funcionamien-
to hepd€ico(bilirruvinas,trnassainagas, fonfatesa alealy:
na,colesterol ,deshidrogenasa leciica,tienpo de pretrose
bina,tiempo parcisl de tromboplestimajAlbunina,gloduli-
na y su_ relacién),exsnen feneral de orina.Tele de torax
y places sioples de abdomen;eolo a § pacientes se logrd
realizer blopsis hepdtica,en el reeto no fué posible,ya
que tenfa prolongacidn de los tiempos do conculacién o=
"1s sscitis ére importante que dificultana la técrica o=
transparietal con aguje de Vin-Silverpan y renlizerla »
por peritoneoscopia,ioplicaba fugn do lfcrido do enci =
tis y alteraba los parasetros controloden.Otro notivo «
pars hopitalisactén fué que se tenfa quo llcvar un con
-trol estricto de el peso,ls diureris,perinetro ebdomi =
nal,éiarianente,durante 8 diase consecutivos.ln aldburina
sérica adenss del inicis, se repite e los O dico y al -
808.A1 completar estos 8 dias de control hospltelario -
fueren egresados y citados al mes de haber iniciedo su-
estudio,realizandose sldunine serica,diuresis,peso y po
. rimetro abdoninal, Se hiso pancndoscopia peroral, .
: A todos los pacientes,ne les prescridié dieta eon
- 25 cAls por Kg poso,2grs 80010,0,8/Kg peso de protefnas
de origen degetal, 100021 de liquicdos en l4hs,asi como =
S00ml 4de solucién glucosada,sl grupo con albunina para -
“diluir esta y al grupo de adlo diureticos,para igualar =
1s cantidad, 1 cantidad de 1iquidos sdrinistredos a anbos
grupos, durante 3 diss, - o L
: los criterios para exclusién en la seleceidn de pa-
cientes fusronjsacitis secundaria a otra patologfa que - -
" no fusse por cirrosis hepftica o que estuviess como fac-
" tor adyuvante, 0 & 108 pacientes con cirrosis hepética v
- agchtes, pero desconpensados,oono enosfalopatia hepfitica
© sangrado de tavo digestivo o con otras patologies que =
pudieran alterar le difurwvais o ol tratanienyo en si oo
20 Diabates Nellitus,insuficientia cardiscs,insuficion - -
cia renal,padecimientos endocrinos. Tembién se excluyeron
108 pacientes que no-cunplieron:las disposiciones o oo -
acudieran a aus controles posthospitulariod o que pressn
taron 1as cosplicaciones sencinadas o que fallecieron.

" RESULTADOSs o .,
" . AL grepo de pacientes (10) wanejsdos con- diuretiocos-

asociados & Albunina{grupo A),que inicieron con una B0 =-
dia ¢o Albuaina serice Ce 2,56,8 1a semana 80 encOAtre -
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con 2,67 y 21 meo de 2.85; respecto e ecte parametro con
el grupo de pscientes penejades con diureticos solsmente
(Crupo B),se encontro respectivamente en eso08 mismos == -
tieppos; 2.29-2,62-2,44,en deocir p.05 En relacidén a ls -
diuresis; Crupo A.= 1248/1338/1070, y en el grupo 5,~939
/=1130/766 con usn p<.0l,el peso en grupo B.-79.17/75.2/
«75.2,8TUp0 A.=67.24/61.22/62,%, E1 periretro abdorminal
+Erupo A.~ 111,8/103,7/102.2 y grupe B.=112.5/111,7/111,
eoton vitimen 2 paremetros.con p2.05,Pips 5,4 y 6,
El analieis estediotico de reslizs utilizendo 1la 7

de Student, ,

Terainaron el estudio 20 pacientes, ples hubo € que
. fallecieron.y no inclufdos, ectos estaban siendo maneja~
don a base de diureticos polemente ejuno fallecid por —-
eangraeo de tubo digestivo con broncesspiracidn ,y el o=
tro paciente precento encefalopatia hepétice con insufi-
ciencia respitatoria, inclusive realizandose,parascen -

tecis; ol peciente No.l, al wen y medio de iniclo de e

tuéios pretento encefalopatia hepltica y se le reslizé=

porascentesis por flata de rospuceta al treteniento y el
paciente 10.10 ectaba deczfdo, snorexico, debilidad gene
ralisada,poaterior al trataziento,
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De los 20 pacientes estudimdos,el 704 de los casos
corrospondic al cirrosis hepdtica mlcojolonutriciénal,el
204 a cirrosos poQtnecrotic- y el 10% a cirroeis cripto~
genica,el 45% de pacientes gujeres y 55%/hombres, todos -
loe casie de cirrosis postmecrotica correspondisron a --
sujeres,ani como los casos criptogenicoe y un 15 de ci-
rrosis mlcojolonutricional, (ver tadla 1)i

Como puede oboervarge en los resultadoe,los pacien
tes del grupo A,respondieron favorablemente con discre-
" ta elevacidn de la albtumina sérica,importante aumento -
de 1a diuresis,moderadan dieminucidn del peso y buena C=
digsinucién del perisetro,y en el grupo @,e)l aumento de
Albuaina serica fué ppeo menor,le diuresis fué menor que
al principio y mucho menor en comparacidn sl grupo A, =
respecto al peso hubo dieminucién,pero tampoco importan
te, y practicamente sin cambio en el perizeiro abdo we=-
sinal, 8010 de lem en relacidn a la.smedis inicial ¥y al-
cospararlo con el grupo A,sodersda fiferencia.

Estadisticaments hadla ndo,se encuentra que hay um valor
altamente significativo en relacién & la diuresis,en fa-
vor del grupo A,en los &esas parametros a psear de haber
diferencie,no es significativa eplicando el valor esta -
distico pars medivina.

8e concluyé asi pues,que la asociacidén de diureti -
cos{rurosecide-espiromolactena) com Albumina, es dtil pa
ra mejorar significativasente la diuresis,son dissinu —

- 40 e



cidn deol perinmetro abdoninal,pero no de manera tan fmpor
tante eato dltimo,pero mantieme o1 peciente,nin comnlica
ciones,y mejoran sug condiciones en general,acortando cn
coneecuencia los gactos que requerirfa por hospitalisa--
cién y otros cedicancntos,eonfre etc., ¥y que go ohservo
que 4 de los pacientes wanejados con diureticos eolavene
te,ee cozlplicaron y fue necesario otro marejo y hospita
lizacién para emto,y 2 ¢e ollos fallecierdn.

Aof,esto et otra meiida que puede aplicarse en el -
oanejo ce la sncitis nor cirrosée hepética y que cubree
vcrios puntos de la uelopnolosu de la atere, #i bién-
tal ves fara msjorar los psremetros utilizendo fuese ne
cesario sunentsr la ¢osis p)=y/o el tiempo de odmtnlotrn
cién de 1a Aldunina,sunque esta cordMeién elevarfa esi =
eisno ol conto del trataniento,pues e), precio del fras-
co de Albusina es elevado,sunque habria que valorar por=
. oftro 1ado, si epte akorrarfa mas gastos que podrfa produ_

‘cir Jas desconpenzaciores. frocuentes o falts de respues=
ta & otros tratanientos de ectos pacientes. v

e 4l -
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