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RESUMEN • 

La acumulación de líquido en la cavidad peritoneal es una 
manifestación frecuente de la cirrosis hepática • El mane­
jo actual esta basado en el reposo con reatricción de so-­
dio y diuréticos , aunque recientemente se ha utilizado -

la paracentesis con infusión de albúmina con buenos resul 
tados • El objetivo de este estudio es comparar en nues-­
tro medio la eficacia y sequridad del tratamiento con pa­
racentesis· vs diuréticos en pacientes con ascitis a ten-­
sión • Se incluyeron pacientes con cirrosis hepática de -
cualquier etiologia , estables , con ascitis a tensi6n -­

que ingresaron al servicio en el lapso entre Marzo 1989 a 
Noviembre de 1990 • Criterios de inclusión fueron pacie~ 
tes con cirrosis y ascitis a tensión , ausencia de compl! 
caciones en las últimas seis semanas ( encefalopatia , 
hemorragia , infecciones neoplasias o insuficiencia renal). 
Críterios exclusión : imposibilidad de contar con los ex~ 
menes de laboratorio en forma adecuada , abandono del tr~ 

tamiento medico , falta de medicamentos o la no adminis-­
traci6n de ellos • Se incluyeron 18 pacientes , distribui 
dos aleatoriamente en dos grupos manejados con paracente­
sis diaria con administración de albúmina 37.5 qr en cada 
sesión hasta desaparecer la ascitis ( 9rupo I ) y diuréti 
ces del tipo de espironolactona (100-400 mq) y furosemide 
(9rupo II) • Se analizó en cada qrupo las complicaciones 
estancia hospitalaria , rein9resos , función renal y hep! 
tica antes y después del tratamiento • 
La edad , sexo , etiologia y Child's fue similar en ambos 
grupos • Se presentaron complicaciones en un paciente 
del grupo I y 3 pacientes del grupo II ( p O.OS ) , la e~ 



tancia hospitalaria promedio fué de 13.3 dias (8-18) en 
el grupo I y en el grupo II 18.2 dias (10-26) con una 

p o.os • 
La frecuencia de reingresos fué mayor en los pacientes 
del grupo I , en cuanto a la funci6n renal , cardiaca y -

hepática no se encentro diferencia entre ambos grupos • 
Los resultados de este estudio indican que la paracente­
sis es un método efectivo y seguro , con menos frecuen-­
cia de complicaciones y que acorta la estancia hospital~ 

ria en los pacientes con cirrosis y ascitis a tensión ,­
aunque con mayor numero de reingresos • En este estudio 
no se valoro el costo beneficio del procedimiento • 
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INTRODUCCION • 

La ascitis se defin~ como la acumulación de líquido en la 
cavidad peritoneal • La causa más común de ascitis es la 

cirroais hepática ( usualmente relacionada a alcohol ) en 
un. 75\ , a neoplasias en 10% , patoloqia cardiaca 5% y el 
10• restante a diversas causas ( tuberculosis , enferme-­

dad pancreatica y renal ) (1) • Uno de los mecanismos fi­
siopatológicos principales en la formaci6n de ascitis en 

el paciente cirrotico es la hipertensión portal aunada a 
una retensión anormal de sodio y , en estadías tardíos , 
a hipoalbuminemia (2) • 
La ascitis tiene complicaciones con pobre pronostico (3,4 

S) y es una fuente potencial de infección ( peritonitis -
·-~~,. · bacteriana espontanea ) • Estos pacientes tienen un ries­

go quirurqico elevado (6) • su presencia se a asociado a 

anorexia y a una disminución en la ingesta protéica • 
Por estos motivos , la ascitis que es clínicamente signi­

ficativa debe ser tratada siempre y cuando dicho tratami­

ento no se asocie a complicaciones • 

El manejo actual de la ascitis está basado fundamental-­

mente en el reposo, restricción de sodio y diuréticos(?). 
El tratamiento con diuréticos tampoco está libre de 

complicaciones , siendo las más frecuentes las alteracio­

nes electrolíticas , la depleci6n de volumen intravascu-­

lar , la azotemia y la encefalopatía (8) • 

Previas investigaciones. han demostrado que repetidas par~ 

centesis masivas ( 4-6 litros al dia ) hasta la completa 
movilización de la ascitis más albumina IV (20-60 qr/dia) 

es una terapia rápida , efectiva y segura de la ascitis 

en pacientes cirroticos (9,10) , y que la administración 



IV de albúmina es esencial para prevenir alteraciones 
hemodinamicas y de la función renal que frecuentemente -
ocurren cuando se realizan paracentesi• masivas repeti-­
das sin expansión del volumen intravascular (11) • 
,El tratamiento de la ascitis a tensión es generalmente -
intrahospitalario 
La ascitis a tensión es uno de los problemas más frecue~ 
temente vistos en hospitalización de Gastroenterología • 
Actualmente en México no se ha llevado a cabo un estudio 
que permita valorar la eficacia de la terapeutica de la 
paracentesis masiva con infusión de albúmina VS el uso -
de diuréticos • Y esto acortaria la estancia hospitala-­
ria del paciente • 
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MATERIAL Y METODOS • 

Se incluyer6n pacientes con cirrosis hepática de cualquier 
etiologia , estables , con ascitis a tensi6n que ingresa-­
ron al servicio de Gastroenterología en el lapso entre 

Marzo 1989 a Noviembre 1990 • Criterios de inclusión fue-­
ron pacientes con cirrosis y ascitis a tensi6n , ausencia 

de complicaciones en las últimas seis semanas ( encefalo­

patia , hemorragia , infecciones , neoplasias o insufici­
encia renal ) • bilirrubinas totales menor de 10 mg/dl 
TP mayor de 40• , plaquetas mayor de 40 000 , creatinina 
menor de 2.0 , sodio serico igual o mayor a 130 • 

Críterios de exclusión : la imposibilidad de contar con -

los examenes de laboratorio en forma adecuada , abandono -

del tratamiento medico , falta de medicamentos o la no 

administraci6n de ellos • Criterios de eliminación : ins~ 
ficiencia renal ( aumento de creatinina serica a más del 

SO\ del nivel basal ) , hiponatremia ( menor de 125 mEq/L) 

hiperkalemia ( mayor de 6 mEq/L ) , hemorragia del tubo 
dige•tivo , encefalopatia hepática , choque hipovolemico 
o hipotensi6n arterial sostenida • Se incluyeron 18 pac! 
entes , distribuidos aleatoriamente en dos grupos manej~ 

dos con paracentesis diaria con administraci6n de albúm! 
na 37.5 9r en cada sesi6n hasta desaparecer la ascitis -
( grupo I ) y diuréticos del tipo espironolactona ( 100-

400 mg ) y furosemide ( grupo II ) • 
Se analizó en cada grupo las complicaciones , estancia -

hospitalaria , rein.qresos , funci6n renal y hepática an­

tes y despiJés del tratamiento • 



Una vez ad~itidos al hospital , a todos los pacientes se 
les suspenderan los diuréticos y recibiran una dieta hi­
posodica ( 50 mEq/dia ) durante los primeros tres dias • 
En caso de hiponatremia se restringiran los liquides a -
500 ml en 24 hrs •• En el tercer dia se determinaran ele~ 
trolitos urinarios , y en el cuarto día se mediran elec-­
trolitos séricos , urea , creatinina , pruebas de funci6n 

hepática , depuraci6n de creatinina y estudio de liquido 
de ascitis • 

·se realiza~an determinaciones de creatinina sérica , BON 
electrolitos urinarios y séricos diariamente en los pac! 
entes del grupo I , y cada 4 a 5 dias en los pacientes -
del grupo II • El peso diario y los volumenes urinarios 
seran cuantificados en forma cotidiana en todos los pa­

cientes • 
Una vez resuelta la ascitis , los pacientes de ambos 

grupos seran egresados del hospital bajo tratamiento 
con diuréticos para prevenir la formaci6n de ascitis 
En caso de recurrencia , el paciente sera readmitido al 

hospital y recibira el mismo manejo que a su in9reso 

previo • 
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RESULTADOS • 

se incluyeron 18 pacientes distribuidos aleatoriamente -
en dos grupos : grupo I ( paracentesis ) con 10 pacien­
tes y grupo II ( diuréticos ) con 8 pacientes • De los -
cuales 11 del sexo femenino y 7 del sexo masculino , con 

edad comprendida entre 48 y 80 anos ( promedio 69.l a ) • 
La etiologia en el grupo I : por alcohol 4 pacientes , -­

posnecrotica 3 y criptogenetica 3 • En el grupo II : por 

alcohol 4 , posnecrotica 2 y criptogenetica 2 • Se cons! 

dero de origen criptogenetico a aquellos que no tenian -

antecedentes de importancia y que no contaron con marcad~ 

res para hepatitis e . ( grafica 1 ) • 

De acuerdo a la clasificación de Child's se incluyeron en 

el estudio 13 del grupo •a• y 
ca 2 l . 

del grupo •e• . e grafi-

LOs pacientes incluidos en los dos qrupoa se manejaron 

inicialmente con reposo y restricción de sodio , y en ca­

so de hiponatremia restricción de agua en las primeras 

48 hrs. , posteriormente se distribuyeron en los dos gru­

pos de tratamiento . ( cuadro 1 ) • 

La estancia hospitalaria promedio fué de 13.3 dias (8-18) 
en el grupo I y en el grupo II 18.2 dias (10-26) con una 
p o.os. . La extracción total de liquido por paciente de 
15.7 litros ( 8.4-20 litros ) • ( grafica 3 l • 

Se observaron complicaciones en un paciente del grupo l 

el cual desarrollo durante el tratamiento una peritoni-­
tis bacteriana espontanea , coma y falleció , en el qru­

po II hubo tres pacientes con complicacionea • de los 
cuales dos cursaron con encefalopatia G I y uno con en­

cefalopatia G II por hiperazoemia , teniendo valor aign! 
f.icativo entre ambos grupos ( p O.OS ) • ( cuadro 2 ) • 
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En cuanto a reinqresos en el grupo I fueron 15 en 8 paci­
entes de los cuales seis pacientes por ascitis , los cua­
les fueron sometidos nuevamente a paracentesis y 2 pacien 
te~ por otras causas ( hemorragia e inf ecci6n de vias re~ 
piratoriaa ) , en este grupo fallecieron durante el segu! 
miento 5 pacientes • 
En el grupo II hubo dos reingresos , el motivo fué ascitis 
a tensión , encefalopatia hepatica , los cuales fallecie-­
ron durante su internamiento ( cuadro 3 ) • 
Se analizó.la función renal y hepática al inicio y al final 
del tratamiento , encontrandose diferencia solo en los niv~ 
les de albúmina en el .grupo I ( p O. 0005 ) • 
En cuanto al estado hemodinamico del paciente con respecto 
a tensi6n arterial y frecuencia cardiaca , con un promedio 
de 120/75 y 80 respectivamente , no se encentro diferencia 
significativa en ambos grupos • 
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CONCLUSIONES • 

La paracentesis masiva con infusión de albúmina es un 
metodo terapeutico eficaz y seguro en el paciente con 
ascitis a tensión , acorta la estancia hospitalaria y 
disminuye el riesgo de complicaciones • Sin embargo oh-­
servamos mayor frecuencia de reingresos por la misma 

causa , siendo menor en el grupo tratado con diuréticos, 

aunque en estos hubo más complicaciones • 

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a 

los reportados en la literatura mundial • 

Llama la atención el numero de reingresos por paciente -

y aunque nuestra muestra es pe9uena es significativa , -
por lo que consideramos que es importante valorar el ca~ 

to beneficio del procedimiento , que no fué el objetivo 

de este estudio , debiendo realizarse estudios al respe~ 

to 
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SEXO F/H 

EDAD años 

CHILD'S B/C 

BSTANCIA dias 

COMPLICACIONES 

REINGRESOS 

PACIENTE 

71 F 

70 H 

BOF 

76 F 

GRUPO I (P) GRUPO (D) 

6:4 5:3 

69.9 (60-80) 68.l (48-80) 

6:4 7:1 

13.3 (8-18) 18.2 (10-26) p <o.os 

1 3 p <o .• o5 
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CUADRO l. CARACTERISTICAS GENERALES • 
P= paracentesis , D= diureticos 

GRUPO I (P) GRUPO II (D) 

PE,!! (+) 

CUADRO 2 • COMPLICACIONES 
PE" peritoniti• 
I• encefalopatia 

GI• grado I 
GII• grado II 

H• hiperazoemia 
(+) .. talleci6 • 
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l,GI 

1!,GI 

E,GII,H 



PACIENTE 

7t F 

80 F 

73 M 

73 F 

65 M 

72 F 

70 K 

71 F 

80 F 

48 F 

GRUPO I (P) GRUPO II (D) 

3R,PE,E(+) 

l,R,HTDA 

lR,IVRl!,CH(+) 

2R,HTDA,PE,CH(+) 

2R,AT 

2R,AT1N(+) 

2R,AT 

2R,PE,CH(+) 

CUADRO 3 • MOTIVOS DE REINGRESO 
R= reingreso 
PE= peritonitis 
E= encefalopatia 
CH= coma hepático 

lR,E(+) 

lR,AT,CH(+) 

llTOA= hemorragia de tubo digestivo 
alto 

IVRI!= inf ecci6n de viaa respiratorias 
altas 

AT= ascitis a tens16n 
(+)• falleci6 
Ne neoplasia 
P= paracentesi• , !»> diuréticos 
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