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RESUMEN Algunos estudios han demostrado que la
paracentesis con extraccién de grandes volumenes de
ascitis conduce a insuficiencia renal e hiponatremia, y
qué la infusion intravenosa de expansores del plasma
previenen estas complicaciones. Realizamos un estudio
en el que comparamos la efectividad del dextran 70 con
la albumina, en la prevencion de estos efectos adversos
y su diferencia de costos. Se formaron 2 grupos al azar,
de 8 pacientes cada uno, cirréticos, con ascitis a tension.
Se les practico paracentesis con extraccion de mds de 5
litros, el gzupo albtiminay elgrupo B dextran 70, ambos
a dosis de 6 gramos por litro de liquido extraido. Se
realizaron pruebas de funcion hepdtica,quimica san-
guinea que incluyo reninay aldosterona, 24 horas antes
y 48 horas después de la paracentesis. Los datos clinicos
y bioquimicos finales fueron similares en los 2 grupos,
sin diferencia estadistica significativa cuando se compa-
raron con los valores iniciales (p> 0.05). Aunque la
cantidad infundida del expansor plasmdtico fue similar
en los 2 grupos, el costo promedio en el grupo A fue de
N$ 891.33, y en el B de N$ 69.80. Se presento hipona-
tremiaenel 12.5% de cada grupoy azoemiaen el 12.5%
del grupo A, ambas asintomadticas. Estos datos indican
que el dextran 70 evita las complicaciones de la paracen-
tesis de gran voliimen, como lo hace la albimina, pero
su costo es mucho menor.

Palabras clave: Paracentesis de gran volumen,
ascitis en cirrosis, ascitis a tension.

INTRODUCCION

Antes de contar con diuréticos efectivos, la paracen-
tesis fue la modalidad terapéutica estandar en el
tratamiento de la ascitis, utilizada en la década de los
cincuenta. Sin embargo, en los sesenta, esto fue
evitado por temor a sus complicaciones, tal como
hipotensi6én ortostatica, encefalopatia hepitica, in-

SUMMARY Some studies have demonstrated that
paracentesis for large-volume extraction of ascitis pro-
duces renal failure and hyponatremia, and intravenous
infusion of plasma expanders can overcome this compli-
cations. We performed a survey where we compared
effectiveness of dextran 70 vs albumin on prevention of
adverse effects and cost differences. Two random groups
were formed, 8 cirrhotic patients with tense ascitis in
each group. Paracentesis with extraction of more than
5 liters was performed. The group A received human
albumin andp group B dextran 70, both received 6 g per
liter of extracted liquid. 24 hours before and 48 hours
after of ascitis extraction, we performed hepatic func-
tion test, blood chemistry with renin and aldosterone.
Clinical results and biochemistry test were similar in
both groups without statistical significance (p> 0.05).
Amount of plasma expansor was almost the same, but
the cost in group A was $266 USD and in group B $20.8
USD. Azotemia was present in 12.5% in group A and
hyponatremia in 12.5% in both groups, without
symptoms. The results show that dextran 70 produces
the same effect like albumin in the treatment of ascitis
after large-volume paracentesis with lower cost.

Key words: Large-volume paracentesis, ascitis in
cirrhosis, tense ascitis.

suficiencia renal, hiponatremia, deplecion proteica,
infecciény perforacionvisceral'. Con el advenimien-
to de los modernos diuréticos, el tratamiento de
ascitis en pacientes con cirrosis ha sido basado en la
combinacién de dieta baja en sodio y la administra-
cién de estos medicamentos, terapéutica que no es
completamente satisfactoria. El tratamiento de la
ascitis a tensién es un proceso lento, requiriendo
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prolongada hospitalizacion y entre el 5% al 10% de
los pacientes no responden al tratamiento con diuré-
ticos?. Varios estudios*> han demostrado que la
paracentesis de 5 litros de liquido ascitico, sin infu-
si6én de albamina, en pacientes cirrdticos, no produ-
ce cambios significativos en el volumen plasmatico,
actividad de renina plasmatica o funcién renal. Sin
embargo, Gines® encontré la produccion de insufi-
ciencia renal, hiponatremia o ambos, en pacientes
sometidos a paracentesis de gran volumen sin repo-
sicibn de albimina. Durante los ultimos 7 arios,
varios estudios han demostrado que la paracentesis
repetida con extraccién de 4 a 6 litros al dia, hasta
conseguir la desaparicion de la ascitis, o la paracen-
tesis total con eliminacion completa de la ascitis en
una sesién, asociada con administracion de albumi-
na®® o con otros expansores del plasma como dex-
tran 70'° y haemacel'!, a razoén de 6 a 8 gramos por
litro de ascitis extraido, resulta ser un tratamiento
rapido, seguro y eficaz de la ascitis a tensi6én en
pacientes cirréticos. Realizamos un estudio para
comparar la efectividad del dextran 70 vslaalbamina
en la prevencion de los efectos adversos de la extrac-
cion de grandes volumenes de ascitis, asi como
estudiar los diferencias en costos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo comparativo en 16 pacientes
cirroticos admitidos al Hospital Central Militar por
ascitis a tension, realizado entre julio de 1991 a
febrero de 1992, y quienes cumplian con los siguien-
tes criterios: 1) ausencia de encefalopatia, sangrado
de tubo digestivo, infeccion (liquido peritoneal con
menos de 250/mm?3 leucocitos polimorfonuclearesy
cultivo negativo), hepatocarcinoma, insuficiencia
renal importante (creatinina sérica menor de 3 mg/
dl) o desequilibrio hidroelectrolitico; 2) bilirrubina
sérica menor de 10 mg/dl; 3) tiempo de protrombina
menor de 3.5 segundos sobre el control; 4) cuenta
plaquetaria mayor de 40,000/mm?, El estudio lo
aprobd el Comité de Etica e Investigacion del hospi-
tal. Una vez hospitalizado el paciente, estuvo en
reposo, sin diuréticos y recibié una dieta con 1 gramo
de cloruro de sodio y 1 litro de liquido al dia; en
pacientes hiponatrémicos (sodio sérico menor de
130 mEq/L) 500 cc de liquido al dia. En la mariana
del tercer dia de hospitalizacién se tomaron muestras
de sangre venosa en ayunas para pruebas funciona-
les hepaticas, creatinina, nitrégeno de urea, electro-
litos, tiempo de protrombina, cuenta plaquetaria,
actividad de renina plasmaticay concentracion plas-
matica de aldosterona. La actividad de renina plas-
mdtica se midi6é por medio de radioinmunoanalisis
(RIA) de angiotensina 1. Los pasos seguidos fueron:

1) generacion de angiotensina I en muestras de
plasma durante incubacion a 37°Cy aun pH de 6.0,
bajo condiciones que previenen su degradacién (in-
hibidor enzimatico PMSF= fenilmetilsuofonit floru-
ro);y 2) RIA de angiotensina I en tubos revestidos con
autoanticuerpos en 2 muestras proporcionales, una
incubada a 37°C para generaciony otrano incubada
o muestra control. La cantidad de angiotensina I
marcada, unida a los anticuerpos es inversamente
proporcional a la cantidad de angiotensina 1 no
marcada presente en la muestra. La actividad de
renina plasmitica es calculada como ng angiotensi-
na I generada/mil/h, con la siguiente formula:

(ng 37°C-ng 4°C) x 1.12
ARP-

= ng/ml/h

horas de incubacién

La constante 1.12 corresponde a la dilucién ini-
cial de la muestra. La determinacion de aldosterona
fue por RIA de fase s6lida, basada en calibradores
séricos humanos, I'*> marcador y tubos revestidos
con anticuerpos. La aldosterona en la muestra del
paciente compite por sitios de unién a los anticuer-
pos con la aldosterona radiomarcada durante incu-
bacién a 37°C. La concentracién en la muestra del
paciente se determina por curvas estandar y los
valores fueron reportados en pg/ml (Med-Lab Baja
California 181, colonia Roma Sur). Los pacientes,
fueron asignados al azar en 2 grupos de 8 pacientes
cada uno. A todos se les realiz6 paracentesis masiva,
de mas de 5 litros. El grupo A recibié infusion
intravenosa de albimina humana (seroalbimina
humana al 20% albuminar, laboratorios KABI Bio-
pharma, Estocolmo, Suecia), y el grupo B dextran 70,
a razén de 6 gramos por litro de ascitis extraido,
administrandose la mitad de lo requerido durante el
Frocedimiento y la otra mitad 6 horas después de

inalizado éste. La paracentesis se realiz6 bajo condi-
ciones estériles, se aplico anestesia local con xilocai-
na al 2%, infiltrando piel, tejido celular subcutineo
y misculo en el cuadrante inferior izquierdo del
abdomen, punto en el que se introdujo un punzocat
namero 14 (catéter plastico con aguja guia metalica),
una vez dentro de la cavidad peritoneal se retir6 la
aguja guia, dejando el catéter plastico con drenaje a
través de una linea de venopack y frasco receptor
estéril. No se us6 bomba de succién. Se dio por
finalizado el procedimiento cuando dej6 de drenar
liquido por el venopack, a pesar de movilizacién del
paciente hacia el lado de la puncién. Se tomaron
nuevas muestras de sangre 48 horas después, para
estudio de los parametros antes mencionados. Los
pacientes fueron dados de alta al sexto dia de hospi-
talizacion, con la misma dieta, espironolactona 200
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mg cada 24 horasy ajuste posterior a dosis respuesta
de cada paciente; fueron citados a consulta externa a
las dos semanas y a los pacientes que presentaron
recidiva del problema se les manejé como al inicio
del estudio. Se realiz6 an4lisis estadistico con paque-
te version SPSS/4.0, que incluye X2 para significan-
cia estadistica e independencia de variables, asocia-
cion linear de Pearson, correlacién de Mantel Haen-
zell y T de Student.

RESULTADOS

De los 16 pacientes incluidos, 6 fueron masculinos
y 10 femeninos, con edad media de 59.62 arios +
10.58 (rango 37-76). En ellos la causa de cirrosis fue
alcohol en 9 (56%); viral en 3 (19%), en 2 hubo
marcadores serologicos para virus Cy en uno para
virus B; y criptogénica en 4 (25%). Las pruebas
iniciales de laboratorio revelaron: aumento de bili-
rrubina mayor de 1 mg/dl en 13 pacientes (81%),
tiempo de protrombina menor de 80% en 15 pacien-
tes (94%), albamina sérica menor de 3.5 g en 11
(69%) y aumento de creatinina mayor de 1.5 mg/dl
en 1 caso (6%). Los datos clinicos y bioquimicos

iniciales fueron comparables en los 2 gruposy no se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa
entre ellos (p> 0.05), como se demuestra en el
Cuadro 1. No hubo diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la cantidad extraida de liquido perito-
neal, ni en la cantidad infundida de los dos expanso-
res plasmaticos (p> 0.05), pero si en el costo prome-
dio que fue de N$ 891.33 para el grupo Ay de N$
69.80 para el grupo B, como se indica en el Cuadro
2. En el Cuadro 3 se observa que los datos clinicos
y bioquimicos después del procedimiento fueron
similares en los 2 grupos, y aunque hubo elevacién
importante de los valores de renina en 3 pacientes
(37.5%) del grupo Ay en 4 pacientes (50%) del grupo
B, y de aldosterona en 3 pacientes (37.5%) en ambos
grupos, al compararlos con los valores iniciales, no
se demostré diferencia estadisticamente significati-
va (p 0.05). No se presentaron complicaciones loca-
les; 1 paciente (12.5%) en cada grupo presentd
hiponatremia y 1 paciente (12.5%) del grupo A
present6 azoemia, ambas asintomaticas. Hubo rea-
cumulacién de liquido de ascitis en 2 pacientes del
grupo B a las 2 semanas de haberse realizado la
extraccién.

CUADRO 1
DATOS CLINICOS Y BIOQUIMICOS INICIALES POR GRUPO DE TRATAMIENTO
Albimina (n-8) Dextran70 (n-8)
Edad (afios) 5988 + 11.10 5938 + 1078
Sexo (M/F) 4/4 2/6
Cirrosis (alcohol) 5 4
Presion arterial media (mmHg) 8638 =+ 7.91 8650 =+ 4.38
AlbGmina sérica (gm) 314 = 075 316 = 077
Tiempo de protombina (%) 6649 + 13.86 6124 + 2118
Bilirrubina sérica (mg/dl) 228 = 1.82 228 + 162
Creatinina sérica (mg/dl) 071 = 033 091 = 041
Nitrégeno de urea (mg/dl) 3217 % 1851 2875 + 71.03
Sodio sérico (mEq/L) 13634 = 319 136.64 + 3.39
Renina plasmatica (ng/ml/h) 158 % 117 191 + 183
Aldosterona plasmatica (pg/ml) 178.79 * 145.04 37295 + 29176
Valores promedio + 1 D.E.
CUADRO 2

TRATAMIENTQ Y COSTO EN CADA GRUPO

AlbGmina (n-8)

Dextran70 (n-8)

Cantidad extraida (L) 688 1.81 613 + 1.13
Cantidad repuesta (g) 4125 + 1085 3675 = 6.76
Cantidad repuesta (uds) 413 + 113 2

Costo por unidad (N$) 215.82 34.90

Valores promedio + 1 D.E.
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CUADRO 3
DATOS CLINICOS Y BIOQUIMICOS 48 HORAS POST-TRATAMIENTO

AlbGmina {(n-8)

Dextran 70 (n-8)

Presi6n arterial media (mmHg)
Bilirrubina sérica (mg/dl)

Nitrégeno de urea (mg/dl) 36.50

Creatinina sérica (mg/dl)
Sodio sérico mEq/L
Renina (ng/ml/h)
Aldosterona (pg/ml)

84.00

134.36

295.52

- 4.54 8488 = 6.47
: 1.90 278 = 1.73
+ 1732 3012 =+ 8.17
t 0.46 094 = 0.39
% 5.28 13494 =+ 3.95
+ 1.82 303 £ 2.72
+ 357.95 44659 * 330.70

Valores promedio + 1 D.E.

DISCUSION

La movilizacion completa de ascitis por paracente-
sis, sin uso de expansores plasmaticos, se asocia con
un incremento rapido y transitorio en la funcién
cardiaca, seguido por reducci6n significativa en el
volumen efectivo intravascular, que conduce a una
activacién del sistema renina-aldosterona y supre-
sion de la liberacion cardiaca del péptido atrial
natriurético, siendo su patogénesis desconocida?!2,
El uso de paracentesis con extraccion de grandes
volamenes de ascitis y reposicién intravenosa de
albamina y otros expansores del plasma, ha ganado
mucho interés en el tratamiento de pacientes cirroti-
cos con ascitis a tensién. Estudios realizados con esta
modalidad terapéutica usando albmina®, dextran
70'°y haemacel'!, han demostrado que se tratade un
procedimiento seguro y eficaz. En este estudio los 2
grupos de tratamiento presentaron caracteristicas
clinicas y bioquimicas similares, asi como en cuanto
a la cantidad de liquido extraido y la cantidad de
albiminay dextran 70 infundida, evitindose de esta
manera la posible influencia de una o mis de estas
variables en los resultados finales. Lo que es impor-
tante es la gran diferencia de costos, que fue muy
elevada en el grupo que utiliz6 albtimina, haciéndola
menos accesible y que puede constituir el factor que
incline la balanza hacia la preferencia en usar dex-
tran 70. Los datos clinicos y bioquimicos post-
paracentesis fueron similares en los 2 grupos, asi
como los valores iniciales, indicando que la paracen-
tesis de gran volumen con reposicién de albamina o
dextran 70 no afecta la funcién hemodinamica ni la
renal, similar alos resultados obtenidos por Planas'®,
Aunque en este estudio no se presentaron complica-
ciones locales, consideramos que el namero de
pacientes sometidos al procedimiento es pequerio y
éstas pueden aparecer al involucrar mas pacientes.
Unicamente hubo 1 paciente (12.5%) en cada grupo
con hiponatremia y sélo 1 paciente (12.5%) con

azoemia en el grupo que us6é albumina y ambos
procesos fueron asintomaticos, similar a los hallaz-
gos reportados en otros estudios®”°. Estos resulta-
dos muestran que las complicaciones son menores
de las encontradas al efecturar paracentesis sin
infusién de expansores plasmaticos, o de las repor-
tadas con el uso de diuréticos?’. Dos pacientes en el
grupo de dextran 70 presentaron reproduccién de la
ascitis alas dos semanas de seguimiento, que respon-
dieron bien alos ajustes en las dosis de diuréticoy no
ameritaron nueva paracentesis. Esto es esperable, ya
que la paracentesis terapéutica no mejora la hemodi-
namia sistémica o renal, ni la retencién de sodio en
estos pacientes, por lo que debe continuarse con la
restriccion de sodio en la dietay laadministraciénde
diuréticos para evitar la reproduccion de la ascitis®.
Asitambién es necesario ajustar las medidas terapéu-
ticas de acuerdo al peso corporal, volumen y electro-
litos urinarios, con lo que se reduciran los efectos
secundarios.

En conclusion, los hallazgos indican que el dextran
70 evita las complicaciones de la paracentesis de
gran volumen, como lo hace la albtimina, pero su
costo es mucho menor y lo hace mas accecible en
paises en desarrollo.
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