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TÍTULO DE LA CHARLA
Subtítulo

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna 
aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad 
minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis

Duis autem vel eum iriure dolor in hendrerit in vulputate velit 
esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla.



INTRODUCCION

• Ascitis à Acumulación patológica de fluido en la cavidad abdominal

 Cirrosis compensada, sobrevida media 12 años

 Cirrosis descompensada sobrevida media 2 años

• Ascitisà es la manifestación más común de cirrosis descompensada.



ASCITIS à
Dolor/Disnea/Nauseas
Sensación de plenitud/Disminución del apetito
Déficit nutricional/ Sarcopenia
PBE
Alteraciones ELP / Disfunción renal
Aparición de hernias

  Deterioro calidad de vida

• Marchesini G, Italian Study Group for quality of life in cirrhosis. Factors associated with poor health-
related quality of life of patients with cirrhosis. Gastroenterology. 2001 Jan;120(1):170-8.

• Wong F. Management of refractory ascites. Clin Mol Hepatol. 2023 Jan;29(1):16-32
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FISIOPATOLOGÍA



• Ascitis puede ser tratada exitosamente 
en 90% de los pacientes, con diuréticos 
y restricción de sodio.
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DIURÉTICOS y RESTRICCIÓN 
DE SODIO



Restricción de sodio para todos los pacientes
2 gramos de sodio (88 mmol/día) à 5 gramos de sal 



Wong F. Management of refractory ascites. Clin Mol Hepatol. 2023 
Jan;29(1):16-32



• Furosemida + Espironolactona
• 40/100 mg vo    (20 mg/50 mg)

• Baja de peso de 200 – 500 g al día (hasta 1000 g si edema)

• Si en 3-5 días no se logra el objetivo
àAumentar dosis en 40/100 mg

DOSIS MAXIMAS: 160mg/400 mg

DIURÉTICOS



Complicaciones
• Deterioro f(x) renal: 

Aumento crea >100% o >2.0 mg/dL 
• Hiponatremia < 125 mmol/L
• Hipo o Hiperkalemia < 3 mmol/L o > 6 mmol/L
• Encefalopatía hepática

Biggins Sw et al. Diagnosis, Evaluation, and Management of Ascites, Spontaneous Bacterial Peritonitis and Hepatorenal 
Syndrome: 2021 Practice Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2021 
Aug;74(2):1014-1048

DIURÉTICOS



Espironolactona tiene vida media larga
 Dar dosis en una toma diaria
 No aumentar antes de 3 días de uso
Las primeras semanas o al ajustar dosis à monitorizar exámenes de 
laboratorio

Una vez que la ascitis se logra movilizar en forma adecuada à intentar 
mantención con mínima dosis de diuréticos

DIURÉTICOS



Inicialmente responde a diuréticos
Retención de sodio aumenta, necesidad de dosis más altas de 

diuréticos
Paciente no responde a diuréticos

DIURÉTICOS

ASCITIS REFRACTARIA

10%



• Inicialmente responde a diuréticos
• Retención de sodio aumenta, necesidad de dosis más altas de 

diuréticos
• Paciente no responde a diuréticos

    Sobrevida 50% a los 6 meses y 25% al año

DIURÉTICOS

ASCITIS REFRACTARIA



• Incapacidad de movilizar ascitis con la administración de dosis máximas 
tolerables de diuréticos

• Rápida reacumulación de fluído (4 semanas), luego de paracentesis 
evacuadora

• Desarrollo de complicaciones de los diuréticos:
• Encefalopatía hepática
• Deterioro de función renal
• Trastorno de los ELP

ASCITIS REFRACTARIA



• Suspender los fármacos hipotensores (Betabloqueo, iECA, ARA II)
• Suspender AINES
• Considerar uso de midodrina (vasopresor oral)
• Continuar la restricción de sodio

PARACENTESIS EVACUADORA

ASCITIS REFRACTARIA
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PARACENTESIS 
EVACUADORA



PARACENTESIS EVACUADORA
• Ascitis grado 3 à evacuar à diuréticos

• Paciente que no desea mantenerse con diuréticos o restricción de sal

• Paciente con ascitis refractaria

• Paracentesis cada 10-15 días



Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna 
aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad 
minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis

Duis autem vel eum iriure dolor in hendrerit in vulputate velit 
esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla.

• EVITAR CICATRICES
• EVITAR COLATERALES
• EVITAR PIEL CON SIGNOS INFECCION
• EVITAR ILEO
• NO SI SOSPECHA DE PBE



Título
Reposición de albúmina

•  Necesaria si voy a extraer más de 5 litros de ascitis.
•  Albúmina 20% 50 cc à 10 g por frasco
•  6-8 g por litro de ascitis extraída
•  Sin volumen máximo a extraer

Biggins SW, et al. Hepatology. 2021 Aug;74(2):1014-1048



TítuloAlteración de coagulación
 No es contraindicación INR alterado o trombocitopenia  (DHC)
 Corrección retrasa el procedimiento, riesgos de Tx, costos
 En sospecha de CID à diferir procedimiento
 

RIESGO DE SANGRADO <1-2%

Runyon BA. Arch Intern Med. 1986 Nov;146(11):2259-61
Webster ST, et al. Am J Gastroenterol. 1996 Feb;91 (2):366-8
Grabau CM, et a l. Hepatology. 2004 Aug;40(2):484-8.



Patel PA, Ernst FR, Gunnarsson CL. Evaluation of hospital complications and costs associated with using 
ultrasound guidance during abdominal paracentesis procedures. J Med Econ. 2012;15(1):1-7

PARACENTESIS CON ECO?

• 723 paracentesis con eco
• 574 paracentesis sin eco
• Infección 0.41% vs 2.44%
• Hematoma 0% vs 0.87%
• Seroma 0.14% vs 1.05%



Macken L, et al. Frontline Gastroenterol. 2022 Jun 10;13(e1):e116-e125

DRENAJES ABDOMINALES PERMANENTES

• Tasas de instalación exitosas 100% casos
• Disminuye hospitalizaciones relacionadas a ascitis
• Más frecuencia de infecciones
• Drenaje de 1-2 lts hasta 3 v/semana. Máx 5 lts/sem



Zama IN. Am J Hosp Palliat Care. 2012 Aug;29(5):405-8
Ota KS. Am J Hosp Palliat Care. 2021 Aug;38(8):1042-1045

• Procedimiento sin exámenes de laboratorio
• Sin apoyo ecográfico
• Seguro y exitoso en alivio de síntomas 



TítuloPARACENTESIS EVACUADORA



Título
1. DIURÉTICOS SON EFICACES EN MUCHOS PACIENTES, PERO EN 

FASES MENOS TARDIAS DE ENFERMEDAD

2. PARACENTESIS EVACUADORA ES UN PROCEDIMIENTO 
SEGURO, EFICAZ Y RAPIDO EN EL ALIVIO DE SINTOMAS

3. PARACENTESIS EVACUADORA SE PUEDE REALIZAR SIN 
NECESIDAD DE EXAMENES DE LABORATORIO O IMAGENES

CONCLUSIONES
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