ASCITIS

¢ QUE ES?

La ascitis es la acumulacion de liquido en el al&toifvientre), concretamente dentro
de la cavidad peritoneal. En 3 de cada 4 casos@mdaria a la cirrosis hepética. La
ascitis también puede ser producida por enfermadamhales, cardiacas, pancreaticas,
tumores o infecciones como la tuberculosis.

¢ POR QUE APARECE LA ASCITIS?

La ascitis en la cirrosis aparece debido al aumeeatla presion en las vena porta y sus
ramas (aumento de la presion portal o hipertensodtal). Estas venas llevan la sangre
desde el tubo digestivo al higado. Se asocia postegnte una disminucion de la
llegada de sangre al rifidn (flujo sanguineo reryade incrementa la secrecion de una
hormona (aldosterona), que hace que el rifion ratagya y sal, y disminuya la
formacion de orina.

SINTOMAS

Los sintomas que produce la ascitis dependen @anfdad de liquido acumulado.

Cuando es de grado leve puede no producir sintongumo. En otras ocasiones se
pueden llegar a acumular 10-12 litros de liquidoekrabdomen (ascitis a tension),
siendo los signos mas frecuentes el aumento deneoiudel abdomen, el aumento de
peso, la disminucién en la cantidad de orina emiyida veces, retencion de liquido en
las piernas (edema).

Los sintomas mas frecuentes son molestia abdondoddy de espalda, cansancio,
dificultad para respirar, sensacién de saciedadogreon las comidas, meteorismo,
aumento de ruidos intestinales y alteracion deiaitntestinal. Independientemente de
estos sintomas, las personas con ascitis tiensgoride infeccion del liquido, y

entonces pueden presentar dolor abdominal y fiebre.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de ascitis se realiza con la expidradel paciente. En caso de duda, la
ecografia abdominal permite confirmar o descadailrhente la existencia de ascitis.

Dependiendo de la intensidad, se distinguen tresdogt grado 1, cuando la

acumulacion de liquido es minima, y solo se detpotaecografia; grado 2, que se
manifiesta por molestia abdominal pero no integfieon las actividades de la vida
diaria; grado 3, que se manifiesta con distensi@iominal importante, y que interfiere

con las actividades diarias del paciente.

En todos los enfermos con ascitis se deben realimatisis de sangre (recuento
hematoldgico, sodio, potasio, funcién renal, tramsasas etc.) y orina. Es necesario
identificar la causa (cantidad de alcohol ingehidaitualmente, serologia de virus de la
hepatitis, ecografia abdominal etc.) de la enfeadetiepatica. También es muy
importante analizar el liquido, extrayéndolo metida insercion de una aguja a través
de la piel hasta la cavidad abdominal (paracenfesige ademas de ayudar al
diagndstico de la causa, permite descartar ladgidealel liquido (peritonitis bacteriana

espontanea).

TRATAMIENTO

Cuidados generales y régimen de vida

Se debe realizar un régimen de vida tan normal ceeaoposible. Se recomienda el
reposo posicion horizontal (tumbado o en cama) afasoras al dia, pero mas reposo



es contraproducente. La reduccién de la ingestaatidacilita la desaparicion de la
ascitis y los edemas, por lo que se debe ingentocammaximo 1-2 g de cloruro sédico
(sal comun) al dia.

La cantidad de liquidos que tome habitualmente reerfor que la orina eliminada, y las
aguas minerales deben tener bajo contenido en.sidta prohibido el consumo de
bebidas alcohdlicas.

Es recomendable pesarse 2 veces a la semanadehtsssayuno) y medir la cantidad
de orina emitida en 24 horas 1-2 veces por semara gontrolar la respuesta al
tratamiento.

Diuréticos

Los medicamentos utilizados en el tratamiento dgblxientes con cirrosis y ascitis son
los diuréticos, principalmente espironolactona yo$emida. Estos medicamentos
aumentan la cantidad de orina y eliminan el exaessodio corporal acumulado. Se
deben tomar siempre por las mafianas. Para contidi@tamiento con estos farmacos
se solicitaran periodicamente analisis de san@rng.

La espironolactona tiende a retener potasio enreapgr lo que se debe tener cuidado
con los alimentos mas ricos en potasio como loga$t higos, nueces, datiles, ciruelas,
aguacates, tomates, platanos y bebidas isotoreca® otros. El tratamiento crénico

con espironolactona puede producir aumento y naalest los pechos y en las mujeres
trastornos menstruales, que habitualmente des&paatsuspenderlo.

No se deben tomar diuréticos sin supervision megeague tienen efectos secundarios.
No se debe administrar Acido acetilsalicilico mifacos antiinflamatorios sin consultar

previamente con el médico.

Otros tratamientos

En las fases avanzadas de la enfermedad hepatiasgitis es refractaria al tratamiento
diurético y es necesario extraer el exceso dedogmiediante la insercion de una aguja
en el abdomen a través de la piel (paracentesisuastara) reponiendo la pérdida de
proteinas y volumen de liquidos con albumina irgresa.

Cuando fracasa este tratamiento los pacientes genabfuncion hepatica y cardiaca
requieren la insercion de una proétesis en el higBRPl o TIPS) a través de la vena
yugular, que comunique la vena porta con las sepaticas, para disminuir la presion

en el higado y la formacion de ascitis.

Algunos pacientes con ascitis y signos de mal mtic® (tension arterial baja, sodio

bajo en sangre y en orina) deben ser evaluadostimplante hepatico si no existe
contraindicacién para su realizacion.
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