| Opere citato [Citando a los autores)

Comentario al articulo:

Management of Cirrhosis and Ascites

Pere Gines, Andrés Cardenas, Vicente Arroyo, Juan Rodés

Comentario: Andres Montoya D. Gastroenterologo. Jefe de Gastroenterologia y Endoscopia de la

Clinica Shaio. Bogota, Colombia.

Cirrhosis, most frequently caused by hepatitis C or alcoholism, was the 12th leading cause of death in the
United States in 2000, accounting for more than 25,000 deaths. Ascites is the most common complication of
cirrhosis and is associated with a poor quality of life, increased risks of infections and renal failure, and a poor
long-term outcome. In recent years, important advances have been made in the management of cirrhosis and

ascites.
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En los Estados Unidos 85 % de los casos de ascitis
estan relacionados con cirrosis e hipertension
portal y su aparicién en estos pacientes se asocia con
una mortalidad de 50% en dos afios. Asi mismo, la
ascitis es la manifestacion clinica mas frecuente del
paciente cirrotico y la ascitis refractaria, que aparece
en 10% de éstos, tiene una mortalidad de 75% en un
ano (1).

La historia clinica revelara si hay antecedentes
alcoholicos y se debe hacer énfasis en tratar de preci-
sar en los antecedentes la cantidad diaria o semanal
de licor del paciente; es muy importante establecer
si tiene factores de riesgo para hepatitis viral y anali-
zar las causas de ascitis no cirrotica como insuficien-
cia cardiaca, ascitis maligna, tuberculosis, sindrome
nefrotico, ascitis pancreatica, etc (1).

Pere Gines, Andrés Cardenas, hepatologo colom-
biano, y col. hacen una revision extensa de la litera-
tura actual, sintetizando como debe hacerse el estu-
dio y manejo del paciente cirrotico con ascitis, enfa-
tizando que estos pacientes requieren un estudio no
solo de la funcion hepatica sino también de la funcion
cardiovascular (2,3).

Muestran que la ascitis se puede considerar, ya
con los estudios que existen, un factor de mal pro-
nostico que lo convierte en indicador para trasplante
hepatico y para esto se han desarrollado tablas para
tener un valor predictivo mejor sobre su pronostico.
Se considera que los pacientes con presion arterial
media menor de 82, excrecion urinaria de sodio
menor de 1,5 mmol/dia, filtracion glomerular menor
de 50 ml/ min., norepinefrina plasmatica mayor de
570 pg/ml, desnutricion con albimina menor de
2,8 son factores predictivos de mal pronostico hepa-
tico que los hace candidatos para transplante (1). Sin
embargo, siguen siendo muy buenos indicadores la
ascitis refractaria, insuficiencia renal, peritonitis bac-

teriana espontanea y el sindrome hepatorrenal en
quienes la necesidad de trasplante es una prioridad.

Para una evaluacion fidedigna de la etiologia de la
ascitis y su gravedad, hacen eénfasis sobre lo impor-
tante de realizar el estudio de la misma en su estado
inicial, mediante el examen fisico y los examenes de
sangre, orina y paracentesis diagnostica (que incluya
obviamente gradiente de albamina) antes del inicio
de diureticos, dieta u otras medidas terapéuticas. Este
analisis inicial de la ascitis en su estado basal, evitara
confusiones diagnosticas permitiendo ser acertados
en la orientacion terapeutica y la indicacion de tras-
plante si se requiere (3, 4).

Respecto al manejo meédico retoman la importan-
cia de la restriccion de sodio a 1,5 a 2 g/dia, particu-
larmente en los pacientes retenedores de sodio, que
responden muy mal a los diuréticos (5). La restric-
cion de agua a 1 litro al dia se recomienda en presen-
cia de ascitis y/o edema en pacientes con hiponatre-
mia dilucional, la cual es secundaria a pobre excre-
cion renal de agua libre por altas concentraciones de
hormona antidiurética (6).

Los pacientes con ascitis moderada usualmente
no requieren hospitalizacion y responden adecuada-
mente a restriccion de sodio y espironolactoma (50
a 200 mg/dia) que contintia siendo el diurético de
eleccion en esta patologia.

Ocasionalmente, se requieren dosis bajas de furo-
semida (20 a 40 mg dia) para lograr un efecto tera-
péutico mejor, pero ésta debe ser usada con precau-
cion por riesgo de hipovolemia y azoemia prerrenal.

En los pacientes con ascitis tensa de gran volumen,
que causa importante malestar e invalidez, resaltan
que esta asociada a mayores complicaciones. Estos
pacientes usualmente son importantes retenedores
de sodio y el manejo es dificil con pobre respuesta. En
ellos hay dos tendencias terapéuticas que son, la para-
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centesis terapeutica de volimenes altos y el manejo
con diureticos en dosis crecientes hasta 400 mg de
espironolactona y hasta 160 mg de furosemida al dia.
Estudios randomizados soportan mejores resultados
con la paracentesis terapéutica por ser mas eficaz
rapida sin cambios en la morbimortalidad. El articulo
muestra que la albamina es superior al dextran 70 en
prevencion de disfuncion vascular en paracentesis de
volimenes mayores a 5 L (6).

Los autores tambi¢n hacen comentarios sobre la
etiologia y manejo del sindrome hepatorrenal (7),
que se presenta en 10 % de los cirroticos avanzados
con ascitis separandola en la tipo 1, en la que se pre-
senta falla renal aguda severa por vasoconstriccion
renal la cual con frecuencia esta en relacion con peri-
tonitis espontanea y la tipo 2, en la que hay lenta y
progresiva elevacion de la creatinina en relacion con
hipovolemia y baja presion de perfusion renal. Res-
pecto a la terapeéutica se ha visto que estos pacientes
responden mejor a los vasoconstrictores (vasopresina
y adrenérgicos) en combinacion con albamina, que a
la dopamina o las prostaglandinas (8,9).

Respecto a la peritonitis esponténea, cuya preva-
lencia es de 10 a 30% en estos pacientes, la presencia
de 250 PMN /cc en liquido ascitico la confirma, esta
asociada principalmente a gram negativos 8e coli),
pero puede presentarse también con gram positivos
y usualmente responde bien a antibioticoterapia pero
tiene un riesgo de recurrencia de 70%, por lo que
puede considerarse el uso de quinolonas a largo plazo
o trimetroprin sulfa.
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Esta complicacion esta asociada con frecuencia al
sindrome hepatorrenal y alta mortalidad (10,11).

El articulo revisa en forma actualizada y com-
pleta la fisiopatologia y el manejo de la ascitis en el
paciente cirrotico, mostrando que no es una entidad
de facil manejo, y por estar asociada con importante
morbimortalidad hace que los pacientes que la pre-
sentan sean candidatos para trasplante hepatico.
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