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PROTOCOLO PARACENTESIS TERAPEUTICA

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Ascitis refractaria del cirrético
* Resistente a diuréticos a dosis mdxima (160 furosemida/dia; 400
espironolactona/dia)
* Intratable por efectos adversos de los diuréticos (encefalopatia, insuficiencia
renal, alteraciones electroliticas...)

2. Ascitis maligna
* Carcinomatosis peritoneal
*  Metdstasis hepdtica con hipertensién portal
* Carcinoma hepatocelular en cirrosis
*  Ascitis quilosa en linfomas
+  Sd Budd-Chiari por trombosis venosa

CRITERIOS DE EXCLUSION

Inestabilidad hemodindmica

Sospecha de PBE que requiere ingreso

Encefalopatia hepdtica estadio III-IV

Desarrollo de sindrome hepatorrenal

Situacion de dltimos dias en paciente oncoldgico

Pacientes con cirrosis hepdtica no derivados por Digestivo
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CIRCUITO DE DERIVACION

- El médico solicitante contactard con el médico del HdM, para acordar seguimiento
- Se consensuara con el paciente y/o responsable el seguimiento en el HAM

- Se rellenard hoja de derivacion especifica que se remitird a Enfermera
responsable de HdM para asignar cita (FAX, correo electrénico o directamente en
Admisién del HAM o en secretaria de M.Interna del AGSNA)

- Se adjuntard informe clinico completo

- Se facilitard el medio de transporte para acudir a la cita si fuese necesario

- Se comunicard a su médico responsable en Atencion Primaria e internista de
referencia, si procede
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SEGUIMIENTO

El médico del HdM serd el responsable hasta el alta; debiendo elaborar informe
clinico de seguimiento y de alta con las recomendaciones necesarias

La enfermera del HdM realizard Educacidn al paciente mediante la promocién del
autocuidado y de habilidades. Asimismo elaborard informe de cuidados de enfermeria
durante el seguimiento y al alta

Se tendrd informado en todo momento a sus médicos responsables, con los que
podrd acordarse actitud a seguir

PROTOCOLO DE ACTUACION

PRIMERA VISITA

- Historia clinica. Importante precisar etiologia, estadio y situacién funcional

- Exploracién: peso, TA, FC. ACR. Abdomen. MMII

- Situacién: paliativo vs terapia puente (a la espera de trasplante p.ej)

- Conciliacién de tratamiento. Llegar a dosis optima de diuréticos:
Espironolactona hasta 400 mg/dia (en ausencia de insuficiencia renal)
Furosemida hasta 160 mg/dia Repasar y detectar fallos.

- Revision de tratamiento preventivo de encefalopatia, PBE...

- Plan educacional

- Eco abdominal y paracentesis si procede

SEGUNDA VISITA Y SUCESIVAS VISITAS

- Tiempo de revisién en funcién de la evolucidn y necesidades terapéuticas:
- Exploracién: peso, TA, FC. Grado de ascitis

- Eco abdominal y paracentesis si procede

- Optimizacién del tratamiento diurético

- Conciliacién del tratamiento (comorbilidades)

- Garantizar analitica mensual en pacientes con necesidad de mds de una
paracentesis al mes

- Dudas de paciente y cuidador

- Alta si procede. Comunicar a su MAP e internista de referencia

- Derivar a consulta especializada para seguimiento si procede

PROTOCOLO INFUSION DE ALBUMINA IV

Paciente con ascitis por cirrosis hepdtica:

- Se repondrd con albimina a partir del 5° litro de liquido ascitico

- Se repondrd 1 frasco de 50 ml de albdmina al 20% (10 gr) por cada 1.5 litros extraidos
No se recomienda reposicion con alblimina en ascitis de origen neopldsico
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PLAN EDUCACIONAL EN ASCITIS

Debe mantener la medicacion diurética como le paute su médico.

Debe vigilar que no disminuye la diuresis diaria.

Debe vigilar que no aumenta el perimetro abdominal en poco tiempo.

Debe medir y anotar su peso diariamente.

Debe evitar la sal, y alimentos que lleven aditivos con sal: queso, zumo de frutas,
sorbetes, guisantes o pepinillos en vinagre, congelados, espinacas, etc.

Debe evitar farmacos antiinflamatorios y aquellos efervescentes.

Debe evitar esfuerzo, y mantener una vida tranquila.

¢Cudndo sospechar una descompensacion?

- Aumento rdpido del perimetro abdominal (abdomen a tensidn).
- Disminucion de diuresis.
- Aparicién de dificultad para respirar.

¢Qué hacer ante una descompensacion?

- Si toma Espironolactona 100 mg, aumente un comprimido mds en desayuno (hunca
mds de 4 comprimidos al dia)

- Si sdlo toma Furosemida 40 mg (sin Espironolactona 100 mg) aumente un
comprimido mds de furosemida.

- Suspenda fdrmacos antiinflamatorios o efervescentes si los estd tfomando

- Mantenga las piernas elevadas

- Contacte con su médico de Atencién Primaria o con su médico de HdM para valorar
paracentesis
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