ASCITIS COMO COMPLICACION DE HEPATOPATIA
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Ascitis derivada de cirrosis hepatica

La ascitis se define como el acumulo de liquido ascitico en |la cavidad peritoneal, y es una de las complicaciones mas frecuentes en
pacientes con cirrosis hepatica( insuficiencia hepatica) e hipertension portal.
En cuanto a su fisiopatologia, se debe fundamentalmente a una alteracion renal para la excrecion de sodio provocando retencidén de agua
v sodio con la consecuente expansion del liguido extracelular y extravasacion a la cavidad peritoneal. La teoria mas aceptada es la “teoria
de la vasodilatacion”.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

Mujer de 70 anos con ascitis derivada de cirrosis hepatica terminal, nacionalidad espanola.

Motivo de consulta: Aumento de perimetro abdominal con edemas en las extremidades inferiores. Presenta ictericia y telangiectasias en |la
superficie facial. Se puede observar encefalopatia hepatica que le causa a la paciente un estado de animo agresivo y cierta confusion.
Sintomas de ingreso: La paciente refiere sensacion de sed y se encuentra desorientada.

Completa anamnesis y exploracion fisica

Analitica ) Perfil hepatico, funcion renal, proteinograma, hemograma y coagulacion.

Ecografia abdominal sy Localizacion e informacién de la ascitis. Util como guia para la paracentesis.

Paracentesis evacuadora, con posterior analisis del liquido ascitico s Recuento de neutrofilos, cultivo de liquido ascitico, medicién
de la concentracion total de proteinas en liquido ascitico y analisis del gradiente de albumina suero-ascitis para descartar otras causas como

Peritonitis bacteriana.

Resultados de las exploraciones
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Conclusiones

Los pacientes con hepatopatia cronica que desarrollan ascitis suelen presentar mal pronostico, siendo el porcentaje de supervivencia de un 50% en el
primer ano tras el primer episodio de ascitis y del 20% tras 5 afos. Estos pacientes requieren de paracentesis periodicas para la extraccion del liquido
ascitico(es el procedimiento mas eficaz y que menor hospitalizacion exige). Sin embargo, el tratamiento mas indicado para estos pacientes es el trasplante
hepatico debido a las multiples complicaciones que surgen de la cirrosis, su irreversibilidad y su elevada mortalidad.
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