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Introduccion

Diferenciamos dos tipos de paracentesis: diagnodstica (estudio de liquido ascitico) y terapeutica (evacuadora). En este caso utilizamos una
paracentesis evacuadora que es un proceso invasivo y estéeril cuya finalidad es reducir la presion intraabdominal que se ha visto incrementada
por la aparicion de liquido ascitico. Este procedimiento esta principalmente indicado en casos de descompensacion hidropica en el contexto
de una cirrosis y en ascitis de origen tumoral.

Método

Vardn de 64 afos, acude a consulta por descompensacion hidropica con edemas en miembros inferiores, disnea y ascitis a tension.
Antecedentes: HTA, cirrosis hepatica endlica, hipertensién portal, ascitis a tensidn resistente al tratamiento meédico e historial de paracentesis
evacuadoras previas cada 2-3 semanas.

Exploracion fisica: tension arterial y temperatura corporal dentro del rango de normalidad. Disminucion de frecuencia cardiaca vy de
saturacion de oxigeno.Presenta leve ictericia.
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Conclusion

Teniendo en cuenta los antecedentes del paciente y que a la exploracion fisica presenta una ascitis a tensién , hemos llegado a la conclusion de que debemos
realizarle una paracentesis evacuadora.

Esta técnica la empleamos para evitar las posibles complicaciones que pueden derivarse de esta dicha ascitis cOmo son: peritonitis bacteriana espontanea,
insuficiencia renal, encefalopatia hepatica, edemas, sangrado en |la parte superior o inferior , pérdida de peso y desnutricion proteica y dificultad respiratoria
producida por la compresion abdominal.
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