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Altas dosis de furosemida y bolos pe-
queios de solucion salina hipertonica
o0 paracentesis de repeticion como
tratamiento de la ascitis refractaria

Licata G., Tuttolomondo A., Licata A., et al. Cli-
nical trial: High-dose furosemide plus small-
volume hypertonic saline solutions vs. repeated
paracentesis as treatment of refractory ascites.
Aliment Pharmacol Ther 30;227-35.

Objetivo: Comparar la seguridad y efi cacia del tra
tamiento con altas dosis de furosemida intra-
venosa mas pequenos bolos de solucién salina
hiperténica con la paracentesis de repeticién
en pacientes cirréticos con ascitis refractaria.

Disefio: Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Sitio: Hospital Universitario de Palermo (Italia).

Pacientes: Pacientes cirréticos con diagnéstico de
ascitis refractaria que no respondieron a trata-
miento ambulatorio, y que ingresaron al Hospi-
tal Universitario entre enero de 2002 y diciem-
bre de 2007. Se excluyeron pacientes con falla
cardiaca, falla renal aguda, hepatocarcinoma,
ascitis no cirrética, trombosis completa de la ve-
na porta, sepsis o cancer en estadios avanzados.

Métodos: Se admitieron 84 pacientes, los cuales se
distribuyeron de manera aleatoria en 2 grupos.
Grupo A: 60 pacientes que fueron tratados con
furosemida (250 a 1 000 mg/bid) méas 150 ml
de solucién salina hiperténica (1.4 a 4.6%), de
acuerdo con la presién arterial, grado de asci-
tis y concentracion de sodio sérico. Grupo B:
24 pacientes a los que se les practicaron pa-
racentesis de repeticion (4 a 6 L diarios) mas
diurético via oral, después de la tltima para-
centesis.

Resultados: Los pacientes del Grupo A presenta-
ron mayor diuresis y niveles de sodio sérico,
asi como menor peso, edema en miembros
pélvicos, derrame pleural y puntaje de Child-
Pugh. No hubo diferencia en la mortalidad
hospitalaria entre los dos grupos.

Limitaciones: Es un estudio piloto, con pocos pa-
cientes; se requieren ensayos controlados con
un mayor nimero de enfermos para validar
este tratamiento y sus efectos a largo plazo en
el terreno neurohormonal y hemodindmico.

Conclusiones: El estudio sugiere que el tratamien-
to propuesto es una alternativa segura y efi caz
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para el tratamiento de la ascitis refractaria en
pacientes cirroticos.

;Qué se sabe al respecto? La ascitis refractaria se
presenta en 5% a 10% de los pacientes y se define
como una sobrecarga de liquido que: 1) no responde
ala restriccion dietética de sodio y altas dosis de diu-
rético o 2) recurre con rapidez después de realizar
una paracentesis.! Se divide en 2 subtipos: ascitis
resistente a diuréticos e intratable con diuréticos.?
Dentro de los tratamientos establecidos para la as-
citis refractaria recomendados en las guias de la
AASLD se encuentran la paracentesis de repeticion,
el trasplante hepatico, la colocacién de derivacio-
nes portosistémicas intrahepdticas transyugulares
(TIPS por sus siglas en inglés), cortocircuitos peri-
toneovenosos y tratamientos experimentales como
infusiones de albimina, clonidina mas espirono-
lactona y octredtido.* Se ha observado que estos
pacientes presentan natriuresis disminuida acom-
panada de un peor prondstico.*

;Qué aporta este estudio? Este interesante estudio
piloto forma parte del tltimo grupo experimental,
el cual resulté benefi ciado con el uso de dosis altas
de furosemida y bolos de solucién salina hipertd-
nica, ya que se logré incrementar la natriuresis, el
control de la ascitis y el edema, lo cual abre una
linea de investigacion para el tratamiento de la as-
citis refractaria; sin embargo, es importante reali-
zar mayores estudios controlados para valorar su
efecto a largo plazo. En caso de demostrar efi cacia,
podria ser de utilidad para el manejo de los pacien-
tes cirrdticos con ascitis refractaria en México, ya
que seria de bajo costo, facil de aplicar y con pocos
efectos colaterales.

Referencias

1. Runyon B. Management of adult patients with ascites due to cirrhosis: an
update. Hepatology 2009;49:2088-107.

2. Moore K, Wong F, Gines P, et al. The management of ascites in cirrhosis: re-
port on the Consensus Conference of the International Ascites Club. Hepato-
logy 2003;38:258-66.

3. Cardenas A, Arroyo V. Refractory ascites. Dig Dis 2005;23:30-8.

4, Spahr L, Villeneuve JP, Tran H, et al. Furosemide-induced natriuresis
as a test to identify cirrhotic patients with refractory ascites. Hepatology
2001;33:28-31.

Dr. Javier Lizardi-Cervera

Centro de Educacién, Investigacion e Innovacion
Médica. Clinica de Gastroenterologia y Unidad de
Higado. Fundacién Clinica Médica Sur.



Ecos de la gastroenterologia

Dra. Diana Brizuela Alcdntara

Clinica de Gastroenterologia. Fundaciéon Clinica
Médica Sur. México, DF.

402



