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La eGcitiu us ül derrftllle de un liquido seroso en 
le CEl\ºiéFd -perHoneel¡e11 11nte toclo un i;intoma cu1a e
voluc16n depende <le le E>nfHme'ciad orgenica que la pro 
t.uc-e.re eqvf t'l inter4!e que preaenta f.>1 <lerorubrirnien: 
to ce la t:t 1.ea,1,ue a vecee 1.erd curetivo,y en el ca10 
oe 111 cirrcde .t.epatica,paliaUvo,eintoutico.(l) 

En 11 meyoria ~. loe c1eo1,le eveluacidn clínica 
J 11boratoriel,~•l paciente con aecitie 1e1 euficitntt 
para rev~ler la ceu•a ~e la ecu~ulec16n dtl fluido. A 
11nudo te co1r.onente o coaplicacidn'de cirroe11,t1lla 
e11rt.iaea conieeti'9,nefro1i1 o c1rciño11toe11 ~ieem1• 
neda.EtD .. 11er1t cuando la ceuea del• a1c1t11 raree• 
obv11,11 iaportflntt deter~lner,e( 11iete otro procelO 
11dyuva11te.1or •3••p~o,cual'ldo •1 pacler.te con cirroele 
coapen11da r atni .. aec1tle,deeerro11• tncrer.ento dt 
eeta r te dificil control a pesar de reetricci6n de • 
ll•uldoe 1 e11,o aane3o con dluretlco1.a11 pul• •• Sn 
v11Upr' patologlH tal11· coao1hlpaton oculto,tro .. ~ 
bo1l1 •• la vena porta,pari toni ti• be.cteriana o tube¡' 
culo•l• C090 re1po~•bl11 d• 1• d11coap1nsacldD. 

El •-• •• U1¡uido de aecstle deber' ur parta 
· df la rutsaerta ob11rY1cSd• ••1 paclen\t oon 11clt&1, 

11 HHSna" ,. ""º'°•'" ooattnldo protetco,e11tn&a
oellll.1r, ,lDcidD de Cl'DD.J J1AA1t J cultl•ol,aaB adelan
te ~• c111cubrtr'8 •11\11111 dlterenolu1 entre lu eaun 

·por loe ,.naetroe •• ~·te tito C• eauen.(2) 

.. 11 ,.,s toMO .. ua •••rana. 1ero11 uu, tl'Jllll'! 
rente,aur 41111•• r 11uttoa,ci111 ''°""'· 61. ia. prt.s: 

. •Uva cañdad oeldllca.r.11a1ero1a • aateua 411 º! 
· pnt1mo,a1rededor •• 1.51t1.couüt•H• Por .uu eo~ 

capa c11 cflulu endo\tllal11,ciu 111enta en 11111 ••• 
,, .... 11ala1 r tte .. Ctb•~f ... capa •• t•3lc1o con3an• 
tt.vo,•• partlculan1nte •• porCSdn TS1oera1 11 a111 • 
rica en fltrae 11'attoa1,r •• la ~"ª recubre pute 1•• 
Tf1ceru,r la ¡iorcSda '"' tapt1a 1811 p1rec111 41 11 C! 
Yldad ab4oslne1 11 C111111Saa part1ta1. 

11 ·parStouo a11lerp,noru1r.111tt,1D au 11no,un.-
11oa1a cenUda4 •• 11,111.to•t1rSto11111,u1rn10 claro, 
1 001 alndldor •• 101 •• AlHlli• por Utro.cractua la li•ur•.•• '" 1upert1011 pcr •1 ••nclonado liqul• 
Co,panl te •1 ""•1uui•n~- 111DYI •• 111 VilOlhl ID 
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au interior,~ue como ee •~bido,11t1n 1nim1d11 por con 
tin110• aovi•i1nto1 per1at,ltico1.¡,a cantidad de líquT 
do periton~al se mtntiene conetante y en pirpetua re: 
·noYlc14n,¡racias a un precieo e~u111br1o entre la• doe 
funciont1 peritonttlH nor11:1llH;le •br.ortlva 1 la eau 
éatlta .. J,a t1&ncl4n 1b1o"ente ee a tal punto etloienti 
que la velocidad con que paaa a la circulacidn 1111a au 
tanela inoculada en le. cavidad peritoual,ee 1fUl1 a-· 
la que ae logra inrectl.nd~l• directa&enta en 11 veaa. 
!1 aantanl•1tnto de una pre1S6a intrabdoailllal opor~
aa puede 1tr con1141rada coao otra t1111c14n perltoneal 
rtt'Alad1 110r un ref1t3o con punto de parttaa viace •• 
n11la Uat1u16n de cualquier vicera d1u1nure el -
tono de lu pare.Sea ebdo&lDlle• J v11cevena.ta pre -
11dn 1ntrabdoa1aa1,_t bltn 11 .. pre •• plaltlva,11 ln
ter&or en 1• parte alta de la caVldad,'81 llecbo º'"e 
ce a la eoc16a de pleton 4•1 dlatracu tut a1 uco: 
dtr en la 11pirac16n,1a 41 .. lnure,ello 11plloa 1• •1· 
ll'•Oida de cierto• en .. 408. . 

En con41cione• patolo¡lcaa,pueden tener lu,;ar lo 
atcut1nte1a)ta tunc14n abaorbtnte.1e vuelve to.Savia -
... tfica1 a cau1a ée la h1perea1a aotiva,con lo cual 
.. •llalnan de 1• cavidad rlpicluente 111 1utano111-
acr•10ru.ll)L1 func16D tlUdlUft 11 lllClrl tllOl'HltD 
ta r ef CNO •• la nona,aupera a la alteorlltnte,11 r¡ 

·.. ault .. o ea la tonac16n 4e liquido de uc1u1 cU.n109 
Mnte evidente.sf la 1:1ull1c14n 11 putva,coao por hi· 
,.rtaaaidn portal,el 1l11111do 11 un tranaudado(.con ... 
•• de 20& dt Alb11111na/l r livelta n111tivo)len caabio 
CUIJldO •~ 1ctlva,el liquido ea un exudado(u1 de '°'1 
l r RlftUa t'O•ltivo).cuando como cuando ocurre en oca 
c101111 •1 tJNdado inr1 ... tor10,1n vea de ••r liquido : 
11 ·. pradoainanteHnte producu vo,H fra¡uan adllerenciu 
r llrtd11,en principio 11tner1c101aa,pu11to que ll•ltan· 
l•· d1f1a11c11 de 101 11roca1oa '9tologtoo1 aMoalnal••• -
pero con la ,oatbllUld ulterior de fleo H8'nioo.c) -
ea caao de 11citi1 11 rompe el 111uillbrlo de pre1lon11 

· 1 ap1rece 111 p1rt1ui6n intrabdoalnal.d)J.a irrl tac16a • 
del 111r1toneo pari•t~l provoca un refle3o.aotor,coa • 
contrac&ian aucular.e)t!olor,por la ailtliD cauaa~f)ilto 
paralitlco1la irritaoi&n de le 1eroN vlectral parali• 
... lu alill aub1ac11te1 , lflllock peri toneal. 
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L• irritaci~n de la eeroea,ror vla ret113a,ee capa• c1e 
cl¡¡(:;)n~11Je11ar una vaeodUatacicSa taa enorme ID •1 'r•&• 
et.pl•cni ca que eur Ja un ahock vaaoparaU Uoo irrecupe
rable. 

Recordanao que 111c1 tl• ee 1• acuaulaci&D de Uc¡ul 
do1 en la cav1da4 peritoneal,clfnlcMmente 01t1n1ible.· 
La raa&a de eeta dltl .. con41c1&a·ea 4ue Ja fieloloe1~ 
eamente 11l1te una cantidad 4• 11quldo ptr1toneal(a1 • 
rededor de 100.1),CJUI peralte al deelhui1nto faotl •. 
•• lu Yiloeru ea\re 11,de hecho •• n1ce1arlo el aeu-
1u10 •• cuanto 11ao1 doa U troa de UquHo perUoaeal• 

·- ,.,.. '11• ai .. ee traOuooida oUaioa r ,11.,.,,.,a,bablar 
' •• •clUa. 

La •uar• procedente del baao r •• todo el terl1• 
tone MH•Wrloo 11q¡a a1 lll&Uo por na por\el. : . . 

l•f.eap1euoa· 
t-f.eaple....-aarlaoo 
,_,.torta 
........... ,.rioa "'' 
,_,.11111\ertca tnf 
M•coro•rla ••tol 
?•f.p11orioa· · 
l-f .... tro1Jlplotoa 
9-V.petl'lou oortu 

'• ·. . : . 

· .11 •3• 11plt10n11111.-toru.4o por la wiia "'l•Dt ., 
oa(t•l Jauo),4laovN r.r e111orae 11&ptrlor .del· ,u .- · 
CNU,a la ,u .. lllll a veu ••11\trlca 11ferlor pa. 
ra fol'llll' el troa•.¡•J1..-e1arlaoo,1 la fta& ae11nt.s 

· · l'l•. n,perlor,ooa 1' '"' tona el tronoo 41 la 10rte.. 
'.11ta11•k'a·••·•l·M1lo bepa'1oo,c11"141el\4011 1-'l! 
tullte .. - pucl•• ............... 1111&1trta.J11141 
llütr nrtutea ... tocllou. ,;· · · 

... • 'iaa ftUI .JOl'tu &OOHOJ:lU O 41 lap,.J(OltUoU-
. .pro~,para'bUt1r1a,c1el billo ll1pati'co,t1atnpaH- · 

· ... ,c1tl U••nto IU1J111Hl',pan1111bUtcal11).nona1 • 
•nte tutpUtcutea,pero que,el ruttleerH tlrecta
·•ate dta\ro tl1 ,.ren11u11a btp11tico,pllldea repreMn • 
\el' lQOr'-tel •ill. •• npleacla,al ob1ta'*10 4t la• ....... ·, 

.,., _,_ 



toe eiet~~·• '-~•etomoticoe con la c1rculeci6n ca
va,que 1on:a)RaOiculere•,C()nBtttuldoe !"Of el ll•~edo • 
!"ec'l{culo i:orto-cna rup~r1or(v.eoronar1e Bf>tornoc¡uica,
"•tt•trlcaa oortae J v.de la tuberoeided ~•ror,que a • 
tra.-1 da 1 .. eeoti,!icae inferiorea co11u11ican finelmen 
ta con •1 atet ... •ctgoe 1 •.ceYa eurerior),pedtculo : 
porto-eaq tr.fer1cr(\',uru1tertca t11ter1or qut forma -
•1 plalO ta1orrotdtl10 tU!"•rtor,al cual 11e an11to1101a, 
coa •1 atclto o tarartor, trtbut&rtoa de la v .cna tntt
rtor) ,r 119dtN10, porto-ca• po1ttrtor o •t•teaa de -
llet&tu(ooaut.aot6a tatrt 1u YllU del 11110~1011 1 • 
f11ctaa •• tret\I r tolt r ••1a1 retroperttor.e1le1,tr! 
l>u tartu •• 1•• renal•• r etrttu eeva,.l>)Troncularee 
(canal de ·1.nnct.o r .-au umbtoalH)que a1&111¡ue nc~el· . 
aente obliterad .. ,puedta rep1ratabt.ltiar1• ¡ 0011untcar 
•iro'1allt11t• el troato •• 1• porta r la• cava1. 

El 111ta.a ti0rta proporciona al bipdo tDtH •1 • 
'10-90IS c!tl tl•Jo ..,,.Ueo.11or11a1 tota1(1 500 11/a),eoa 

, 111 ,oroeataJ• •• ta'8ract6a •• edgeao dtl '°t& aprost• 
uCUaDM r •110-JOIS natu\t N auatalltra4o por 1•• 
ar\trla btf'ttoa.11 ~n4to1ona1aeraaJ.11,toda1• aan • 
cr• ....... ,1,ottoa .. vauportada rJ. bi~o por 1& 
~. JKll'tal (tl ttbf.to •1pHoUeo,t1 tcual el dt'bUo • 
tortal · ... ,.uoo¡. . . · 

La prut6a por\tl •nll, teM•a por p1111ct~a taplf al•··· •• 10-1'•• ••.aoaa o 'r•lO.. •• n1,cttra11 que
.. 11a11 .. 110 .. tld&1 • \~r11clo1ia• fltlo16EictP por eu• 
etntoa 4t 1a pr11tcha tntrabdoaillel,la digtett6n r 101-
eJll~toa dt poatura1at1 COllO a 01cll1cione1 otclir.~e en 
re1aot6a • 101 ri'-01 rt1ptratorS01 1 c1r~1aco. 

Awaditlldo •1 auto ttl ob1\toulo dt 1• circula • 
cid• portal,la ldper\tD116a portal .. c1a111t1ca1 

·, frt1lau0Hal 

lf.ntoHal 
»: .• 

IOIUtauoHal 
¡i 

··\~· 

,,_1lo1f.a a1pltao-portal 
uiron101ona1 dt w,pora 

ct.rroe11 lltpattoa/tibro•I• 0091 
tl'llllt.~ular p1rota1/e1qut1to 
IDt. vano-oc1ut ft 
s.~~ !Udd Chiarl 
trcato111 te ca•• 1nr. 
ltr1cerd1t11 · 
In1~r1ctt11cta C11rt1aca(') 
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Eo lii- 1· 1•¡-..r.~1(;J,'..t1 la import:::._.ue:ie. ,:r CL hir.0Co t"!i. 

el n.utaboJ.i ctio en ¿~eneral,oi.endo e} ~;TL_ 7·0 µriHcipal 
el lll o:E<tuboliu:H> intermedinrio el<.: loo üidnot1cidoa y 
einteaia proteicu.Todoa loa tejido:1 conc.\E:nen mninoa. 
ciclo5 librrn en cantidac vnrie.ble,~l hii:;udo por ejeiñ 
plo;arcinino. 1%,hietidine.,ac.nsrr•rtico ,, cluteminu a 
ll~.I.e mayor in de loa a111inoacidos li brer, son no aseen 
cialea:nleninn,ac.glutemico,glutemina y glicina.F,n 1-

el higeclo. ee degrocnn la mayoría de los aminoecidoe
eecencielee ( arg1 ni ne, 1 aoleuci na,me tionina, tríp to fano 
etc;)ae inicia con la euetracci6n del grupo i-nmino
medie.nte traneaminaoi6n u oxldnción,fln eate organo -
ae lleva a cabo la for~aci6n do Uro~,que ee lin meto
do eficaz para la detox1ficaci6n del amoniaco, 
En estado do equi.librio diruúnio~,en un hombre normal 
'de 70¡;gs. oe forman 50gra. de proteinas al d!a y eo -
degrada igual cantidad.En el higado ocurre la produ~ 
ccidn de la 11111.yoria de le.e proteinns pluaaticam;Al: 
b1111ina,fibrinogeno,protrombine,lle.ptoglobulinaB 1 trnne 
ftrrina,coruloplaemina,globulinee &-2,lipoproteinae: 
Las proteines destinadas a pasar al'plaema,eon forma 
daB en los polieomse edbericlos e la membrana del re: 
Uculo encopluenico,se transportan al aparato clel -
Gol&i y se export.an al planma. 
En el ceso do la Albumina que ee la proteina ••• a -
bundante del planma y que de la preei6n oncotica y ee 
traneportnüore ele muchas nuetencias,su producc16n ae 
ta regulnds por: La cieta,boraonas Tiroideae,clucoc:Or 
\icoldee, IneullnajGlucagon,Ragneeio, integridad de loi 
lllepatoo1toe(HEP) 1 presidn oemotica del plasaa(o1aorre
ceptoree hopnticoe).(4) 

La Albwaina ee produce en cantidad eproxiaacla de 
l~gra al clia(25- ele la a!ntesia proteica hepatica) te 
niendo una vida media de 17·20 dies;la proporci6n de: 
hepatocitoe ~us ee requiere pera ls e!nteeis de Álbu-

·atna,var!e entre 10-60-,dependiendo de loe requerien
\oa del oreaniamo.(5} 
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2.• CUADRO CLIUlCO Y FlSlOPA'l'OLOGIA·••• 

¡,a btmodinHice portfl r.orul clepende de la re1ec16n 
entre el flu~o IBTif.ij{neo,la pree16n que impele la 11ngre, 
¡_le reaietenci• al flujo.ta pre116n venoee portal normal 
ea aproaicadain~nte de 5·10mm Ha·La ree11tencia no tolo ~e 
rende del tllljo 1 l• preei¿n,~1no que •• ve ~fccteee t111: 
b14n por la vincoe1d•d te la se.n¡re J la feometrf~ ee loe 
ve•oc(lnnr.ttuó 1 raa10)1dado que 11 •1•coe1ted eE bel~ 
tr ccnt\~ntc,1~ r~o1etrl1 ve1cul1r ea el determinante • -
~rinctiiai de la r~c1ctenc11 TalOUlar.r.ae anterior•• he~
tlcn• 1 1~• vlr.~1 .. rortale• ofrecen reetetcncie al flujo 
~e~át1co,pero la rPr,iEtonci• Ttecule• cñlc~lcda ie l .. Tf 
nuJ.11 ~ort&l•• te •P~O~iaademente cien vece• renor que 1i 
·•el 111k11.a art•riolar lltJ1,Uo0.otro1 tactclrfle c11úm1001, 
i1T10r&t.r.to1 ~nn la .. iocidll.dtl t1•3o por"1(6·11.4Clll/1) 
r el nu;lo 11nfa'1oo del conducto toracioo (111/•in). - .. 
ta l:i1'9rteu16n Portal puetle deber .. a •••n1o del nu30-
0&n6'&iaeo ~n el atete~• portal,e\IC:ento de la res1stenc1a
,.u;cllla o uaa ooablnacldn de aabo1.1.1 tona pro41&cUa.- -
p:r •1 J'iloato de fl1&3o en •1 111tee1 por\& ... de11111 e¡ 'º r.1 ;icrtez:116a portal uter6cret11 o tona 111perc1at'1•1 · 
1.1 for~•ol6D de corto• C1rc•1tor 1Epl•n1co1 arterlo'ltno • 
IOI r la ff•tllla arkrla t.ep,'1ca•veu per&a,11 bU np
rldo como po111ll• eqllc:aclda de 11to1 cuo• ie biperten
cidD ~ortll en loe que no •• aprecia ausento •• la re11e
teaolfl YUCUlar.z,a lllperteuldl '°''al prodaold• ,or •1 • 
ua~Dtlt de la ree11t•11cla ftHlllar,M cl1D0111na tu111.•n H4 
,erteuldn (IOrtal ntrclarada.r.a carorla •• loe Upo• de • 
·u,.rte11CidD vorui IOD re111Udo del aunto 4• la"''! 
kacia al nu30 .. •11&1HO ea1&114a por l11io11e1 orpalca.-· 
'del cbteea porta,del llldto o de la vena be11,t1ca.E1 lll• 
"""• 1t 1• re111tencia bt"Uoa ••entada ele bate bu· 
•n1(10radrelll1l• 6 &l•ced•) ,..,, oontr1111l1r a 1• 111• 
,.rtell8lda por\11.(6) 

i.aa 1181life1taclone1 olfDiClll detlnle .. o •1 lfn•roa ... 
•• la lll,.rttul4a ,ortal dependta dlreotutnte de 1u r1 
,.ro11110111 fl1lo,.to1~ .. ,o ••·••1 auento dt la pre
•1dD •• toto •1 wrrl torio e1p1'CDloo por detr'8 clel olla
"oulo,r dtl t11arrol10 •• la clroulaoidD colateral. 

l•tl• .... PU .. S• '""el• UD MIO d• co11111tencl•. 
llllltDtada,de IUptrflclt 1111 J CQJO talallo,lit1prt oon114! 
rablt,pllldl adqllirlr ¡ra11cle1 ,roporc101111,ao for ..... ente 
per11e111 1 1u otrr .. •• pre116a por'-1. 

·•· 



. E• prec\icamente con1t1J1t1,ha1ta el punto de ,ue eu aueen~ 
cia vuelve mur dudoeo el diagnostico de hiJerteneidn iiorta. 
cuando el baso "" H asequible, 11or 1• presencia dfl e11c1 Ue 
u otra• dificult1de1 en la palpactdn di ebdo~en,~ur.de·dee
cubl'iree al recurrir • la radtologfa o a la pcmagraf(a ·u
eando cr5l o ptrofoefato de tecn1110. 

C1 rculacidn veno1a eubcuUnea abc!oelnl•COllltl ture ua da 
to •••1ologtoo de 1nterl1,pue1to que eu dtntribucidD r·la-
direccldn •• la corriente pue~en dar una idea del tran1ror 
no beaodln .. ico caueal.Ub• fotosrar!a con ilumlnacidn·de: 
tnfrarro3oa ea caru de Poner de unU'ieato colateral po • 
oo 01tenelbl• a alaple •lata.En la aerorta ele loa ca101 la 
ctrculacldn colateral ee ele tipo Porto-cava eupcrior,en ca· 
Je ouo,partlendo •• la aou plU'eWllbiltcol, 11 esttende ei 
•trecctda alce~ente por el hniabdoaea eupertor r baee ele 
toraa¡el 1111tic10 •e 1• oorriente •• de aba~o llllcia arriba. 
In lu 0Ntruccto1111 prebepatlcaa la. ctrculactda abc!o1tna1 ·· 
aabwtuaa puedt UaUarae. al naneo ilt.,tD dlreccidn u
etlldta'9 llaola la a1Ua.111 •1 tipo porto-caft lnferior,la1 
c1Ua'9cto1111. •tnoaae owpan el b111labdo111•n inferior. en &lo! 
•• IU'U• .. o tpaJ.aute ele la sona ublllcal,11 dirigen de 

. arrtlla baola aba3o,becta tl. terrt torio c1t · 1ae ldttu.AD -
'°8 Upol dt. olrftlacldll ooeliatan a:moaudo. · · 
CIUCo lu uutomoa11 porto-•teta111 •• etectden a tra
wa de ll'MIOI tronooa(u\lliaal r/o paramllSUOalH pel'll! 
ablll)tM 4111rrol1an wo111111tno1u •artoea pertuabUlOalea,. 
, ID OOIOltltl 11111 .,. ..... ,.111Yal'lco••1&11blltoal.ll•l· 
'911ea111 1111• 'or u aatfattoo uUlo btntartoila cU'O! 
1USt1a· n•oaM'8a aWoaillll toaa 1ato11ce1 el u,eoto ele •ca 
•• •• •tiala•ea ooaolo1111 eoa trlmtto )' con aoplo,contt·
..,.Co •1 ,, .. .,.. dt CRHllbi•r-Beugar,en. 
·ia .. a11teao1a •• u· 0'9"°1110 a 111••1 •• 1• cia• 111rer1 
w •·la 008Pnutt1a •• la 1t1ca pueda •3tretr ua uci tti 
... 111,ooapltcaa ooa frecueacte el tDQU .. atiemo de la d11 -

. crSfd•• u\trtor,11 eolldlctonar la aparlcida •• una cirO! 
laol•a MOl"-ta oa .... caYa,,lle trUIClll'l'H por Ubol n19 
OH tel aMoata r ea la tue •1 MD'1c1o 4t la oonttn\t •• 
•• alla~o llaol• arrna. . · 

ltMrn&Su 41pettw .. !D toru •• ••1•• r/o .._.._ • 
.s1,oouu _,.. lU llllit11tacto1111 ... ll'IYU te la bipe¡ 
..... ,. ,.rtai1•• nruan&e .. --.al-.upeoto. de 1a'9ror11 
11u,u cqo .... puede tratara• dt 1&111 U.Orn&ta &pal • 
:•a\t. Ct ort&n 11to,pero 0011 tra111tto illte1ttlla1 ace1era-
4o, o •• una bllorra¡ta·d• ortc•• ba3o,por •ari~• a 111••1 
oo1orno"'1.ia rohn c1t ftl'iOI• eeofap~ ti la tona -
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eae ooa"1 de preeentee16n .de be~orragtao,eunque loP roecn
n11mo1 pueden eer otroe;eeetr1t1e petequial difuee,froeio 
aee de le mucoea c'ttrica(ulcarae ab'Udad) o ulcue peptico 
1M1troduo4enal concollitan,e.rrtCllenteaente lae vericee a
lientan llO 1nlo en el eedf~o,eino t.abiln en le cdpula~ 
t;i61trlca.P11•~1n heeer eaasrar una war1oe1,1a elAveeión -
br1111ca de la pre116n 1ntrabclOlln1l(toa,woaito1),el rrfl1t
~o gaetroe1or•g100 frecuente en loe enferaoe con aP.c1t1•· 
a taaeida 1 1• accida lrrltatl•• de cierto• alicentoe o -
••d1C19en\01 1obre la suco1a gf1trlca 1 eeof,fica.Eeta be 
uorr"i• ee eau1a de fallecllliento Htn 40-84~ •• el prl 
•r QieoClo beeorr"1co. · -

"''' ·ClrClllaoidn ••bcnataata abdoalnalaa)ciro.porto-oa-
.,. cuperlor;b)etrc.Por'°'9oa.,. lnttrlor;o)tlpo •l! 
tosd)c&ro.oawa-cava. 

D1oetalo111tla bt"Uoe-La dtrl•a•• •• IUl"e 110rta1-
•l etet•=• cava,1in paaar por •1 bt¡ado, .. 1111 iapor"!! 
te fac\Or en IM flfteliB.J,81 deriwaCiOlltl 1 travl1 de • 
i1portantee troncos venoeoe(ebuat elpleno-reaal eepon
"••o,deri '9cione1 ~u1rurgioa1)1e ao1pli01D de encefa12 
,.da .001 •1or trewenoia q1111 lu derlwac1on1 rul~ 
lU'tle 
ll80rroH• .. La dUataoidD ftl'lOOll •• 10I pltXOI AllO-
rro1da1••· ·'·· dt dtriwacl6n porto-cawa,dan 1ucar a·la 
pre1tncia ee beaorroidHolO olletutt ti u 11po dt 112 
CO talor 11 ... DO liUpre 88"8 pre1tDttlo 
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1acitl1-C1&a114o ee 11u1 abundante da una rica sintomatolo~ 
c.a.El 'tnferco 11ent1r una sran dicr.en,per::enente y engue 
tlo1a,oon 8'ueeae y t6aitoa,eetreft1Diento1dueurie,gren: 
dleteaa16n 1 pee1nte1 abdominal,puleo irregular,v1entre
¡10'°8o a tenel6n1 ClOD a1tlde1 prectica99Dte ienerali&a -
••• C\lallclo •• paco coplo11a 1•. aeci ti e, J!H• mucbU ve ces -
lleeaperctbida,no bar dietene1dn abdo~inal,aolo •• encuen 
tra eotltH CN1U11nte(coa la poelddn),el tacto vq1u1: 
paec!• eoetrer e c1eeiileteaiiento del fonde da 1aoo c1e -
~·~- eoa u!I vwro e~•n~ "not~nt•"• 
la 1• aecl\1a t.pbtoec1a,ee deecubre a la pel'CUl16D danc1o-
la \Sfloa "1latic1e1 de tablero de a jedrea".ta eeroa1c1 .. -
eaU aanteúda por falau anliraua c¡ua tabiou la cav1-
t .. 119rUoa..i. , -

, El "'° de o1rro1Sa da a la a1c1 tie careoteree HJl•c1a-
1••1·ij~1rroasa 8leobo11aa,uu de 1•• ele frecuente• en 
•l al 40,¡,a aparlclon Cíe 1a aaci ti• ea frecuente en e1-
teaarao dt' 1&1111 heaorr..:;la 1 p~cde recreltlr c1ee11ufa de IU 
oorrece1dn1aa per1l1\lncia ee ec~ de aaa deaco.po1101dn 
4uo .. luear a brotea de hepatlti• 1 a traatornoa enceta-

. lop,Uooa aultieetoa,f.1 eetdio hi•toldgioo 11uHtra l•-
11l1t1a01a •• ua 1ee16D ditua del .~do 0011.. eacleroaie 
1na11r,1 Plfl&elo• addllloa da te¡e11rac1dnje1 1• cirro•i• 
portai.7,a cirroaUt po1the!f &ftica,e1. u1bUa •UJ frecue!! 
ta ea p111r'1 aparece ea e plUO da claoo afio• 11ue a1 -
peri a 1a •aaracida• Ce uu llepaü tia ~rloa d 11118 bepa
tUla cr4doa aoUwa,hlr 11ue tour ea et1eata 11u• esiaten 
lu llepoUU1.Uioterlou.1l .. '84le lliato1d1ico deaou -
11re la •lllUDela de bul41a. Ce .. t:1ero1i1 Ce variable •• 
'910r,4a Dddu101 de re19a1racldn.C• \laallo variable J di 
lld4'~l.~1 DOr..i .. , .. la c1rroa11 p01tnecr6Uca, . 
{t c~rro11a J!lhar11'81ca,e1 au1 frecuente en loa pafHe 
.• tDGv:!a.t.~· Euevo• a. Bchlatolola aanaoat ' ~a~nicua 
11 4•110•i '8D •• el llt¡wCo,1• oirroela aparece arlo• alloa 
t11ttt1 de 11 IDf .. tadéSDo 
-o&rH UtN .... 001 .... u o•na111ea,0010 •l caao de 
1• clrr~• oar'51aea o oeatrolobllllllar,1111 aeC1111dawiaa
• llllocr01ato11a,1a eDferaedall 4• v11aoa,1a c1rroa1e bi
liar prlaria o aacudarla(por ollltacalo en la -v!• biliar 
pr&101,.i),la t111ro1S1 btp6tloa ooacfalta,111edeaa,por -
eoapreeU1 vanoaa en el terrl torio por\11 eecunóaria a -
1Dleoclc1a ua~lllcal u •1 lllo,apeDCliwlar o tU11otal en 
el 1dul to, o ea el terrl torio dt la caYa coao en Sindro-
11 de fltlr Por ,.r1cardltl1 eoaatrlctlYa o del afndroae 
•• _.._Cblarl Poi' o111truc01da •• lu npnbepaUcaa,lu 
•• ,,,. ,u11oao.• 
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por obatruoci6n en el curso de la circ1•bci6n Unf'etfca 01' 
1110 en el caso de un traumatiomo,fllar11111if1,coÍIJ>r@nfli6D t11Eo 
tnl O cong~nit.e ,lee dO--tipo t.UJ!lorol 11 infecrfol'!O 'Q119 dl!D u:· 
na escttt11 tipo exullAt.iva,001110 la carcino11P..to11l11 peritone -
al,compreol6n meecntericoportel por ed11nopat1ee Snfilth!ld111 
ca edetrico,ca de ovarici,sf11llro1111 de l!tiga(ucUl•,h1dl"Ot6 
rax 1 fibrOll'e de overto),11Pcu11daria • Bífilll o tubflrculO: 
1111.tee aecitie '8blc•d~1.puedea tene• origen 11n1tubere11 -
lo~i• ftbroca1eo1a,carci11011ato111 periton..i,,.r1toaiti1 • 
te c1psu1an te. 
t• formcida •• ucl ti• •• co111tcu1Dcia direo~·•• tre1 -
taeto1'91 cire11latorio1 que rigen 101 lnttrcaablo1 •• llqal 
•o entre el plaema 1111gulneo r 101 e1paolo1.lntlretlcl11ti 
peri tontal"I 
lo•AWl!ento •• la preeidn vtnoaa¡El a\lllento clt 1• prtnldD • 
b14ro1tat1• •• las venas 11 t\l&dll c1t1pul1 4t la rtc1 capl• 
11r r•petcate eobre tl equtllbrlo,condlcldn creeda por c11· 
flealtadee para la ctre1alacl6n dt tetorco,1• preei~n een • 
gufnea •• eleva en loe capilar•• veno1oe. J0-40cm nz,con lo 
cual •• pro4aoe una di1mtaac1dn laportaate 4tl retorno ••· 
101 1fqalc101 extrava11do1,o~clonan4o el c11rra::1·0 treneu
c1act6n1e1t1 ••el caeo de las aocltle por· clrrosle be~atl• 
oa aloobolloa,po1tbepatitlca • ln11&t.cardlaoa conge1tl'8. 
lo•DlllllD11cldD c1e la prealdD 0Do6tlca1B1·oone1cuencia c1e • 
ullá blpoprotelntmla,coD 10 tae •• c111111lDUJ9 la reintegra ~ 
cldn c11 .. llqaic1o l11teratlcla1 • lo• capilar•• veno100.Eoto
" el ca10 dt 101 edeeu ntfrdtlcoa,por p11U«a protefca a 
llftl real,te 10• eeua1 caruelalt1 n loa que 11 aporte
•• protelnu •• poco 1 de lot olrro.Uoot -e.a::LM:"·tae et:re-'ª°' 1& 1fntetl• 4• prot.Cu1. . 
, •• , .. tDto dt 1• peraeabllldad oapl1ar1R•J 81ID alt1raci6n 
t11a panf oapllar qut p1nU1 •1 ,uo 4• outlc1ac1ea la• 
portutea c1e Uqutdoe 1 aobrt todo ele prote1Dea,,u1 vu •

. tl•var la preal6D ODOOtloa IDtaHüolal 1 1• "''"º"ª ~--
lftu&•o• t11uiar. · 
J.111 hct• de 1'taic1o IOD •atnu•Dl4alwpor u •oani .... 
oo.,.n:ac1or que ocaclou rttlncldD renal c1t Da1 r •&U•llaJ 
401 taotoro1 cau1a10•1 clrculatorlo r bol'llODal. · 
lo•&Ueraclon11 de la clrcala01dn l.atrarnu11t.a reclacclda 
Ct1 tla~o plaaa4tlco renal " debe a UD 4110tneo en 1& efl· 
·oaot• clrcula\Orla per1f4rlca.a1 produot uu dllmlnuc1da • 
"1 fla~o renal 1 t11tracldn 81oatrular,1f bltD pue4e llD • 
bar ua .aocon1trlccidn po•'sloaeruld .. , trata 4e autt 
1er 1& preD16• de filtraoldn,r tito pu4ler• 4epender •• a
u proc1ucci6n enserad• de rtnlna • 
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11.-111ca11teao Horm,a~l;ta producctdn exceeiva de Al~oeto• 
roaa conduce a une retecciGn renol de eo~to.trto hip~rol
doeteronie&o eecun~erio eatd dePrnea~enado eoguramente -
por el •~•rato JUXtaglo~eruler,vrrdadero barorrece~tor -
eonetblt a la 41e=lnucj6n del vol11r2en intr1va1cular,y que 
actiTa tl 1t1tea1 r1u1na-1nt;ioten11na.(?) 

Ct~~ ~~Cl!DllmO que fU84e contribuir 1 la retenc16n • 
•• ea\:1)e1 la falta de elaborecidn ele una hormona netrlu 
NUC8 CD f"•T'""ll\8 & la f,.N~ftlli~ll clel VOlUr.!llD l!',,t ... eecl~.:' 
lt.r ••to pu~iera ~PberPe al eecueetro de lfqutclo de aect
tlc ~u• resl&lta en \&ft& dl1ainucidD en 11 •ol1111en plaGm,tt 
oo efeettvó. -
i) Otro ro•lblt factor que contrlbur• a la aaror reabeor 
cl~n do f·:I'~º 111 pacientee cirrottcoe 11 la reclhtribuciin 
Ctl f1u3ci er.ni:u~neo lntrarrenal oon o ain 41.aainucidD en
~ porfuti6n renil total. o)Otroa factor•• que ae ha pen-
10.C:o en c.ue. contri biaf&D a la tenenci6n de 1odlo, 1nc11111n
bo~onae no ~1n1ralocortlootd11 retentora• de aodio,eetrd 
r,!noa qutniaae 1 proettci1ndlnat,po1\111ando que pudiera : 
cxie\ir 1a1a alteracidn en la d1puract6n del 14'18 libre -
oon 1• re1u1,aatt b1po11atr1aia.(I) 

La UeUac16n c1t1 11u1n ffel.co para detectar uci tl• 
•• bitD conocida por 101 clinf..oo1,1n un 11tudio r11li&1do 
ea 21 pec11ntcc,,or ' lDTtl,lgadortl dilerentee,ein infor 
·c~c16D c:fnloa111 enettncla tu• dettninada por ra101 x-; 
altraeonido aodo 1·1 p1ra1cent1ei1t•• concluro que el Ta
lor poaiti•o prt4lct1TO •• 'ba30,por una altt incidencia~
dt falto• poel,1voa J ••• aGa airegan4o que •1 valor pre-
dictlTo nepU•o da faleoa upt1TOt u u 1'1".(9) "" 

· falorll14o tl tetado nutr1c1ona1 de pacientes con en
fereeead bt~atica crdnlca,11 11tudlaron 12 paciente• en -
''• J&d1c1a11nto1 ta111 coeo cirro111 alcobo1ica,(55),ci
rro111 biliar pri11&ria(20),btpattt.i1 cr6nlca activa(lO)." 
r 20 1u31to1 norma11a,toa1Ddo aedidaa clfnlcae,antropomo• 
trlcaa 1 peraclinlcas,coao el indice tal1a-creatin1na,ee
de.tui=lno que la malfl nutrici611 te oomdn .en eetoe pe.~eci
mientoll•ptro particulareentt eaa afectado• loe del grupo
te ·c1rro1l1 biliar priaaria.(11).otro eatudio donde ee •! 
loro tl tetado nutriciollal en 20 paeltntta oon cirroeie -
llCobollce,coaperado con 9 paclent11 oon ctrroe1a no aleo 
liOlloa,J coa 11 b1b1dor11 dt aloobol,pero ain evidencia : 
~··· enftntdad bepCtiea,con 101 lli1aoe paraaetroe anterto
ree,deeoatrando nla. nutrtctda calors.oa-prottlca,ezi todoe 
loe caaoe •• cirro11.e,tnd1p1ndientteent1 de eu caaea.(12) I 
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(jiges y Kl'.nkol ,'ln eu estudie concluyeron,la rd&ci6o 
t·ntre la presión onc6tica del auero y aeci tia,que el bn -
.lance fluido del auer·o al 11.c¡uido de asci th quede infor
our ln vorirción úll la concontrnci6n pr<'teicn totnl de ll• 

o.11ci tia entre pacirnten con eotado conatante;EatR teorí"; 
óel equilibrio fluido,eata en oposicl6n de la traneudnci
on-e¡cudeci6n.pueeto que la mé.e significativ& detHminant.0 
de ln preei6n onc6tica ee la Altucinn(y globulinos) ,lE. ~·e 
lllci6n entre el suero y neci tia de acuerdo ¡; ln teorfo,e'é 
nnote como sigue:preei6n portal-preei6n intr1<bdominal,N1-
to ee proporcional e la concentración llorica de Albumi nH
concentrac16n Raci ticR de Albumine. LB concluei6n del e.0 tu 
dio fu6;La coneentraci6n eerica proteica y la variación : 
de la preei6n portal,quede informar a la variaci6n en la
concentrac16n proteica total de la eecitie y l• correla -
ci~n de la concentración de Albumina oncitica,directamen
te con la concentraci~n de Albumina eerica,e invereamento 
con le preei6n portal,que apoyan la teor!a.(12) 

Durante medicionen rutinarias de hipertenai6n portal 
la presión portal fu4 medida trenehepeticamente con le a
gu~a de Chiba.En 25 pacientea que tenían eecitie,le Albu
mina y globulinae fueron metidas en euero y liquido de e
ecl tia. La preei6n oncotica fu6 calculada por el metodo de 
L•ndia J pappenheiaer en 19 pacientea.La preeidn portal -
t~• comparada a la diferencia entre AlbUJ1ina eerice y ao~ 
i\lca J la diferencie entra la presido oncotice a•rice y
aacitica.Llegando e·lne siguientes conclueionee;la aedi -
cidn de la Albumine s~rica -Alb1111ina aecitica,ee una sim
ple aedicidn que ee correlaciona con le preai6n onc6tica-
1arica-preei6n onc6tica aecitica,y esto en un reflejo de
la preeidn portal, (1') 

El agua neta traneeapiler(linfatica),proteinae tota
les y flujo de Albuaina,del higado e inteetino ,fueron e~ 
tiaadae en 25 pacientes con cirroeie hepatioe e hiperten
eidn portel,aplicando una formula basada en la mcaicidn -
directa del flujo del conducto toracico 1 concentración -
proteica del plaema,higado,inteBtino.J conducto toracico; 
za el \acto digeetivo,ol incremento de flujo de agua no 
1e e.coapaf!d 'Por incremento en la fuga de prote!nae,ml.en -
\rae que en le cirrosis hepatica,el flujo prote!co eeta -
pnralolo al flujo ce ogun. (14) otro estudio ón 13 perao
naa demoetrd ~ua el flujo eangu!neo en la auooea gaetrica 
por ml aecree16n gantrica os mayor en loe cirroticoe con
hiperten1idn·portal. (15) 
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!1 dia&D6•t1co diferencial de Aacitie,continun sieE 
do un pro.bleme clfntco,e aenoe que ae confirme un diag -
ndetico poe1ti''º de !!:f!Ufnidrttl oh !nfecd~n r" .. ci tolíi 
g{a'o culti•o;le ceuea difinitiva no puede Per firmemen
t~ eetetlecida por anAltsie convtneional de liquido de a 
scitia.El trnnnucaeo,protc1nae mrl'IOree de' SJ'B,ee c:auee.
do por enterm~d~a hepattce(hi~•~tenat6n portal),y liqui: 
401 con m~a alta concentraei6n de prote[nae,eon exudados 
ueuelmente ortgtnaaoe por neoplaAiae,tuberculoeie u otra 
enf'ereeb" inf'lMatoria.Sin el:'bc.rgo aeei tie con pro te! -
nae ele•e~Ae ocurren ~n 15-"'~ ~e loe neeientee con en -
fermede.c! hepAtica.El uso de parai:ietro1.como DHL en aac1-
tie J au releci6n con loe niveles eericoe,ee ha reporta
do que •e 4til para el diar,n6stico. 
Ali p4e1,en una in,eetigaci6n en 51 .pacientee,29 de loa
ciialea preeentab'° enf'ercied·ad hep4t1ca por varias ceueae) 
15 pacient1&,aec1tie por neople.sie i:aliGJI•, 5 tuvier6n a
ec1 tle de diverae oa111a(1neu!.carainca,ineuf.rena1 cr6ni 
ca,aacitla quilosa), 2 f'allPeieron con aeeitie heoorrec! 
ca,no determinando au patolo€Í• de fondo,excluyendoee de 

·el eetudio. · 
toe reeUltados obtenido• fueron aoí;el liquido aecitico
fu~ bemorragico en 2 pacientea con enfermedad hepática,
J en 2 paciente• con neoplaaia.El conteo de celulee bel~ 
cea oon paciente• con enf.bepAtica,tuv6 una media de 165 
20' J 4e aononuclearea de 1~18,reapecto a los pacientes 
Qe neop1ac1a eetoe miar.os paracetroe ruertn como sigue·: 
40~486 ., 41 20-'10 re1pectiwuent1.¡,a ooncentrac16n de -
lae pratefnaa en liquido de aacitia,con aedie de l.66 en 
pácientee con padecimiento hep4t1co y de ,_7. en pacten -
\te con ntoplaaiae,en la inauficiencia cardiaca congeet! 
Ya de 2.4,en el Sfndroae nefrotico de 3.4,en loe de aaci 
tl• quiloea,donde •e deteraino 2 neoplaeiae malignas rue 
de 1.5 J de 1.8,J el otro d.e origen Hiopatico de 5.0. 
El nl,el de DHL en liquido de aecitie fu6 mucho más bajo 
·en pacientes con eafermedad hep,tica 12S.15l,que en pa -
cientee con neoplaaiaa 69,.756 U/L,aei&il&o en la rela -
ci6n tHL A/S de mae de 0.60,tal como la relación de pro
t~fnae totales A/S de ••• de 0.50,pero con un sradiente
de AlbWDlna S•A menor de 1.1,eato en l paciente con en -
f1111aacj bep,tica 1 en 14 con neoplasias. 
En el paciente con inauficiencia cardiaca ee encontró ni 
tel de DHL aecitico de 141,pro\e(nae '°tales A/S deº·'~ 
tllL A/S de 0 • .,5,gradiente de Albumina de l. 70;en el Sín
drome nofr6t1co,proietnas tpteftee A/S de 0.64.DHL en li
quido de atcltia de 2S2,~BL A/S de 0.64,gradiente do Al
•1111111& s-A de o.ao. (161 
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L:;_ ue:cí.vi,}a:·i. t.'.h:-.1 nlcohol ptirn el h!gudo cono ti tuye 1 uc-
tualmen~-H,:Jt1.1 f!'.'icl<'n.Gin ind·~t;cuti.l.J.i:· aún cuando unos ufJ(_H\~·
utr6e bayo podido ner puertn en duda,c'ribuyóndoee las cl-
tcrncioM1J n ¡,,~ carencias nntricionnlc- que suelen ncoopa
f:'lar a ootao ln,o:xicacionee. -
Normalmonte,el 90¡t del alcohol ingerido eB nietabolizedo en, 

. el h!gn1lo, ell.nú nandoeo el rea lo, por vJ 11 pulmonar y renal. I!! 
tervieneu los eiguientee etetemaa: 
-Sistema ALH.-Alcohol-deehidrogonasn,encima citoplaemarioay 
que cetaliza la reacción Cll3··Cl!2.0H~NAD-CH3-CHOdl+NADH.De -
esta manerc.,el alcohol ee oxidado n ecetaldehído,luego a -
cetilcoenzima A y por dltimo a acetato,anteo de integrare•, 
en el ciclo de Krebe mitocondriel como dador de energ!a.El
cofactor NAD(nicotinamida ndeminn dinucleótido)on reducid6-
a HADH. 
"Microoomel ethanel sistema oxidativo(HEOS).-Localizado en 
ol reticulo ondopl,emico y quo utilizo NADTH como cofactor. 
Hormnlmento au función es poco importonte,pero en caso de -
intoxicación nguda,y sobre todo crónico,puede desarrollarse 
o intervenir pura metabolizar del 20 nl 50~ o man de la do
sis ingerida.La renoci6a consume uno elevada cantidad de -
oxígeno y finaliza taabión en la formación de acetaldeh!do. 
-Debe mencionarse también la intervención e.cceeoria de lna
cnte.lneoa y lee xnntinooxide.eaa, 
Lae consecuencias metabolicae pueden doooribiree como •igue1 
1.-El aumento de ln relación NADll/NAD favorece la formacida
de lactatos a expeneaa de piruvatoo,J,oe lactatos pasan c. la
sangre y conotituyen una ligera acidoeie lactica,que,a ni
vel renal,reduce ln excreción de ncido drico,lo cual expli
ca la posibilidad de una cr!aie gotosa en los excesoo alco
holicoe, 
2.-Ante todo,la necesidad de regenerar NAD a expenaae del -
NADH fornado,libera un ion H que el hígado edlo puede util! 
zar eietetizando 'cidoa graeoe,de lo que ee deriva una lip~ 
ilneeie y una oobrecarga grasa,la cual eet' tode.vla incre -
mente.da debido a •ue el ciclo de Krebe,para obtener energía, 
utiliza el alcohol con preferencia a loe acidoe graeoe. 
'··El ausento de la relacidn HADl/NAD bloquea aai 1101ao la
glucogeneoia y eer!a responsable de las hipogliceniae obaer 
vadae en el etiliemo agudo, 
Ee\o ea en cuanto al eiateaa del ADB,.Raspeo\o. al eiet.JlEOS: 
El cual eets implicado sobre \odo en el etilieao crdnico 1~ 
•e deearrolla una verdadera hipertrofia del reticulo endo -
plhmico.El alcohol parece actuar como un werdadero intuc -
tor enzimatico que pose4 laa eiguienteo caraoterieticae: 
1.-A nivel dol :netabolhao de loe aedicaaen\o• puede exie -
Ur tonto una co~pet1c16n entre el alcohol J 101 1Hdicu1n
to11 a nivel .¡,,¡ raticulo endop1'u1co collÍo 1111& acelerac16D, 
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de eu ae\aboliemo oebieo precieamente a la hipertrofia del 
reticulo l!lieco. 
2.•El reticulo enüopl~omico co tc~~ién loc~lir~~~ón 'do lo 
dnteeie ce 111.e Uiit1protdnas qu1;1 r.etd auMntada,de lo que 
deriva la pooibiUciPd en el alcohciHemo érónico de de'Purar 
con mayor raoiaftz laa grasas producidas a nivel epático y~ 
la de hiperlir.t~emia. 
, •• r.r.ta ecelrración de loe aet~bolieinoa ae a veces perjudi 
ciel,eomo ocu re en el caso del tPtracloruro de cerbono ei 
que ea toxico por uno de eua aetabolitoe y cuya acoi6n es 
r.~~ r4pida -n el alcoholieeo. 
4.•tl eonalll:!o de ox!reno neceecrio puede explicar el enle~ 
tacic1ento de loe dtlll4e aetaboli1mo1 1aepecialmente ol de • 
la IÍltHiee 

Otree coneecuencia1 metebolicne.-El metlboliemo del alcohol 
DO pueee proporcionar ener~fa al~ecenabla(ATP),dando luiar. 
moleccnto e un deop:onCiciento de calor no siempre necesa
rio.Por otra parte,conatttuye en el aporte alimenticio"ca
loriae vaciee",ee decir,una for~e de alimento que no pro-
porctona vitaminas ni mineraleo.A nivel de inteotino dele!. 
do,el alcohol tnouce una mal ebsorc16n de numerosos elemen 
to1,1epecialmente el acido fólico,y lee vitaminas Hl,H6 y 
Bl2.Eetoo diversas carencias agraven adn mas los preceden
tes tranetornos.Por dltimo el acetaldehído pose6 un cierto 
n~~oro 'e eccionee prop1aes'Di1m1nu1e la cct1Vidad de loe
transportadoreo ~e electrones an la a1tocondr1a,1nduce una 
liberec1dn de catecolanimee,poee~ afactoe directoo a nivel 
cerebral J aumenta tl flujo eepl,cnico 1 al debito cardia
co. (17) 

¿Que 11 con1id1ra una ingeeta etilica modernda?lo• b! 
valtl wabralee eon de 40grs al ~ía pare al hombre y lOgro, 
por dta para la mujer,pera dar óa!'!o hep4t1co.Multiplee fa.!!: 
torta puedan contribuir a la diferencia de afeotac16n en
cuan~ al uexo,no eolo la diferencie en promedio de peso,
aino '8ab14n la diferencia en la dietr1buc,6n del eetanol, 
De bacbo1la aujer tiene nivel m4e alto da alcohol que el -
boabra con la 11ema dosie da alcohol calculada por Kg de -
peoo r• qua al alcohol ee diatribuido en el agua corporal, 
al llombre tiene aa1or proporc16n da aeua por le maea·muec~ 
lar r la mujer 1eno1 agua por ma1or cantidad de tsjodo ad! 
poeo,'°r tinto el etanol aumenta eu permanencia en. el to -
rrenta aaneuíneo 1 en hígado. (18) 

ror otra parta,•• lla ancontraco tu• al alcohol puede
tener efecto protector t~ cardiopatia coronaria,por aumen
to de 11Poprotaína1 de alta deneidad,adem4a de tener efe~ 
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to inhibieor sobre la egrcenci6o palqueteria por 1nbibic16n 
de el trombozeno A2,a doeie de 50mga al día.En ol etiliemo
cr6nico este inhibic16n permanece elevada a pesar de la eu
eencie del estímulo etilico, (19) 

En contreste con el curso benigno de la bepatitie cr6-
nica pereistento,le hep~titis cr6nica activa o agresiva ee
progreeiva eb algunos pacientes hacia la cirroeie y la inBB 
ficiencie. hep1Hiea.Algunoe enfermoe,pueden estar asintomat! 
coa o tener eintomae lovea y ee descubre por medio de labo
ratorio,otroa pueden tener una pronentaci6n mas grave caras 
terizada por fiebre,maleetar intoneo,ictericia,dolor en hi
pocondrio der.,edemae y ascitis.En al8Unoo,eapectnlmente m~ 
jerea joven11,pueden existir signos que euperan fen6~eao1 -
de autoinmunidad coao artrelgiae,artritie,erupeione1 outa -
neas y pleuritil(denominandose hepetitle lupoide). 
Son frecuente• alteraciones men~trualee,amenorrea eec1111da -
ria e infertilidad.Lo• bellasgoe de laboratorio eon ouf va
rieblta,en loa caao1 levee,puede haber eolo ligera elevo -
cidn de tr81llaainaeaa hasta 1a1 de 1 000 u,htpoalbuminemio, 
bipoprotroablneai1.Ee frecuente 11 elevaci6n de laa &l•bul! 

. nae eeric9l(bipergamm1globuUnemie difusa). 
Apro:daad .. tnte 10-~ do loe enfermos preeentan en el cir
eulaet6n entlouerpoe antinuclearea,antltiroidtoft 1 aatiaue
culo ltao,e1l 0010 fen6meno L.E.poettivo.otro 20-30~ tieno
HBeAg,lo que sugiere la cauea de la hepatitie ea la infecc! 
on viral en Holuci6n. · 
La caraoteri1tica morfo16atca eectncial de la hepatiti1 cr6 
ni ca acti Ya,H una graYe Decroaie hepática que afecta al lg 
bulillo de foraa irregular 1 parcheada,7.que ee denomina na 
cro11e parcelar perlflrica.En loa oaeoe mes gravee,bandas : 
andhaa de necroaie pueden unir entre ei loe eepaoio1 portn
ad7aceatea 1 lae vanee centrolobulillaree1Eeta aecroeie hQ 
p4tica en 'puente• •e ve tambi•n en la bepatitil 1ubl8Uda vf 
rica.Aprozimadamente IUI tercio de loe enfereo1 de hapatit1& 
cr6nica actlva,pre1ent81l prueba• evidente• de cir1'61i1 cunn 
do ion visto• par. primera v11.o ~e ha obeervaclo la evolucidn 
bacta·la cirro1ie en loa. no tratadoe. (20) 

. ' 
Deede enero ele 1975 a aarao de 1980,ee realisd IUla ev~ 

1.Ua.oidn btaoDidamica,ea '~ pacientes con clrroeie alcoholice 
eon biopaia con cirrollio micromodular,que beb(a sangrado y 

. oorrobotulioH ruptura de varicee eeof'aatca• por endoacopia, 
ee re1lia6 pre1idn en cutta,pree16n veno1a libre 1 preeidn -
portal libre.BD todoe loe pacientee,el gradiente portohepa
tico aedido directamente(PPL-PVL) o inoirectamen'•(PVC-PVL), 
J ee uaaron.coao indice de bipertenei6n portal.Comparando -
coD loe re1ultado1 de un eetuóio 1imilar,1e encontraron, -



_.resuJ. tadori ili1rnUcoo.f;n los 32 pacientes que habfar, 1mng1·11-
do por ruptura ce varices esofegicns,el gradiente portohop~ 
tico tuvo i.n rungo entre 14-27 mm lfe(l9.9 3.3) ,y 29 peci·
entee que nc1 tenían historia de sangrado uñ rango entro 3-
24 mm Hg(l0.3 4.9).La diferencia entre el gradiente por~o 
llepa ti co de es toe 2 grupo o 1s altumen te significan ttJ. En oo~ 
cluai6n estas oboervnciones revulnn quo los pncientev con -~ 
cirrooill alcoboli ca que hnn sangrado p~r ruptura de vnri coa 
eaofagicne tienen una significante elevaci6n de ln prcsión
portal(gradiente portohepatico mas de 14 m11 Rg) ,contrari& •· 
mente en pacientes del micmo padecimiento que han se.ngn1do
y e1 determin6 gre.diente portobepatico menor de 14 111 llg,,ea 
tuertemente sospechoso que no proviene el eangrado por rup
tura de varices eeofagice11. (21) 

En el Medicnl Ven ter ·and Vttterane Adwinietration Hoap,!;. 
tal,en M1Blli Plorida,eo ee.tuciar6n,129 endoecopiae reall~n
d•e dentro le.e 24 horan do admie16n por enngrado de tubo di 
geeti vo al to; en pncientH cirroticoe y con varices esofagi.: 
cae G-11.Se dividieron en 3 grupoe1Grupo A-76 pacientea(5~~ 
eangrado por varices caofngicns;Grupo B.-39 pacientes(30<.')
sangrado por otro eitio,predominantemente gaatroduodenitie; 
Grupo c.-14 pncientee(ll~),donde el eitio de sangrado fu6-
incier'o a peeat do le endoscopia.intre el grupo A y B,no -
hubo eignificancia en cuanto edad,saxo,tl.empo do protrombi
u,albllmina eerioa,aecl tie.sob1·e lno primaran 24h11 ee requ!, 
rieron en promedio 6.2. unidades de sangre.En los gi::upoe A
J !, 11 requirieron 1ae de 2 unidades de sangre en 95~,y 98~ 
di eetoe pacientes recivieron mae de 4 unid1de1,cuendo el -
sangrado tu4 por varices.De 40 paciente• que previamente h! 
bf1n sangrado,34(85f) astan en ol grupo A.Se concluye ani -
qu1;La rapidez y canticad de perdida aanguinea,y la peceei
dad de mayor cantidad de sangre tranefunóida e1 mayor mara! 
damente en pacientes con 1arices,y que tienen hietoria de -
eangrado pr1•io. (22) 

La bemorragía por ruptura de variceo esofagicae ee la -
primera causa de muert1 en paciente• con cirrosi1 he~4tica. 
En •l Teterane Administratioa Hoepital de v1et Hnven y en -
La UniYereicad de "edicina de Yale,en New Haven,ee eetudia
roa '87 pacientes cirroticoe conaecutivoa,que tenían 11tu -
dio endoscopio por el mismo observador.Biopsia hep,tica en 
97~.S• encontr6 que 170 tenían varice1 eeofagicae(44~),J no 
ee encontrerón varices en 217 ~aeoe(l56f).Se 1ig11ieroa 101-
ca101 de eotoo pacientes con rengo de 6-240 me1e1.ta.curva
de eup1rviwenoia fu~ eignificativaaente •'s alta para loa -
pacient11 ein varices eeofagicao,pu4a werioa pacientes con
Yarice1 eaofagicao fallecieron en los pr,aeroe 5 aftoe(29") 
(2,). 
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en rJiCiembre do 198(), S!l concluye\ 1l!1"1 in'leetigacitfo-
llevada a cabo en el Hoapi tal Beal>.jon da Cli chy Frnnci1:1-
ann11zonco a 100 pacientes que fueron controlados·deade--
1977 por 111 primera manifestaci6n rlr; cirrosie hepática,--
47 por escitin e ictericia 1 53 por eangrndo gnstrointe!
tinal.Los 5~ pacientes con sangrado tenían encoacopio do
cmergencia;la fueJ'ila de la hemorragia y ol Bi tio de le -
ei6n se inveatigaron,encontrando que;en 27 fu6 ruptura -
de varicea eaofagicae o geotricas y 26 con gastritis ero
e1Ya,siendo claeificadae laa varices de acuerdo a su ta=
mano por la protruaión en la luz eaofagica.Loe pacientee
cirroticoe por sangrado por otras causas como;ulcora gas
trica o duodenal,S.de Mnllory ~eie o carcinomn de ostoma
go,no fueron incluidos. 
SalllJllente pnc1entes de la biopain hcp,tica demoetraba ln
preoencia de cirroe~e hepática fueron incluidos.Dentro ~ 
de lea doo semanas deepuén de eu odmieión,se les realiz6-
eotudios rndiologico contraetadti del eeofago,siendo in -
terpretndos por 2 observadores independientea,laB vari -
COB fueron clasif1cadao como ae pequeHo tamano o de lar-
go tamafto,oí el diametro !ué menos o mea de 5 ma reepec-
tivamente.Taabién ao lee realiz6 medición de la presidn-
en cuna y presión bopática libre. 
Estoe 100 pacientee fuer6n seguidos por l afto,dontro del -
cual 17 áuCrteron uno o avrioB epieodieo de sangrado gao
trointestin11l.1os valores del estudio fueron evaluados :_ 
por la T de student,la CHi cuadroaa,con la correcoidn de
Jate,para lae comparacionee estadieticas. 
Al examen radiológico,en 16 paci6ntee no se encontraron-
varices esofngtcas,en 24 fuerón do peque6o tnmnHo y en --
60 de gran tamaao. 
to• Yaloree individuales para el gradiente entre la pre-
eidD en cuna y la preai6n veno1a he~'tica,fue en un rango 
de 8 a '8 mm Hg.F.n aolemente ocho de loa 100 pacientes,el 
valor ful abajo de 12 •• HB· 
LOS reeultados interrelacionado1 entre la1 pr11ionea,la-
endoecopia,1l estudio racliológico y la presencia de san-
grado,ae report61El grado de hipertensidn portal fu' di-
ferente en 101 paciente• en quienee no Ira vieible la pre 
1enc1a de varicee esofagicas,con loa que ten!an de peque: 
fto o gran tamafto.Aei como tu.poco !uf diferente la pre -
eidD portal en aquello• que presentaban 1a~rado A••troin 
t11tinal,con loa que no lo presentardn,pero el riesgo dS: 
éangralb por ruptura de varice• eaofag1ca1 o sa1trica1 ei 
ful 1ignificMtivament1 •••alto en loe pacleat11 que te-· 
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llallo de vnricoe eeofagicae,que en loe que no tel!ian 
o fueron de pequeno tamafto,eei puee en reeumens 

a) 11 grado de hipertenci6n portal no ea un valor -
predicativo pare el rieogo de sangrado BBBtroin-. 
teetinal. 

') tal vericea de te.mafto largo son asociadas con un 
11\o riesgo de eongreeo gastrointestinal y pue -
den eer tomados en cuenta para la eelecc16n de -
paciente• pare derivacidn portocaval.(24) 

La vieidn global que explica la fiaiopatolog!a 
4e la.asciti1,en loe pacientes con cirroeia hep,ti
ca le englobaría de la aigueinte aanera1 en la hi -
parten1i6n portal,la alubina producida en el hígado 
aunque finalaente ae d11minuye &uego eu 1inteaia,ee 
pierde al compartimien&o de la cavidad abdominal o
••l liquido de aeciti1,di1ainuyendo la presido onc2 
\lea del ples1a,que favorece la traneudacidn de li
quido a e1ta 11pacio,con contenido prote!co aenor de 
2 ar.-, eekl aunado a otros factorea adicionales co~ 
ao la presencia de un aldo1teroni1mo 1ecundarlo,por 
alterac16n 4el aetaboliemo de esta horaona,la cúal
retiene eal y agua, aumentanGo aeimieao la gravedad 
o caatitad de la aeciti1, 1 el exi1te hipertencidb
portal iapor'ªº'e eato auaentar' 111 adn la canti~ 
dad de liquidoraaci,ico. (29) 



~.- TIIATAMlEll'Iú ••••• 

,Cuando s1: acumula edema,exiaten tri.>s enfoques terapéu 
Ji con pern movilizar el liquido y man tener posteriormente; 
la constancia del volumen del líquido extracelular,El prin 
oipel es la cerrección de la enfermedad primaria, por eupu: 
eoto,el objeto principal,el segundo eo la eupreeidn de la
oapacidad de reabserci6n tubular rennl,mediante el uao de
drogae,y el tercero ee la rocucci6n de ln c9ntidad de ea -
lee de sodio abeorbidae del tracto gaatrointeotinal,coa u
na diete pobre en eal,y agua, 
to• deureticoa •• e•plean extensamente en el trate~iento-
de la asciti1,especialmente cuando eeta eaociada e cirro-
Bil bep,tica.z.a ad1inietrnci6n periodica elimina la necesi 
dad de paraecenteei1 o reduce el intervalo entre lee mi11ae 
no solo el regim~n dturetico hace sentir 1ejor y ma1 co•o
do el paoiente,aino que ademee sus escasas reservas protei 
cas so coneerYaD porque cantidades signit.icativa1 de pro -
te!nos se pierden cu,ndo el líquido ascitico se retira •e
canicamente.En la asottia leYe,ssintematica o residual, no 
tiene sentido intentar que el paciente eat• totalmente li
bre de edema al para ello 'ª necesaria la adminietracidn -
pereiltente de dlurettcoa y la proóucc16n de hipovolellia o 
deeequilibrio eleotrolitico. 
1ntre lo• diure\icol que se han utilizado,y alguno• que ae 
continuen en la aotnalidad,ee describir'n algunaa de au1 -
caraoteriaticas; 

1.-DitrnETICOS DE TECHO ALTO.-Estae drogas logran una
diureeie m4xiaa mucbo mayor que la obaerYada con otro• a -
gente1.Ttenen en comdn;l)Rapida iniciación de acc16n.?)In
b1bic16n del tran1porte de sodio y cloruro en la rB1a asc-
1ndente del asa oe H•mle y ')Independencia de acción en el 
caablo del equilibrio acido-baee, 

A) FUROSF.MIDEaEata droga pertenece a una eerie de de
sivadoa del 'cldo antram!lico.sua-analogoe difieren en po
tencia en miligramo1,p1ro tienen el aismo espectro faraaco 
lo¡ico.z.a furoaemida -se une fuerteme11te a laa protetnu _: 
pla1&at1ca1 y 1u excreci6n urinaria ee efectda principal-
aente por secrecidn tubular pro1i1al,pero casi un t1rcio -
de la drota pueda excretarse por las beces J una pequ1fta -
fracc16n 11 aetaboliaa por de1doblaaien~ de la cadena la
\eral, taabi•n ••ah encontrado un pro(ucto adicional,poa1-
blea1nt1 un conjugado de glucur6mido, 

l)ACitO ETACRIHICOaSon derivado• cet6nicoa DO •atura
do• del acidearilexiac•tico,se sintetizaron buscando coa -
pu••~• que pudieran reaccionar con ¡rupoa sultidrilo• re
nal•• crftiooe en !or88 similar a loa 11rcurialaa org6n1~ 
coi.Le uotividnd diuretica a«11 .. depende Por lo aenoa de 

- 22 -



doe requeri~ientoe eetructurales.l)toe erupoe metileno y ce 
· tona al yacen tea C!)f111CCO de rene el on11r con !'::oc:1 cr.lee sul "M: 
·drilo del presunto receptor~ 2)loa euatituyentee en el n~-
cleo aroi::~tico. · 
El •cido 11tncr1nico,ee une a lae protefnee plesoaticas.nes
pub de la iD~eccidn intr11venone,nproiti11ieclamente un tercioy 
de la doete eo excrrta por el h1gado 1 eoe tercios por el -
rifi6n.J,a droga recup11re¿a de le orina ee divide en tres tra 
ccioaea aprcaiced~ente iruelre;el COMf1u111to original,un a: 
~·i~t~ de cte:tefno. 1 un Mtrboli t.o il'l!!Ctnble ele naturaleza -
no det.crir.inr.!l.a.ta eecretado por el ir.ecaniaao ele. i6cidoe org4 
nicoe del t'bulo proxical.El (ndico neto de secreeidn urini 
tia tai:ib!~n ~e~ende el PH uriaerio,de ••t• hecho ee proba : 
ble que ~!' a!ciclo etacrínico esperiMn\e normalaente una Sil! 
tanciol d1fusi6n retrdgrada. 

C)B'Ofo:ETAJ1IDA1E1te computatc ee un derivado del •cido ' 
amino-benzoico.vario• an6logoe que tienen diversos euetitu-
1entoe tienen une acti'fioaa a~rosimadamente il!llal en anima
•ltl de Pl'1lba.J,a Ew:.ct!.l:lida tiene mayor potencia en miligra 
moa iguales que la Furoeeaideopero en otroe aepectos los _: 
compu1atc1 aon •i~ileree.se une fuertemente a les prote!nae 
plaaaaticaa,.Aunque ln droga ae 11cr1ta en gran parte por la 
orina,tn el animal nefrectomi&ado la concentraci6n plaamat! 
ca daclina en forma apr1ciabl1,dlbido prtaumibltmentt a la
escrecidn fecal. 

LO• dtureticoe de este grupo •• abaorben f4cilmente del trae 
tó ga1tro1nttat1nal,y en proporc16n co1111dtrable se ligan a
laa protefD&S, plaematicaa,ae 11cretan rapldamente por ori
lla por filtractda glomerulat y aecreaifn tubuler,loa tnói
cea et escrtc16n aon de tal magnitud que .no. ae produce acu
au1act6n pee• a la admin1etrac16n.repettda.con la..ingest16n 
ora1,,ue~e esperarse una reepueata diuretica.tn una hora, -
oon la inyecci6n intravenosa en 2 a 10 minuto•• 
En general el tiempo de eparicidn 1 la duraci6n de la diur~ 
ail con aEentee de aeta clase son menores que con otroe ti
po• de diureticos como las tiazida,poro tato ~epende en gra 
do conslclerable de cF.mbios simul t6ntos del equilibrio l! .::: 
quido,la duracidn de la acción varfa óe acuerdo a la función 
renal. 
to• diureticoo de techo alto ect4an principalmente inhibie~ 
do la rea~eorcidn de cloruro de eodio en la rama ascendente 
del e1a de Renle.Eate sitio ee ha localizado graciao a la -
inhib1cidn pr,cticemente total de la producción de egua li
bre pooittva y negetiva,y con tecnicas de micropuntura.to -
acci6n principal· parece ser la inb1b1c16n del trfl?leporte n~ 
tivo cloruro de el borde luminal del t4~ulo ~e la rema as-
cendente. 
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La inhi bici6n ..:o le. ro!lbsorción dt! electroli tos tu.!>b.it~n "'' 
ha obaervado en P.l tdbulo proximal.1na accionoa nn el t\ibu 
lo día tal y donducto coloctof, oon di a cu ti blen y de m;;nor : 
i11portanoia.1a respuesta Ciurotica ea en grc.n parte inciepc,n 
diente del equilibrio acído-bneo. -
El 'cido etacrínico no inhibe la anhidraaa cnrbónice J.n vi 
\ro,ni aumenta la excrosi6n do bicarbonato.como ln furoa~: 
mida y la bumotanida tienen ca0enne laterales de eulfonomi 
daa no euoti tuidas,ee do oüpernr que inhiban la unhidrtrnr<: 
carbónica y sin embargo,a juzgar por su efecto aobre la e~ 
cree16n de hicarbcnato,eetn ncción,a! exiete,debe ser ex ·· 
\remadBJ:1ente débil. 
El aumento de oxcreaicSn do potnsio,reoulta de su eecre11i6n 
distal y ee aproximaonmente propoucionnl al mayor flujo r.n 
eBte eegmento.L!l excresiÓn de magnesio y calcio BWLenta l'll 

el 111ie110 porcontaje que ln de eodio.La respuesta foefatur.~ 
ca ea variablo;por razones desconocidao,la natriuresie in
ciuoida por la furoeemida puede acompn!'ieree de unn dieminu
c16n en la excres16n del foafnto.Estoa diureticos pueden-
causar hiperurioemia on el hombre,como estas drogas oon n
c1do1 orgánicos oocrotaóoe en el tdbulo proximal,ee supone 
!ple actdan compotitivamente para inhib1r la eecroeión de u 
rato1 en eee sitio. -
De acuerdo con lno condiciones experi•entalee,incluyendo -
la doeie 1 velocidad de adminietracicSn óel diurotico,puede 
haber a1111anto o dieminuoión del flujo oanguineo renal. cuan 
do la ruroaemida aumenta el flujo eanguineo renal hay una: 
r1dl1\ribucidn del flujo de medula a certeaa y den\ro de -
la cor\111,la diurtei1 acuda aumenta la presión intrallllli
nal y raduct \raneltori .. ante el !Ddict de filtracidn.Eeto 
a1111en'- la polibllidad de que la r•dietribuci6n del !lujo, 
inducido• por loa dlureticoe eete direotemente medida por
caabioa dt prteidn.Sin ambargo muchos estudio• han indica
do un a1cani11110 11'• co1plicado que incluye lee proetaglan
dinae y la renina,ln eecreel6n renal de estas euetanciae,
aumenta con eetoe d1ureticoe.1a eatimulaci6n de le libera
ción de renina,reaulta del efecto de le dileteci6n Yaaou-
l•r aobre tl aparato JUZ\agl111erular 1 da la elev111da oon -
centracidn de eodio en la regl6n de la macula denea.La in
docetacina en do1ia adecuada1 p111ra inhibir la elnteei1 de
proetaglane1in111, blo•uea el erecto del aumento de flujo 11!! 
gulnto renal y la aayor eecreetdn de proetaglendina1 y re
nina produoida por la furoeeaida.En 1iateaae aieladoe 1 a 
douie alta1,eato1 agentes actdan 1obre el tran1pcrte de e
lectrdlito1 en diferentes tejidoa,coac una dieminucidn del 
flujo biliar,c11111bioo en lee flujo• lonico1 de tritrocl\01-
aieladoa,dapreeidn de loa potenci•l11 microtdnicoe 1 ntur! 
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lee ctcleares y un aumente traneittrit en las cenceatracio 
nee de ~~die y p1tasi1 en la end1linfa,c1a acci4a texica : 
stbre las celulaa,ciliares. 
Algunte de,lt• diureticte de eate BJ'l.lpe 1aacti9all la al• 
ATlliaa depeadiente 4• Na+,K+ del ril'I•• .i.. acc1'a diureU• 
ca de eete grupe de dregae p¡ete aer aditiva cesa la de a -
geatt• menos afectivea,pere ••t•• diuretic•• •• ... aditi
vea eatre ei •. 
lH efectH texicee c¡ue paedea ebHl'Y&N• cea Hta• In&&•· 
••• aleal••i• mttabllica,cuande •• rapida au. allmiai•trac1-
'ª•'' per coatracc14a dtl ••lu .. a extl'9cll\llar 1 •• 11 tra 
tam11at1 cr4a1c1,per la iage•tila diaria d• ••l 1 la exore 
tiln urinaria 4• ita•• le bidNs••• r petaeie.Pu.ede haber; 
biJ11Nl'ic1111a ra cemeatat11,1trae reacc1 .... iaclu19a per -
tu.rba.c:l.•te petl'l:l.Dttet:l.aal•e,4epree14a I• lH ll••atee
tigu.ratH di 111 aaa&n,INP9:i.IDH Cllltaneae,pareeteaiae 7-
dief\ulciln h1pit1oa,1e P••ibl• 1• ••ae:l.b1114&4 cNea4a •• 
111 f\art .. llHll CID., ... mltell&llidae,11 ba Citad• •• la -
t\aN .. 1111411 r l•• ti•&id•• o .. • cav.1a1 11 aetrit:I.• 1ateret1, 
oial llllqioa cea :1.D1111ticiencia reaal Nnra1b1e,pa•4• pre 
luoin• 1111& iattllraacia 11 111 oarblhidntee,peN en menei 
iateaeida4 qu.1 e• 111e UaaHH,111 b1Jllll1c•mill a&Uda de !. 
ril'• tHc•ecH• •• ba eb .. l'fttl• 0111t ... u .. taoila 4• .. 
bretH1a,te1Ma pn.bib1ne ea 11111bna111111••• cp.1 .... ; 
illUapea•lllHoLH 4wreUoea de teobl ai• pae4en taer -
illttl'lloo14a atwr• o• etra• '"••·- •• 11&1111 aigni-

. fiOllUY&Hllff • 1• Alllullill& ,i• .. uoa,p&el•• c111petll' CID 
lnpa oeme 111 •rftrua 1 11 olefibrate ,la t•p¡raoim re
aai •• Lit1• 11a.111iare cea •1 tratllllli•nt• 01'111101,CM111d• -
ur tep1H1111 •• H41e.Lll •fntea1o14u pncluoita per la 
G•al.•ritiaa ....... º'ªla f\al'Hlll11a,r •• 4•bl .... PN -
tah •• •1 u• 11 ouaJ.cp.ier GeftlHpenaa,aai oe• e• •1 
1&1• I• uillellucHH•• qu.e ... eteteaioea,per •1 •feote p. 
o•tlltul aebn oelulae 0Uia11H 1 ealeUAfto 
Lll 4H1• llalliW.1 •• •ct4• •tacrfatoe •• 4• 50-200.p pea-
4111 1 pan u• ia, ........ de !IOllp.La ft&N"llil• a 4Hi•
•• 40-20ct.p per lia r pua atmaiatrac1111 parentel'll 4• 
2o-40ap l'lpt\1411ei11 lllOllU'ie IHp¡la di ae MllH le 2 ...... 

2o-.ultAGÓIIS!AS DI LA ALllOSDIOIAo -Ce• 8ll nellbre 11 ti 
oe ao'llu per oeepe,111oia 111 lH •iti•• 41 acolla le 111 lll 
... t.1'11111,111 pre4u.oi11 ree¡u11ta 110UYa.i.a 4r4p ••1• •• •-
ftotf.a 111 .,,. ... 0111 I• allHttnu 1 1111 •flote pa141 c .. • ,,.,..,I' .. per ..... •• 11l4H,, ...... L11 a1ore1ila 4• Al -
diete,.. auente prillc1pml•ntl per •1 tencilllH le llal&& 
oe 11 ellotnlitH,•• Hpecial per remco1•a 4•1 wlla•• !. 
ttoun,ll1pe11Hrellla • lliperbleaia,•4••• 411 "'illll• 11 

. Oibidl P'I' ~Otiftoila 41 la .. aSU..q¡ietlH:i.11& 1 ,.. teia, 
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'citen su ceteboliemo.toe mineralocortlcoid111e act4an norul 
~ente aumentando le renerci6n tubular renal.de sodio 1 de: 
cloruro y tambUn la excreei6n del poteeio,8eto 11ltimo es a 
coneecuencia de la ·~etlmuleci6n por el eeteroide do la cap
tnc16n de ~.:.oteeio del lfquido ~eri tubular por lee oelulllll -
~el nefr6n,eeto aumenta le concentraci6n intracelulae de ~ 
tasio le p~neiente del ~rediente electroqufmico de la a1ru: 
ei6n ce la difuet~n de ~otseio de la c6lula al lfquSdo tubu 
lar.ta 1ctiwid1d minaralocirticoide eiceei .. traf 1lcalo11i 
••tab61ic1.En condicione• controledae la proporci6n uriaa • 
ria de Na ,1 ,11rve co•o fndice indirecto •• 11 aetiYid1d • 
de 11 1ldo1terosa,11 proporcidn puete aumentar aucho ea re1 
1t11•eta 1 1• 1daint1traci6n dt e1ptro10lactona,aet1 t .. biln
auatat.a 11 11crHid1 •• calcio por un etac\o diraoto eollra
•l tranaportt tubular. 
Lo• erecto• to•icoa ... aerio• de 1• t1plronolaoto11a reelll• 
tan de·ll biparkale11a,puede llabtr cierta ¡intco1aet1a,efeo 
\oa •• tipo andl'f11no 1 afnto••• 1aetrointe1tinale1 aenorti 
J.a tapiro•olaotoaa que •• •1 rtpreaeatatiwo dt ••te 1rupo • 
ia,.tfectlwa • do•i• promedio de lOOms• en toii111 diwHlda1.-

., •• DJIUUCOI QUI CIDllSER.YU !OtASJO.•toaudo en cuenta • 
.. ,11e 1• t1cracida dtl potuio •• bici por Hcrt•idn t11bular

di1\al,q11a 1•• ,,erdid•I esee1t.a1 dt tett,aon d•1faworable1 
J que 111 1soreoi6n p11ade e1t1r ba3o 1• influencia •• tete • 
toldH •e aotiYldad •llltraloootrUooid1 o •• 4rop1 que ao
,tdu • ntwl de h"1o cliatal,H utUiuroa eat• tipo •• 4! . 
uret1001 ooao el fl'iu\treno 1 1• AllilorHe,que po1e4n ••! 
rada aoUYldad natriure~lca.ia dluroti• 6e alcann por u ! 
.... ato te 1•·•screot6a de 1odlo,acomp1flado caaf 1ieapre de
clorul'f OOltO aal6a,J •• •181& ... clroun1taaot11 con 11 .. ra -
•lcallat•ci6n 4• 1• orlaa.ae 11apoae cau el trlutireao ao
tda ttrectutnte 16llre el tnuporte tubular oon tndavandt!! 
ota de 1• a1do1teroaa,1a ••nor escre1t6n •• Pota110·1t dtb• 
• 1• llbillicida •e 1• .. oreat6a •• "°'~•lo en el .. tf6n 41! 
tai,efeo&o tu H. locra por rldalcol6n priaari• de la reab .. 
morolcla •• IOdle¡ooa 1• con1111t1au dU81n•olcla •• la dlf! 
reaola de poteaolal •leot~loo "aaa'ub11l1r,11t.a dlti•• ea -
la tuer1a lapelente te 1• 1ecra1lcSa de pota110.aua11111 1• a
ailorHa tiaH UD efecto pural aobre 1• Hcre116n 4e •le,! 
'ro1uo1 oualU•'h•••tl •i•llar al •• loe an\qom1tae de 
la aldo1tlrona,DO ac'ua ~ aauconl1\a oompetUt.0,111 IC
ol6D ea • ntwel cel11lar1H •Uliu aucho ooabtu4• oon bi • 
•roolorou .. lda.El eteo\o '6úco au .. rso ea 1• biperkale
•la,otro1. ~a1&art1 '°" .. 111aa1,woelto1,ca118br111u1cu1a
rt1 J ••reo1,p111de habtr aaoent• leve • 8"trda, •••et• .. 

' enouentra •• .. i• nt¡alobl••ttea en lo• pa~ttDtaa oon clrro-
etl · b1t'ttoa alcobolica,t1re1uaibl .. ente por tallibicUn dt -
ladlbidl'.Ofol•to racJuctora.La do•l• ooadn del tri1nttreno e1 
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.1n1eialment.e de lOO!:it;e dos YeCH el df'e,la doeie maxima ce 
de 'OOQgs,y le cosie de manteni~tento cebo determinarse a
ceda caeo y pudce eer ce ~olo lOOcge cada doc ciao. 

Sf·ln droga al~aeeneda ee hPll• en equilibrio con la del -
plaeaa y ee libera cuaJdo la concentr~ci6n plee~ltica, la
concentracidn de le óroca y en eu lugar de acc1~n reoulta
eoetenida 1 ee prolongan eue erectoe farcocol6gicoe, sin -
embcrgo al el reservorio ce la dro~ ae llena rapidoment.e
ee aHer• tanto la clist.ribuci6n de eeta, que inicialmenteª' requiero ~~yor cqnt1dari d~ eat4 ~r.re elc"nznr unB con-
c:eatrac1dn terap6ut1.amente efectiva ea el órcano erector. 

r.ucbc1 drot;ae ee ligan a l•• protefnae del plasma princi -
pnlmente • la Albl1ciins,eeta liga,ura por lo general ea re
ver:ible,1,0 atracción inicial que orieina le un16n "ª elec 
troat~Ucn,flero ee retul!rza por medie de tntereccionee ml1i · 
.déb1Jes,incl1u10 un1one1 hidrof6b1cas.El crndo de uni6n de
pende de la droca,aleunoa 'cidoe orc'nicoe lipoeolubles,c2 
&o lac penicilinco ~reaiatentl!O y la warfarina so lisan en 
c4e del ~o~ a leo regiones bidrofóble da la prote!na,lee -
beaoe orr.~nicae lipoeolublea ••unen.a la albl1mtna peeo en 
otro Ei tio, 
:La fraceidn de la droga total en el plaema que ee liga ea
tD dettrrr.i~aLa por r.a concentrac1dn de la drosn,su afini -
dod por loe ~untos de unidD y el ndmero de éstoa,para de -
tenainar las conccnt.raclone1 de droga libre y ligada as u
tilizon ci~~lee ec~aclonee regidae por 1• ley de acción de 
.... e.con bajas conoentracionee de droga(menoree que la -
CODltante de diaociación de l&Didn con proteínas plesmati -
ca1),la fracc1dn ligada en fiacidn de la concentracidn de-
101 •it1oe de 1U1i6n 1 de la conetante d11ociaci6n. Con al
tee concentracionea de drosa(mayore1 que la conetante de -
dioociación),la'.fraccidn lieada ee función dol n~mero ·de 
eitioe de unión y de la concentración de droga. 
LD unión de una croe• a la protefna plaamatica limite eu -
concentracidn en loa tejidos y en 1u lugat de acci6n,puea-. 
to que dnicemente la droga no ligada en equilibrio a trav4z 
de lae membra11as. te unidn tambifn 11•Ha la fil trac16n -
elomerular de le droga,pues eate proceeo no modifica, inm! 
diatamente la concentracidn pla1m4t.ica de droga libre, -·
ein embargo la unidn con prote!naa no 11111 te generalmente--· 
la secreción tubulorrenal y su biotran1formeci611,pués es -
tos procesos disminuyen le concentracidn de droga libre Y
as! produciendo la rapida disociaci6n del complejo droga -
proteína. 
Como la unida de drogas a la albdmina plasmetica es poco -
espec!fica,mucbae drogas de caracteriat.icae fioico-quími -
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.. cao eeoejantee compiten entre ei J con 1ueta11cta1 endoaenes 
por estos sitios de uni6n,J a •ece1 a eato 11 etrlbuJe la -
toxicidad de uae óroB&,el electo adverso de una droga ea -
m&ximo,ní la droga desplazada tiene u11 volWAdD licitado 4e
dietribuci6n,er la competencia se extiende a la droea liga
da en loa tejidoa,e! la eliminacidD 11 re~uce o 11 la dro -
~ ~esplazante se ad~inietra en dolil latae aediaDte lDJtC-
cctd11 intravenosa. (1'\ . · 

Entre 101 trataolento1 utili1ados para •1 padecimie11to 
hep,tico 111 1i,d1l tipo de le cirroai1 •e ~t11iz6 la col -
chicina, te.1 coao lo 11enciona 1.111 eatudlo rea11eedo por Ker -
1h1nobich,R.r•res-'!'lllllayo,en •1 1111titu'8 Nal.de NUtr1ci6a,
en P:fxtco D.F.,en 1980 1e1tuHar6a a manera de doble cieee>-
9 pacientes hlatolosloamente con diasn6at1co de cirroeio, -
ooa fibroai1 extensa 1 formaoidn de mo4uloa.5..i'eoibier6n -
oolchicina 1 4 placebo.El curio clinico J biopsia hep,tioa
que .. repiti6 tu& comparada con oteoa 7 ,aoientta don eim! 
litudea olinioaa e hiato1041caa,eetoe fuer6a tratado• con -
corticoidee e I1t111uran., pacientea. coa COlchicina ee report~ 
ron noraalee 1ue biop1ia1 hepaticae dtr.pu•• de un mlnlmo eo 
1 afto de tratamiento 1 habían permanecido normal•• 101 ult! 
•o• 2 alloa·de1pu4a de ouapen4er 11 tratamiento;lo1 otros 2 . 
paolen\ea que rec1bier6n colchicina,uno tenía flbro1i1 leve 
1 otro enfermedad bepdtiCA crdnicta aTan1ada.En tl grupo 4e
placebo13 paciente• moetraron dllDinucidn de la flbro1i1 J 
11110 progr110 a la cirro1i1.sn •1 grupo de 101 paciento1 ma-

. ne3ado1 con teteroi4t112 paciente• adn aoatraban eeferccd~! 
hep,tica crdnica a•ansada,2 11 4i1minu70 la tibroel~ hop4t! 
ca,2 pro¡reaaron a la cirro1i1 bepltlca r uno 11 normal1e6-

. .seto• re1ultado1 eugteren que la tnferatda4 btp,tica cr6 -
nica avanzaea,remponde. a la colcblcina,aei 41 esta canera o 

'. fn~• una alternatha al tratamiento clHicor.11t1roid1. (217) 

.. 

cuando ra la oirro111 bep,tt.ca ••ta bien eatablecida -
J 11 preaentn 1ue manlf11tacione1 de~algdn grado predomi -
nan\e11nc1falopatfa o blpertenaidn portal,ouando 11 trata -
de 11tt dltiao punto 1 ... adn. en lo que •• refiere al •a -
ne30 4• la .. ctti1,aunque nue ... tratamiento• tal•• coao;el 
abut peritoneo-nnoto,o el aparato Bbodla10U,que han 1ido 
intro4ic1do• en loe ultimo• a11o1,11 UIO 4e 4iurtticoa pel'llla 
nece coao 11 forma ... uaual de terapia.H11 1111 aran ndaero: 
dt 41ur1t1co1 que pueden aer utUhado1 en 11\81 pacientea9 ' 
con cirro1i1 J aociti1,porG la furoataide 1 la eepironolao
tona,aon afn la forma aaa com'4n en el tra\amiento de eatoa 
pacien't11.:r.a 40111 recomendada para turoeeraide ea 40-16011&1 
al dla 1 de eepironolactona dt 100-300'•81 al día. 
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E1tudlo1 farmacologicoe en enimaltB de experi~entac16n y 
en humanos eanoe,indicnn que ln furoaenide tiene máe po -
tencia natriaretica,ein embergo lon analieie en cirrotico 
con aec1tie,1e eepironolactona puede eor ~áe efectivo que 
furo1emide.Rodte demoFtr6 que la mayorie de ~acientee con 
cirroete no azotimica con aecitie,ree~~ndltron con 150mge 
de eoptronoloctona.Es~ert 1 ceap~e han aoetredo que todo• 
1u1 p1ctentee respondieron a doete eltae de eepiromolacto 
na.por otro lado inveerieecionee recientee ~or ,ete €:fupo 
inveettgador,ueando furoeem14• a toeie de 80-160mga/día,
o iiretanide,nuevo diuretico ~e aüu AOD poten,ia eimil&r, 
a furo~eaide a do111 de 1?•24mge/día,aoatrd que eolamente 
l• citad de cirroticoe no azotenico1 con a1ctti1,reepon -
fieron. 
se biz4 una tnvHUgact6n en ,aclente1 ctrroUcoa admi ti
do1 p~r• trata:tento de la aecitia.El criterio para incl! 
sidn fufa JlU!l nori:ial, creatt11ina(111nor de 2.5mge/dl J ae -
DOI 40 1.2:cs.(dl reopect,)e1crecidn urln1ria de eodlo de 
••no• de 30a1q/día,de1pu4s de 5 óia1 con.50 me, de 1odio, 
en eu dieta y sin diureticoa 1 ausencia de 1aa¡ra4o de t!_ 
bo •tce•tlvo,eneefalopatia bep4tica,infeccldn o otras ca~ 
sa1.¡i oatudio inclJJI 4' paciente• conoecutivo1.En 33 el 
'1agnoettco tu• b1cbo con hiek>pak>lo&{a i en 10 por 01'
ldea J laboratorio.La causa de cirroei1 tuf.alcoboltemo • 
In 27 pacien\11,criptosenica en 12 1 po1t-b1patiti• en 4, 
A loa pacie1'91 •• lee did una dieta que contenfa 50meq -
de 1odio de dfa,en el cureo del e1tudio,1a ift8e•t16n del
~'a1io no ru• oontrolada.Duran'9 101 pri1ero1 5 diae en
el boapital,loa pacientes no recibieron diureticoe u otra 
droga.r.n el 1e1to dfa,ee lee midlo 1• actividad de remi • 
aa plae&attca 1 conc1nt1acidn de aldo1tero1a.Luego la 11! 
traoldn glo .. rulat tu• aedida COD depuracidn de InUltna • 
en 26 p1c1en'91(1' 411 grupo 1 u en 1' del gruJIO 2). 
CUC~dO eak>I eatudioa fueron C'DClUfdOl,101 paclen'9t fU! 
ron 1e1ecclonado1 en 2 srupo1 el asar.Grupo I1tratado1 •
bae1 dt turo11mide ~ Grupo II1tratado1 COD 11pirono1acto-
11a.L• do1i1 inicial de ruro1emid1 de 80llg1/dfa y eapiron~ 
lactcaa de 150msa)dla,pero fueron increa1ntadae le1 doeie 
a ló0tl4II J 300m&11/dla,reapectiv1aente,1oe pactentee que -
iao reapoDdieron a la• 00111 altee anotadaa,fueron trata -
dOI luego COD el Otro diuretico,del otro arupo •. 
inte1 1 duranie .a eetudto,eo conteolaron1pe109Yol119en,u
rinar10,eodlo urinario 1 e1creai6n de potaeio,diarieaente 
IUl1 CreatiaiDl,IOGiO J po\eliO llricoa fuer6D Otterai119 • 
toa cada 3 clia1. 
tree de 101 pactenie1·estudiado1 babCan aido exclufdoe.-
porque d11arrollaron aeria• ·coapltcacionee,3u1to deepufe, 
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~e em~a~~:· 1~ 1nvet1tig~c~6!1.~.~j p¡l~· ~1 ·~i;G~nt& estudie-~ 
inclu:,:J 40 paeit.111.t·c ::J (~e1 1:·n1rJ; : ,y 19 :!ol ~rupo ¡1.Lo8-
pertunetroo e:; lou C::;r. ~:·nipo.:. fuerén si.:~:"J·~·:<'!-r.t('~ 1 :2 <!E, loe-
•lO pecient1,n, to11!an un incron:ento de 11. <'•:ir.coritrsci6n p1u_:: 
matica de t.ldont~rons,la cual fu{i nonnr..l °'" 5 pacientes dE!} 
grupo I,y en 3 ael grupo II. 
Solamente )1 de loo 21 pacientes del ¿;runo 1 respondieron 
8 pacientes n dosia de 80cige/dín y 3 a l(,O:i.c;s/d!a;la ree
puenta diuretica fu(; dentro del primer dfo de acministra
da la furoeem!de.De loo 19 pncientee del gnipo l!,18 rei
pondieron,13 de loa cuales a dosis de 150mgu/día y 5 a la 
dosis de }()Omgs/d!e;en 7 caso~ la reapueate ocurrió den-
tro de 2 diae y en 11 casos en 3 dias.Ademáe en 19 pacie~ 
tes del grupo ¡,hubo disminución de lea concentraciones -
del potasio ser1co.AB1 púea so concluyó que en loe pncieE 
tes con eirroeia se azotomicn con nacitis 1 la eapiromolac
tona ea mas efectiva quo la furoaem!de.Administrndne ais
ladamente, pero en realidad le recomendnci6n es admi nietra 
rlae juntas. (28) -

toa diureticoe de nea,aon frecuentemente usados en -
el tratamiento de cirroein con aecitie,porque son poten -
tea 1nhibidores de la reabsorción de sodio y cloro en la 
parte 1ecendento del asa de ttemle.Adem4a de este efecto,es 
tae drogee eon conooi~ae como prodictoras de dilet1cl6n,-
arteriolar renal.Durante loa ultimoe anos se ha enfocado
un 11a7or inter4's en el efecto diuret1co do estos agenten-
en loa eiatemaa vesoactivos renalo.Eetos agentes han mos
trado que aumenta~ la seorect6ñ ·de renina,la excresidn de 
oalicrafna renal y la producción renal de preetnelendina
!2.1e1de que se conoce que la proetaglendina E,aW1ents la 
excre1i6n de aodio,el flujo eanguineo renal,la actividad
de la renina plasmatica y la excreei6n urinaria de cali -

. crenfa,11 ha sugerido que todos los efectos renales de -
101 diur•ticoa de asa,sean devidoe al aenos en gran parte 
a dicba proetaglandina,y que por lo tanto la adminietra -
oidn di agentes antiinflamatorioe no esteroide1,puedsn -
inhibir talea efectoe,como al acido ace&ilsalicilico,tal
coeo lo demuetra un estudio realiaado en 21 pacientea, ~ 
con cirrosi• hep,tlcaíadmitidoe para manejo de un epieo -
dio de aaciti•,J alguno• se le• admini1tr6 conceaitante -
aen\e al diuretico 4cido acetil1alicilico,1 en ••toe se -
clemo1tr6 la disminucidn de la efectividad del diuretieo -
d• aea. (29) 

Qtrol tipol de tratB11i1ntov,con otro tipo de aedlC! 
aento1 para disminu{r la hipertenei6D portal,&• datan a • 
loa !eta bloqueRcloree,tal como el propranolol.Aunque el -
propruolol ea usado en la pre .. ncidn el.• ltt• recurrenoiae 
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-4e l&DCJ'&do gr.ttrointentinal 'en pacienteo con cirrosis -
la rHpllUta perP.peutiea fa6 .S!!lplinra~nte difonen~e u de -
111 dltt1rel\tes. 
se 11••6'.a cabo un eetudio en 14 pacientee con einoeie -
cle~o•tra4a hietologir.amente,que faeron a4a1t14os por ruP
kra de ftric11 eaofastcu cuando H lH· reeusd el tl'tu
Clo.10 telllan a1cltl1,ol 1cter1c1a,n1 101uftc1enoia h•'P'· 
tic1.rara •edir 101 erectos 111teaioo1 1 ee~l1cntco1 c1el
proprano101,ae lea re111i6 ertudto heaodinaatco,1 aea an
tee J ua l!!flle cleeoPde!! "" la ed!llt.11•et!"reil5n """tt"""' "" pro 
,ranolol 2 •eo11 al elle.ta cloeie de propr1nolol con un .: 
l'IUl/lO ele IO a '~ce por tlia.DU"Mt.e 1e i11YHtig11ddn he
ct41aul•,•• apUc6 en 1• ••na btp4tt& dereclla u ca\9-
ter '1P,7 •• •1dtercin eree16a en cufla r prealda •enoea b .. 
pt'.tica 11bre,el trtc1tente 41 pr1116n weno1a tu• calculado 
11 caato cardiaco ru• ccd14o por tel'l!odilucidn. 
La freouenca cerclieca cleoreel6 en todoe loa petientea al· 
ata de tratuiento1.¡,o11 •alcirea de pr1116~ en cufla,pre -
a16D weaoaa 11brt,«J'l41tntt ele preetdn •e•o•a r gaato car 
diaco tuerdn 1mportanttnen'8 inferior•• r11peoto al •alor 
pre'l'io al eatadio. 
&&l,a1 enoontro que •1 preprnnolol,en paoieatea con cirro 
111 bepAtica,re,uce '°401 101 P1raaet101 arrllla aenotoaa= 
do1,a1l coco una cli1a1nucic1n en 1• frecuencia de 1an¡ra -
co P1Vot.nt11ttU1,(por llipertenl:Sda portal),pero no ee
pocibl• predecir 1• clo*f.1 optiaa para cada .oalO 1Ddi•idu
a1,•• pllecle ut111sar como (Ddice 1• fr1C1111nc1a carcliaoa,
pero &P1rte c¡ue •• lapracttoo,el Ceorntnto de w a,_ en
dloba freC11&tncla, no puecle 1er apllcadu a toc101 loe pa-. 
o1n'81,,. tue puede eetar con c1oa11 111111f1c1eate o exoe-
01• J P11ilrOll1ID 11\t Ht.UcJlO le pU'Ue\rcf OOD el pi
to car4laoo 'I el uadiente de J)natdn ••no•• hep•uca.ta
oonoentraclda requerida para bloquear 101 Jeta receptores, 
11 ooatro1a4a por la 111t1uidacl 1 frecuencia 4• 411carp -
ll&patloa J puede .arlar dt paciente a paoteateien e1\1 -
11t.udlo,1e ob11'96 tita efect.1v1da4 oon \1119 concentrecidn 
ea proatdio ele O.?Og por al. ('°) 

CD• la 1ntro4uccldD dtl Cap-.pr11tll1981,un.1Dbib1-
4or oral de la en11na oonvert14ora,que 1el1otl••••nte bl¡ '"'ª 1• con•er116D ele la 111B1ot.en11na l a an~iot~neinall 
•n Pl•••a r te31do1,11 lnv11t.1aaron Yaei•• lpllcaclone• -
clfnlca1,1ntre·1&1 que cabe aencloaar 11portantemente,pa
ra tl 1an1jo de' 1• hlperten116n acelerada o aallpa,eo la 
.ooartaclcfD de la aer\a; en la falla renal cl'4n1c:a,en la -
ineuflolencla renal acuda,;. SfndroM 111fr0Uco , 
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... hiper tensión del embare.:i;o, tumo ros producto11ee de remina,
hiperaldos teromtsmo primario,hiperparatiortemo,tnDufici -
encia c!lrcliaco congeativa,hipertenaidn pulmonar,s!ndro: -

· ee de llartter ,edene ieiopatice, ctrroeie he11dtica y 11eci -
tia y rcr.pccto a eo~e liltimo punto¡en mucboe pacie,.,t.tic: " 
con cirroaia he~itica y ascitie,el 111stema remina-Dnr,12 -
tenoina hcpdtica y aacitis,el aistems renina-nngiotennI. 
na ha sido postulado para mentener la presida periferte • 
es arterial,vie,efectos de altos ntvelea de a11Blotenet-. 
na 11.E•to ha postulado para el Síndrome bepat<lrrena1;. • 
ror excesiva conetrlccidn de arteriola• renale1,pre1119 • 
mente debido a altoe nivele• 4e la angttelUlina II.teo - -
rfct~cnte el bloque del sietemq remina-anstote11e111a de- -
bería 1er benet1e1010.Solar.iente 2 ca101 baa aldo repo! • 
tadol en ,u. •1 captopr11 tuf admlnie&rado • paclentea- -
con 1a1ufietenota cardiata co111ee\lYa J ascltta reaten- -
te • dl•re\icoa.Aunq•e l• tua1tda hep,ttca do eotoe pa- ~ 
cltnt11 ••3or•,ao •e eeaclona q•e o~rrt6 con le ~rcel6a
•llltuin•••ta lllpo\tnctda • 1n1uttcl1ncia renel,pudternn-
eer coaplteecton•• de le lnb1bict6a 41 la enziaa conver-
ttdora o por S(adrone btpa\orr1na1.A11 1\a\o1 aaea,ee 4! • 
beran 11r tnv11&tgadoree ••• • toado.(11/ , 

Un ae&1l4lo aulttceatrtoo nacional en rraaola 19BOehe
cbo ea '4 oe1troe,0011par6 6 'rat .. lentoe ea '28 paclente1 
coa 1acitt1 1cirroat11111ado1sclufdo1 pacteatoo con ••n 
erado 4• tubo dt11atlto,clea,ro 4• loe uo&teoe 6 •••••1•D
oetalopa'l• cr6atoa,°'ncer1fl o apartct6a ele ooaplloaolo· 
MI dt1pde de J 1eauae(1aoetalopaUa ag1&da1 ttHH aapr 

, •• '8oc, .. ct '11 lDtec\&4• o anoraaUc1de1 •toqlli.alca11hi· 
peraao1Dta,bipoaa&rea1a,hipokaleata,leuc:eclte11e,biperbt· 
Urrununla.1a oda centro loe pactentee fuaroa diñdl • 
•o• •1 ..... 'ª 2 crupoe ierape•tloo1,cda ota&ro Q\lllla! 
•o' o' &rata=11ato•·propu11to1.J)llplr1aolatoaa r sao-
.... de aodlo ea ?? pactent.e1.l)l1plronolaotoaa..,..ro1eatd1 
d Altlorldo bldrocloro&ta1tda(aodur1&1o) r 500ege •• aod
lo en 80 pactea&e1.J)E1plrenolaotona ruroaoatde o Mtd•re
&to J dletA llO r11,rl11,11lda ID eodio ID 86 ~D\te.4)H!• 
tatueldn de la concentrao16a de uci &le r • de aodlo 
ea J6 poc1aat.e1.5)Betatuatda .. a1cttif,10 •tc11t,oa4a r--
500 DSI de eocllo •• " pao,6)Dreae3• lento •• a1ci&la r--
500=Glt de aodlo •• '1 paolen\le.coa ana11•l• e1'8dlattooe 
ooatroladoe por Cll121•arta111a,&po\'fOll-SlollD1 r JllUID-11· 
dala. 
1>eapdee •• ua at1 de &ra&uleato,ao H eaooatrf fUena -
eta ea l• freouenOl• «• regt11l6a parotal o total de la f 
1cltle,compltcaoloaea de c1rroata,aortalldac1 o aeeptabll 
... del tratuteato.LO• tratu11D&o1 HCIDlOOI iadua.D .. 
aa perdida ele peso raplcla r dl11lnct6a de la aeci&ie,pe-
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zo rtCNrrtnc&a de frecuente.La ooaparac16n del gurpo ' -
t,no conf11'116 beneficio en cuanto a·1a reatr1cc16n de 10-
d&o.El tratas1ento 1 la ho1pita111ac&dn futrdn de ... oor-
toa en t1 ¡rupo 4,,ue en d ' o el 6. ('t) -

· z.a blpanatrtm1a •• un balla&go coadn en pactentea c1-
rrotlcoa oon aer.ttle,a(Wl cuando en aucboa cePnn ae de~-
1 11!1 tl'T'tlJ'f" ~lurotic~,rt•C'l!e ocur:-tr car.ontanruente a ca
un~ dt 1111 t•~n tD le excree1dn de ltu• por •1 r1ftdn.L8 ti
pllcect&n Eae acertada ~ara teta tnpoa&blllldrd ,.,a e1cr1 
&ar 81119 tn tato• pac&entee •• una el••acldD ~erataten&e-;; 
te le Yllan~r•P.ln• arctnlna.h•rnnna antt~turetlca(ADB).I.._ 
HJOI teepranoe •obre Az:.H,aoabardn nl••lea tlHado1 • -
:S,: 4• lo• pacierte• cirroticoa, alentra1 •u• en aquello•
con blt10utrem!1,11 •noontro elewda en tolloa.LO• ni•elaa
°'u\anteeente elovdo1 4• ea&a llonona,1114lou 11 lapor-
tanola 4• la ••tiaulacidD no oaaotica •• ADI te t1to1 ~- · 
ciente1.St llebte oba~ado privt ... Dte •u• el efecto iDl-
t!al ea cirrotico• con .. citl• refractaria 4eapula •• 11-
iu1trcid• 4• una t11tu1a perltona .. Yenoa1,11 UDa diur1111-
1a1na OOD llllllDto lfldllal ea lOI Dhtltl HriCOI Ct 11 -., .. 
De ••ro a Gici•brt •• 1990,H t1tudiard1 'I pacltnte1· en.; 
el litlP1tal Dtntnl Ce toro1to,Cluda.todo1 ••to• paolt.._ 
tce oo•partfn• lo• •16111tDtea orlterio11c&rroal1 htp4t6oa
oorrollor&4a por"º"'ª ,uoUi• ualwa latraw.ie,oon ts 
ra,l• ti~ret&o~ aa1iaa 1 reatrlool,. 4• IOdlo 1 a&\11,en 118 
U~DL'-1 J cuar.do DtDOI por 2ao .. l,U01til •ettrll J ao·a¡ 
11c=a 11• a1111ncia h eater•4a4 ht1''1oa tentw. · 
11 11~&• •• a4Yirt&• tD 4 taH11l)preoperator1a.2)1aa .. 
prinru l lloru 4t1p11f1 •• 1• 1•P1••tac1'• •• 1• fi•hl• · 
r.r& to1eo-waoea.,)2 .. '12lal po1toperator&u.4)ro1topento -
r&o tarefo (2-4 , ...... ,. 
i.. oolooacid• Ce la tf1,d1 • proC1130 oealt&o• •• lu Jrl 
tl YOl\IDft i:rinarlo aumento tD 118 prlnolp&o,pan H•ina
fr .. im•tDte, .. 1 OOllO .la 4epuracUa Ce creato'1u,la 
oa110laridad ur1nar11,t1111a11r6,r lue&o auaento 118 pooo 11 
ftllal,l• e1cre1&•• •• 1pdH tul la eu cou&uta, .. uat¡ 
YO •lttada.Ada cuando 101 niVe1u .. r1001 4t ADH,ftaalM! 1 

te ••cerero• 1&1•lticariva111tnta,coattn111rda 11tldo •leido 
•l•wadoe,&1141caDdo , ... tactol•• 41ttreata1 a 1• 01111ar1-
... tl&aa ••tlalllaDdo la 1ecrt1l6a •• AJ111,e1to podrfa ••r 
ua auuato:, pero 11111 lDttotiYO YOluatD o&rculute,ooao •1 
... ,.,. por •1 htChO ...... "'°' ,.01eate1 HID adD n. 
te ... ore1 •• eo4&o,o probabltatDte a 11111 reouco16D Ce1 81 
ta11oUuo M1'Uoo •• •• llor.ou.(") · . 

11 fl•3• pl ... tico rew,coa ua •pllo l'UIO•" ClrtJ 



-te.mente proporcional 111 grado de fil trnci6n glomerular on
cirroticoa con o sin 011ci tia,y lo depuraci6n de cnmtini-
na eatisfactoriamento estina el crndo de flltrnción gloms-
rular,hecho compnobi.ble en un estudio utilizando este pn-
ra rametro como guia nertt la aplicación de cnteter peri to
nen venor;o o Shunt de tevoen,eroto cunndo 1110 hay dnf1o ranl
y na! nlterarín el valor de eato ser.uimiento. (34) 

1a inaurci6n de Sh~ot pertoneo-vcnoflo hn aido utili~-
111Bdo como altornativn de manejo en los pscientea con e~ci
tie rofrectaria,con lea medidna hnvitualee,n~i lo hace ea
ber el es ludio realizado en el Ve ter uno Ha epi tal, ,•n In -=
ehington DC,en 1978,ontudiando 8 pncientea .con eote tipo-
de darivaoi6n.Eetoa pncientco habían moatrndo tuon control 
de eu aacitie en un seguimiento do 3-18 meses.pero anali-
zando las coraplicacionen oor eote procedimiento,oe encuen
tra que lo 8 pocienteo teñían de coagulación intravascular 
diaeminadn,otrne complicaciones obeervedas,hemmrragiea ple 
urale11,en.2 p~cientee,peritonitia bacteriana en otro,eete: 
paciente posteriormente falleci6,lo necropsia revel6,orga -
nizecidn de trombo en la porción distal de la vena,donde -
11 realiz6 el Shunt,extendiendoae dentro de la vena ceva -
1uperior y llll embolo pulmonar reciente.otro paciente desa
rrollo 11vern falle cnrdiaca,poeteperatoriamente,con pre -
nidn 1n cuna pulmonar.aunenteda d• 8 • 15ma de Hg 1aientrae 
que el ga1\o cardiaco eumento de 1,,6 a 21,6lte/min,le te
rap1utica con ruroeemide lo compen1d,por lo que se dice ~ 
que el Shuni peritoneo-Venoeo,puede lograr un dramatice -
control de la aecit11,pero que tiene que considerarse bien 
1u apl1caci6n por la frecuencia elevadieimn de complicaci2 
nea .como DID,traatornoe hemodin1micoe y proble11e 1nfecci2 
IOlo (,5) 

Ali pues como se putde snallzar,loe tratlll!lientoe ut! 
Usado1,p1ra el aanejo de le ascl tis,en loe pacientes con 
·c1rro1l1 hep&tica 1han sido J son 1010 paliativoe,pueden -
causar mejoria,pero generalmente ocurre recidfva o compli 
cacionee,ya sea el mane.3• o por d1eooapen1eci6n de la pa
tologfa d1 fondo,per .. 11c .. 11cl\a tener una variedad d1 -
di1tl1'4l1 a1dicamen\o1 o proaediaientoa,en 11 ar1enal te
rapeutico,para valorar cual pude et& 11 de mayor utllltad 
J con aenoa riesgo para cada caao individual. 
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4. OBJETIVOS •••• 

Como JI fu~ onalizado,la cirroBiB he)l~tica ee una -
patología trrevereible,con manifestaciones del tipo ineu 
ficiencia he~gtica o hipertensión portal o la combinaci3n 
de e~tae,adem4e que tiene una incidencia muy alta,sobr•
todo la de origen alcoholonutriclonal. 

Eftae conclicionae hacen wue el pacieate sea muy M
'11 J auchae condlcionea pue~Pn hacer que se desconpen -
11n tacll11ntl,entr1 la• mee coaunea1tnfecc1onee,tran1 -
gr111oae1 dietertcae,deee•utllbrio btdrot1•ctrolitlco o 
la m11&a adainlatractón inadecuada del aactjo a base de
diuretlcot, por lo que frecuentemente 11 encuentran bo•P! 
tali1ado1;mucha1 ocaclone1 llevando vario• diaa au aeta!! 
c1a,n1c1attando tteapo de cutdadoe,atdicac16n,tr1nsfu1i2 
aa1111tud101 dt leboratorlo,gablnete,eto •• ,que lapllcan, 
pito iaportente,r a pa11r clt todo, en lapao corto,nuH! 
atnta •• deecoml'Bnzaran. 

E1t1 ha obligado a probar ·111verao1 tratanitntoe que 
tlnala1nt1,ao10 aon ~•ltatt•o1,r ooa efeotivtdad ••ria -
•1• ea lf•do. PEnaando pra11 ... 1nte •• v1rio1 aapectoa -
•• la tl11opatolol(a dt la btperteutdn portal,la torea
cida da ucUt1,aa probo un .... 30 'ª'• c.abritn 101 ••.!! 
ant1901 i~plicado1, coa 101 aiavtent11 tin111 

1 •• Acortar 1• tatanota ho1pltllari1 d11·,.c1ente. 
2.• »taainuir lR freoutncla dt ooap1icaoton11. 
, •• Jrolongar tl titepo de preaentacida dt recidivas. 
'4.• 11e3orar laa .oondlcionH del paciente a tal grado que-

puecle Hr 4Ul 1 apto para laborar. ·• 
5 •• 18to ••joraria la 1coa6mta taalllar 1 1oc1a1. 
6.• todo tato J al eetar el paciente tD condtctonee 11me

~ante1 a lo tiaioldglco, 'endr6 1• i111cldn de "11nee
•&ar fiaico,aental ~ 1ocial• aunque .. aauna 1mttaci6n 
J. que 1a patologfa ••• irr1verei~le,p1ro curaar4 ooD
••3ore1 oonatcton11 en general. 
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5,. HIPOTESIS ,,,, 

.HA (HIPOTESIS ALTERNATIVA) 

• Ll a4aini1trac16n de ~iureticoe (PurosemiOe-eepil'! 
.. 01ecto1111) aeociado11 con Albumi111,e1 md11 tftccz P! 

ra auaentar la diur111t1 1 d11a111ufr la a1citi1,gue -
utt U1an410 dtuntlcoe (FW'o•nide-eupiromolootona) ,. 
eolaaaater · 

. llO (BllOftll8 IDLlllAD) · 

•r.a adalnl1tr1ol6a •• dlur1tioo1(P11ro11aide-11pirf""."' · 
•laotoaa) •• lpalH•t• .itaa1 para a11111ntar la di! 
r1al1 r dlealaufr la a1citi1, ~ue .1• 11oclaci6n de• 
dlureUooa (fUOIMlt ... ••tlroaolaotou) oon Alwa&aa, 
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6.- r.Al'ERIAL Y r.ETOOOS. • •• 

Se l!rtullhron 'º ,.,.cient"~ cc>n f!l!ct tle,Hcund11rt.o a 
clrroele hep•ttca,psclentee d" el!'boe ~e~oe, de 15 aftoe • 
t1l ••lo.nt•, en el c.H.I.Znrl\/?c>Zll del lSSSTE,r.Axico D.F., 
a:partir del lo. 4• ae;ooto de 19~4, beeta el 5 de enero
de 1995,e~tudto 4e ttyio ll!llllittco lonr,itulllnal,~eleccl~ 
111111!0 el tiro de tr1tMiento con. unn tabln de tluneroe al• 
eatorio1,de acu~r~o a le ~roereoidn en que !ben ingreaan
do al eet~eiof eei ru~a,de ecu,rdo a n'11111ero proereoivo ... 
~" ln«reeo,1.1 lt1P .1111'""""'" ... .,r.r.(c!e t""t-1.- lle "''r"'!'º" 11lce • 
torlo1),101 correrpcn~ld el manejo a baee •• dturettooa • 
aoleaen\e;ruroceaide B~ea al dfa,e~lroeolectoea 100•1 • 
al ·41a,J a loe DW!'troo paroe,loe ~l••oe diurettooe y 4e -
cl1,pero eeociado ooa atainletrecidn de 50ml de alb1&11laa
buaiana al 25 •••eta dltl•• •urente e •tae coaeecutl•oa, ... 
ooatinuaa4o •1 aano3o de 4luretico• ia4eflnidaatnte. 

U!.U lo•DIS":r,It':C:QU tt PACIEITES 
11·19'1' .. 0 

1 
1 

' 4 
5 

.6 ., 
• 9 
10 
11 
11 . 1, 
14 
1' 
16 
11 
11 
19 
20 

111 alea torio Da SUO 
n c.poataeorot. r 
12 c.aloolloU.oo r 
16 c.po1worot. r 
28 c.aloolMtlica a 
06 c.on,topa. r 
20 C.aloobolica 1 
19 c.lloollolloa r 
08 C.lloolloll• ll 
24 c.aioo11o11• 11 
n c.aioo11o11a 1 

.02 c.aioolloll• r 1' c.ont&o.... r . 
10 c.aloollo1t.ca 11 
05 c.a10011011ea 11 º' C.1'01htorot. r 
04 c.11oebo11• 1 
01 c.aioobolloa 11 
11 c.aieolloll• 1 · 
29 c.to1t11tcl'Ot. r 
17 c.aloohoU.ca 1 

BDAD 
80 
68 
43 
50 
76 

. 55 ,4 
,9 
64 
64 
69 
62 
5, 
56 ., 
'11 'l 41' 
50 
60 

·1 
111&rute •1 t1tudlo,1oa pacd.tatel .. t11neron bopU! 

1lllto1,ea trOMdio ·10 •iu, tiae• n•uerfu coDtrol •e
lalloratorlo 11 iDUHO rala .... , eatre loe oul• .. 
11taa11A ... trla He1atioa oo.ple&a,1lu001a,ar .. ,or1atlDi 
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na,e~dio potnelo,cloro aer1coa,prlt0bae de tunclonQ!!lien
to hep~tico(bilirruvinaa,trnaeeminaeaa,fo8fetnsa elcn11: 
na,colenterol,deshidrogenasa lactica,tiempo de pretrom: 
bina,tiempo parcial de tronboplostina•Albuminn,elobuli
na 1 au. relaci6n) ,eXGen feneral ele orina.Tele ele toru 
1 placee simples de abdomen;solo a D pacientea se lo&rd 
realizar btopeia hep4tica,en el reeto no fud poatble,ra 
que tenla prolonaacidn de loe tiempos ele c~n{;Uloci6a 0-

. 1• ucUie Ira ieporteate que dificuUana lo t.t<cr.ica -
tranaparietal con agujP de ViD-Silvcrmnn y reolizcrla • 
por perttoneo1copia,implicaba íuBn do líqvi~o do enct. 
ti• J altlralla 101 .p1rametroa controlo~co.otro cottvo • 
para llopUaltaactdn ful que •• tellfa quo llcvor WI con 
trol e1trtcto de el pe10,1a dilll'ecie,pericetro ebdomi - . 
nal,dtart .. ente,duraate 8 cltae coneeClltivoo.to. a1bw¡,tna 
elrtca adeu1 del tntcid, 1e n,itl a loa O cli11a '1 al -
a11.A1 0011pl1tar ••to• 8 4taa ele control hosritnlarto -
'fu•l"OD egre1ado1 J citaclo1 al aes ele haber tniciedo ea
e1taclio,realtaandoee alb1111tna sertca,cltureeia,peao r P2 
nutro abcloatnal. 88 btao panendoe~~ta peroral. . 

A todo• 101 pactente1,ee les ~reecrtbt6 dieta coa 
· 25 oü1 por 11 pe10,2ar1 10dto,0,8/Ks pelO de protdnu 
•• ort1en te~tal, 1000.1 de liqutdoe en 14be,aa1 ·como -
900lll . .d• Hllcl6• 1111001ada,a1 f;J'Upo coa a1buntna para -

· diluir eeta 1 al lfUpo de ICSlo dtureUc01,para igualar -
1• ciaattdad, 1 oaattda4 •• liquido• admtniltrado• a a1boe 
ll'llfH• durute J dtu. . . 

Lo• oritll'IOI ,U. Ho1111tdll •• la 1eleootda. de P!
oteat .. fll•ro1a1uctu1.1ecudaria a otra .. toloda qu -
ao fu•• por otrro1t1 bep«Uoa o que Htu•i .. e COllO fac
tor 14JUYUM, o a 101 paciea'91 OOD otrro1i1 lle" U ca y 
uoatt1, pero te1ooapenaado1,ooao enoefa1opatta be1'Uca 
•111n•o d• tl'fO di191Uq o. coa otr11 patolostu , .. -
patteru alterar la difurvat1 o el tratami••to •• 1& oo-· 
ao Diabete1·1•ll&ta1,t111lflcleD6ia cardlaca,&n1uticiea - · 
ota reaal,Pftd•oiateatoa elldoorino1.~11t•n .. e101ureron· 
101 pGctlDMI '11• 80·CUllpJ.iel'OD!111 dt1po1ic101 .. O DO • 
aClllllieraa a Mii ooatro1•• po1tbo1pttularto1 o q111 pr•••! 
taron lu 0011plieaotone1 .. •olllldu o t•• falleoteroa. 

m~mioaa 

· . Al snJO •• paotentel (10) uaejado1 •· dtunttoo .. 
uootadOI a A11Mmiu(grupo A)etll• tnictaroa con una .. -
dta .•• Al~aa Hrioe el• 2.56,a la ....... enooatra -

.. _. -,. _ 



con 2.67 y 111 ::co e!• ?.85; respecto e eete parn1r.atro con 
el gru110 de pacientee mPnejadoo con dlureticos solamente 
(Crupo B),ee encontro rea~ectivamente en esoe miemos -
tiempoe; ?,?8-2.62-2.44,ee decir p.05 En relación a la -
dlureeie; Grupo A.- 1248/1338/1070, 1 en el erupo n.-939 
/·1130/766 con uan pc:..ol,el reeo en erupo s.-79.17/75.2/ 
·-7~.2,grupo A.-67.24/61.~2/62.36. El peri~etro abdominal 
,grupo A••.111.8/103.7/102.2 1 grupo B.•112.5/111.7/111 1 
cotoo 1•lttll't'ft' parametroa.con p~.Cl!i,"il'a.3,4 y 5. 

El analtete eetadiatico •• realt1a utilizando la T 
dt Bt1&dent. 

Tel'llln~ron el eatudto 20 pacientee, pdee hubo e que 
tallecieron·J no inclufdoe, eetoa estaban tiendo maneja
do• a baae de diureticos oolnmente •runo tallecid por -
lll!lgraeo de tubo diseetivo con broncoaepirncidn ,7 el o
tro paciente.presento enoefalopatla htp,ttca con ineurt
c1enc1a rea111t.ator1a, 1ncluai•e rea11zando11,para1cen -
tecle; el paciente No.1 1 al mea 1 11e&!lo de inicio de ea 
tu,ioe pretento encetalopatla bepdtica y 11 le realil~ 
por .. canteaia por tlata de reepueeta al tretamitnto r el 
paciente t/o.10 eotaba decddo, anoredoo, debilidad geD! 
rallaada,poa\erior al tratamiento • 

... -
A 8 . A 

A & 

-,9 -



fil. fTIE~ 

A B 1\ B 

7A- DISCUSIOH ••• • 

De loe 20 pacientes aetudiados,al 70~ da 101 ca1oe 
corroepondio al cirroeis hep,tica elcojolonutric16nel,al 
20lC a .cirrosos pottnecrotica y el 10~ a cirrosis cripto
genica,el 45- de pacientes ¡ujares y 55-/hoabrei,todoe -
loe cae~e de ctrro1ia poetmecrotica correspondieron a -
aujeree,a1i coao 101 casos criptogenicos y un 15- de ci
rro11i1 11lcojolonutric1ona1 .• (ver tabla 1)1 

Como puede observar~e en loe resultadoe,loe pacian 
tea del grupo A,respondieron tavorablameqta·con d11cre: 
ta elavac16n de 111 albumina 1lrica,importante aumento -
de la diuresie,moderada dieminuc16n del paso y buena (• 
di .. •nuc16n del periaetro,J en al grupo l,•l a11111nto dt 
Alb1111ina eerica ru• ppeo aenor,la diureeie tu• menor que 
al principio y mucho menor en comparaci6n al grupo A, -
re1pecto al pe10 hubo dieainuci6n,pero tampoco import&B 
''• y practicamante ain caabio en el perimetro abdo ~ 
ainal, aolo de lea en relaoi6D a l•·•edia inicial J al
coapararlo con el.grupo A,moderada fiterencia. 

El'8dl1tlcaeen\1 habla ndo,11 encu1ntra que baJ un walor 
elt .. ente 1igniflcatlwo en relación a la diure111,1n fa
vor del grupo A,en 101 deaae paraeetroa a·pe1ar de haber 
diftrencla,no 11 elgnifica,iYa aplicando el valor ••'8 -
di1tico para medlcln1. 

B• concluJf aai pue1,qu1 la aeociacl6• 41 dlur1tl -
co1(ruro1emide-111piroao1act1na) coa Albualna, H llUl P! 
ra mejorar eigniftcativaaentt la dlure111,10n 41 .. lllll --
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ci6n rlel perimetro abdo~tnal,pero no de ~anera tan impor 
tn'lh• e11to l1ltimo,71ero m11ntb1te al p111eiente,oin romnlica 
ciones,y mejoren eue condiciones en eeneral,acortl'lnéo oñ 
coneecuencia loe gastos que requeriría por hoepttalir.a-
ctdn y otro• medtca::ientoe,eentre etc •• 1• que ea e~eervo 
que 4 de loe pacientes manejados con diuretico1 eolemPn• 
te,ee comlplicaron 1 fue n1c111r10 otro •ant3o 1 ho1pit! 
lt11ci6n par• 11to,1 2 de ello• fal1ec1trdn. 

Aet,e1to •• otra mecida ,u, puede apllc.ree en el -
•ene3o dt la eec1t11 'º' ctrro••• bep•ttca r ,ue cuhre-
•~rioa punto• ele 1• f1e1opetologia de la •illina, lit btln
tal ••• f1ra ••3orar loe porr.metroa ut1ltaando futee ft! 
c111rto 111111nter la doeie p)-1/0 el t111110 de edotntetra 
ct6n de 1a Albwatna,aunque esta conOtotdn elevarla aei : 
•t•llO el costo del trAtaniento,puea el, precio clel frae~ 
oo de Alb11111na e1 ele\'ado,aunque habria que valorar por
otro lacio, 11 eete ahorraría eae gaetoa que podrto prcou 
·ctr lee d11compenzacto111e.treouentea o falta el• reepuea:'ª a otro• 'tramtento1 de ento1 pacltntee. 
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