METODO SIMPLIFICADO PARA LA REI NFUSIQN DE LiQUIDO ASCITICO
CONCENTRADO: PAPEL DE LASTECNICASDE DIALISIS

M.2D. Lépez Garcia

Unidad de Didisis. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

INTRODUCCION

Diversos estudios han demostrado que la paracentesis de gran volumen asociada con
infusién de seroaibimina es un método rapido, seguro y eficaz en e tratamiento de la ascitis
masiva en los pacientes cirroticos. De todas formas, en las series pubiicadas se ha referido la
presencia persistente de complicaciones como hiponatremia, falo rend y hepético y
encefal opatia en pacientes tratados con paracentesis. Ademés, la evacuacion de liquido ascitico
en pacientes cirréticos implica una disminucion de complemento, desnutricion y pérdida
masiva de proteinas de sintesis endagena que podria predisponer a las infecciones y exacerbar
la caguexia ya existente.

En los afios cincuenta y sesenta, la paracentesis con reinfusion de liquido ascitico fue un
procedimiento de uso frecuente para e tratamiento de las descompensaciones cirroticas,
aungque fue abandonado progresivamente debido a las complicaciones producidas, como
peritonitis bacteriana, sepsis y falo cardiaco. Mas recientemente, se han descrito varios
procedimientos, basados en la reinfusion de liquido ascitico concentrado, pero su uso no se ha
generdizado debido a elevado coste del equipamiento y complegiidad del proceso.
Describimos un procedimiento simplificado y de coste gjustado para la reinfusion del liquido
ascitico, utilizando un diaizador de cuproféan y una bomba. Hemos realizado un estudio
prospectivo para evauar la seguridad, efectividad y costo de este método en pacientes
cirréticos con ascitis. Los resultados de esta eval uacion se presentan en esta comunicacion.

PACIENTESY METODOS

Todos los pacientes tratados presentaban ascitis a tension, refractaria a diuréticos y repetida,

Los criterios de exclusiéon fueron: clinica o evidencia bacterioidgica de ascitis infecciosa,
fiebre de origen desconocido, encefalopatia, falo renal progresivo o gran sangrado reciente,
presencia de células neopiésicas 0 més de 300 leucocitosmm? en @ liquido ascitico o 200-300
céulas7 mm?® con predominio de neutrdfilos, La clinicay los parémetros bioquimicos fueron
monitorizados desde las 8 horas del dia del procedimiento hasta 24 horas después, incluyendo
presion arterial, volumen urinario, concentraciones soricas de urea, creatining, eiectrdlitos,
hematdcrito, parametros de coagulacion (plaquetas y tiempo de protrombina), albumina y
proteinas totales y sodio, potasio y creatinina en orina. En € liquido ascitico se analizaron
volumen, recuento de células, alblimina, proteinas totales, inmunogiobulinas y complemento, y
se efectuaron técnicas rutinarias de cultivo microbiol 6gico,

TECNICA DE LA REINFUSION DE ASCITIS

El materia utilizado incluyé una bomba de sangre, un dializador de cuprofan de 1,6 m,
lineas de didlisis, conexiones y bolsas de hemoterapia, un sistema convenciona de infusion,
solucion sdlinaa 0,9% y heparina sodicaad 1 %. El esquema del sistema se muestra en la Fig.
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Fig. 1. Circuito extracorporeo de extraccion, concentracion y reinfusion de liquido
ascitico.

Después de lavar € dializador, las lineas y conexiones con un litro de suero salino con 5 mi
de heparina y en condiciones de esterilidad, se inserté una aguja de 16 AG en la cavidad
peritonedl, en € cuadrante inferior izquierdo. El sistema se conect6 a paciente y se comenzo €
drengje de liquido ascitico a las bolsas de hemoterapia, a una velocidad aproximada de 200
mi/min. Cuando se extragjeron 5 litros se desconect6 a paciente dd sistemayy € resto del liquido
ascitico se dren6 de forma espontanea a traves de la canula a un contenedor no estéril.
Simultaneamente, las bolsas de hemoterapia se conectaron formando un circuito cerrado con €
dializador para lograr que se concentre 19 a 20 veces € volumen, procediendo posteriormente a
infundirlo por una vena perfericaatravés de una canulade 19-20 AG. El volumen de liquido se
estimé pesando las bolsas que contenian € liquido ascitico concentrado y restando € peso de las
bolsas vacias. Todo € procedimiento, a excepcion de la puncion abdominal, fue realizado por
una enfermera de didlisis.

RESULTADOS

Fueron incluidos 17 pacientes (8 hombres y 9 mujeres con una media de edad de 56,2 afios).
Laetiologiade lacirrosis era acohdlica en 10 casos 'y por infeccion por virus C en 7 pacientes.
En un periodo de 12 meses se realizaron 31 drengjes. En cuatro pacientes se realizaron varios
drengjes (2, 3, 4y 9 veces, respectivamente). La media de volumen extraido fue de 8,6 litros,
con un maximo de 16 litros, El tiempo requerido para efectuar € procedimiento completo,
desde e momento de puncionar € abdomen hasta € final de )a reinfusion fue de 230 a 330
minutos (media de 260 + 24 min). No ocurrieron problemas técnicos rel evantes

El procedimiento meord los sintomas subjetivos en todos los pacientes. Con una sola
excepcion, ningun paciente present6 fiebre u otros sintomas significativos. En una ocasiéon un
paciente que habia tolerado € tratamiento sin sintomas, murié seis dias después a consecuencia
de una sepsis y fallo multiorganico, pero no se pudo demostrar que lainfeccion ocurriera como
consecuencia de las manipulaciones relativas a tratamiento. Este paciente habia sido sometido
previamente a tres sesiones de drengjefteinfusion.

Los resultados de las pruebas hematoldgicas y bioquimicas y los cambios antes y después
dedl tratamiento pueden verse en la Tabla 1.



No se observaron variaciones en e recuento de plaguetasy en € tiempo que protrombina, ni
existié evidencia de sangrado en ningun paciente. No se encontraron cambios significativos en
ladiuresis, ni en € potasio o sodio séricos. Hubo una tendencia a mejorar la funcién renal pero
sin llegar a bgjar de forma estad ist ic amente significativa la urea y creatinina soricas. Se
observo una tendencia a subir las proteinas y abumina en plasma pero sin acanzar cifras estad
isti cam ente significativas.

Los valores obtenidos en € liquido ascitico estén representados en la Tabla 2.

El volumen de reinfusion fue de 100 a 900 ml (media de 359,8 + 227 ml), con una media de
15,1 + 2,8 g de dbumina por tratamiento. El coste de todo e materia utilizado fue de 7.005
pesetas.

~ TABLA1
DATOS CUNICOS Y DE LABORATORIO
ANTESY DESPUESDEL TRATAMIENTO

Antes Después p
Volumen urinario (1) 10+04 0904 ns
Presion arteria media(mm/Hg) 884+ 25 852+28 ns
Sodio plasmético (MEg/1) 131+8,7 130,0+8,1 ns
Potasio plasmético (mEg/1) 44+0,8 45+08 ns
Creatinina plasmatica (mg/dl) 19+11 1,7+1.2 ns
BUN (mg/dl) 452+285 399+294 ns
Proteinas plasméticas (g/dl) 57+06 6,1+0,7 ns
AlbUmina plasmética (g/dl) 28+05 29+04 rs
Piaguetas (x10 3/ m) 125+ 88 132+ 90 ns
Tiempo de protrombina 588+146 58,3+165 ns
Sodio urinario (MEQg/1) 409+341 339+298 ns
Potasio urinario (mEg/1) 349+20,7 327+176 ns
Creatinina urinaria (MEQ/1) 101,8+ 96,3 107,8+ 46,3 ns

TABLA 2
CARACTIERIISTICASDEL LiQUIDO ASCiTICO DRENADO E INFUNDIDO

Drenado Infundido
Volumen (1) 86+42 036+0,2
Albumina (g/dl) 0,74+ 05 475+2,1
1gG (mg/dl) 356,2 + 226,7 2408,3 + 12959
IgA (mg/dl) 884-161,6 649,6 + 386,0
IgM (mg/dl) 26,6 +21,9 186,5 + 1295
C3 mng/dl) 16,3+ 15,3 94,4 + 534

C4 (mg/dl) 87+ 16 17,2+ 86




Como mencionamos anteriormente, en cuatro pacientes se repitié @ procedimiento, no
detecténdose efectos adversos. Una de ellos fue tratado en doce ocasiones durante € estudio,
Tenia un fallo rena crénico y la funcion rena no se deteriord en las repetidas reinfusiones de
liquido ascitico. Otro paciente fue sometido a cuatro drengjes; en € primero y en € cuarto de
ellos e procedimiento fue € presente drenge/reinfusion y en el segundo y tercero € drengje
ascitico convencional més infusion de albimina. No ocurrieron cambios en la funcion rena en
el primero y cuarto procedimiento, mientras la funcién rena bg 6 en € segundo y tercero.

DISCUSION

Nuestro estudio apoya la hipétesis de que e drengje de la ascitis con reinfusion es un
procedimiento seguro, efectivo y facilmente gecutable para e tratamiento de la ascilis a
tension en pacientes con cirrosis. El disefio usado en nuestro ensayo es mas smple, pero tan
efec~ tivo y seguro como & més complego y costoso usado en otros estudios.

En € presente ensayo, e méodo no parece producir molestias y, mas importante, no se
observaron mayores complicaciones durante o inmediatamente después de su utilizacion.
Ademas, no ocurrieron complicaciones en pacientes con tratamientos repetidos después de un
afo de seguimiento. SOlo en un caso aparecio un episodio de sepsis, que no pudo relacionarse
directamente con € procedimiento. No ocurrieron cambios significativos en la funcién rend,
incluso en los casos de drengje masivo de liquido ascitico (por encimade los 16 litros).

En nuestro estudio, € liquido de reinfusién se obtuvo solo por ultrafiltracion de cinco litros
de liquido ascitico. Por esto, € riesgo de sobrecarga de volumen fue bgo, manteniendo la
expansion del volumen intravascular con solucion de albumina propia. Ademas, la téctica de
concentrar solo cinco litros hace posible smultanear la concentracion del liquido con la
continuacion del drengje. La cantidad de albumina infundida por nuestro método es menor que
en ensayos previos, pero la cantidad total de proteinas incluidas en la reinfusion tiene
cudidades ventgosas como expansora del plasma y proporciona inmunogiobulinas y
complemento.

En diferentes estudios, € liquido ascitico se pasa a través de un filtro de diacdato de
celulosa y después ultrafiltrado con un filtro de poliacrilonitnio. Estos métodos utilizan dos
filtros que son mucho mas caros que @ dializador de cuproféan.

En resumen, € presente méodo de paracentesis més reinfusion de liquido ascitico tiene
unas ventgjas que se han descrito previamente. El procedimiento tarda notablemente menos
gue los empleados en otros trabgos. Esta técnica sdlo utiliza una membrana de bajo coste,
marcadamente menor que las empleadas en las técnicas descritas por otros grupos, La
ultrafiltracion de solo 5 litros de liquido ascitico con un filtro de cuprofan reduce la cantidad
reinfundida manteniendo su efectividad como expansor de plasma. Estas caracteristicas hacen
de este méodo una dternativa practica en d tratamiento de los pacientes cirréticos
descompensados, con una eficacia mejor 0 cuanto menos equiparable y menor coste.
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