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Resumen

La ascitis refractaria esta asociada a una alta tasa de
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica. Se disefié un
estudio prospectivo y longitudinal con un periodo de
seguimiento de 6 meses en 92 pacientes con cirrosis hepética
y ascitis refractaria que no cumplen con los criterios de
trasplante hepético y que fueron sometidos a paracentesis
terapéutica de gran volumen en el Centro de referencia de
hepatologia ubicado en el Hospital Universitario de Maracaibo.
La tasa de mortalidad de paciente con cirrosis hepética y
ascitis refractaria sometidos a paracentesis de gran volumen
fue de 42,4% en 6 meses de seguimiento. El género
masculino, la paracentesis semanal y 2 o méas episodios de
descompensacion se correlacioné significativamente con
mayor mortalidad (p<0,005). Se requieren estudios
multicéntricos en Venezuela que implanten otras opciones
terapéuticas como uso de derivaciones portosistémicas (TIPS)
en pacientes con cirrosis hepatica avanzada y ascitis
refractaria.
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Summary

Refractory ascites is associated with a high mortality rate in
patients with liver cirrhosis. A prospective and longitudinal
study with a 6-month follow-up period was designed in 92
patients with liver cirrhosis and refractory ascites who did not
meet the criteria for liver transplantation and who underwent
large-volume therapeutic paracentesis at the Hepatology
Reference Center located at the University Hospital of
Maracaibo. The mortality rate of patients with liver cirrhosis and
refractory ascites who underwent large-volume paracentesis
was 42.4% at 6-month follow-up. Male gender, weekly
paracentesis, and 2 or more episodes of decompensation were
significantly correlated with higher mortality (p<0.005).
Multicenter studies in Venezuela are required to introduce
other therapeutic options such as the use of portosystemic
shunts (TIPS) in patients with advanced liver cirrhosis and
refractory ascites.
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Introduccién

La ascitis refractaria es una complicacién frecuente y
potencialmente mortal de la cirrosis hepética, se define como
ascitis que no se puede movilizar o cuya recurrencia temprana
después de una paracentesis de gran volumen no se puede
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prevenir con tratamiento médico adecuada (es decir, una dieta
baja en sal combinada con un tratamiento con diurético. Se
divide en dos subtipos: resistente a los diuréticos o intolerante
a los diuréticos. La patogenia de la ascitis refractaria es
multifactorial, siendo la via final comun la hipoperfusion renal y
la retencién de sodio?.

Los pacientes con cirrosis hepatica pueden desarrollar una
amplia gama de complicaciones secundarias a hipertension
portal y/o insuficiencia hepética. Entre ellos, la ascitis ocurre
en casi el 60% de los pacientes con cirrosis hepatica
compensada dentro de los 10 afios durante el curso de su
enfermedad y aproximadamente el 10% de los pacientes con
ascitis desarrollan ascitis refractaria’.

El pronéstico de la ascitis refractaria es malo, con una tasa de
supervivencia libre de trasplante a los 6 meses que varia
segln la region y nivel de atencién hospitalaria, se estimada
gue oscila cercana al 50 % debido a una asociacién con el
desarrollo de falla renal. Este cuadro también produce
desnutricién severa, deterior de la calidad de vida y sintomas o
complicaciones molestas como anorexia, hernia abdominal y
disnea?.

El tratamiento de primera linea para la ascitis refractaria
consiste en paracentesis de gran volumen. Este procedimiento
puede ser realizado bajo estricta supervisién médica junto con
infusiones de albumina administradas para la prevencién de la
disfuncion circulatoria post-paracentesis, muchas veces no
mejora la calidad de vida del paciente debido a las repetidas
paracentesis incluso pueden llegar a ser semanales y no esta
exenta de complicaciones?.

El trasplante hepético es la solucion definitiva para la ascitis
refractaria en paciente con cirrosis hepética y debe
considerarse sisteméticamente. En pacientes que no son
elegibles para trasplante hepético debido a edad avanzada y/o
comorbilidades o para quienes el acceso a trasplante hepatico
sigue siendo limitado de deben considerar terapias alternativas
como derivaciéon portosistémica transyugular (TIPS), bomba
automatizada de bajo flujo (alfapump®), derivacion
peritoneovenosa y catéter peritoneal permanentes.

El objetivo fue determinar la tasa de mortalidad y las
caracteristicas clinicas asociadas en pacientes con ascitis
refractaria en cirrosis hepatica, sometidos a paracentesis
terapéutica de gran volumen en un periodo de seguimiento de
6 meses en un centro de referencia de hepatologia en la
ciudad de Maracaibo.

Pacientes y Métodos:

Se disefié un estudio prospectivo y longitudinal con un periodo
de seguimiento de 6 meses, desde enero a junio de 2023, en
donde se seleccionaron 92 pacientes con cirrosis hepética y
ascitis refractaria que no cumplen con los criterios de
trasplante hepético y que fueron sometidos a paracentesis
terapéutica de gran volumen en el Centro de referencia de
hepatologia ubicado en el Hospital Universitario de Maracaibo,
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segun los criterios internacionales establecidos para el
diagnostico y manejo de ascitis refractaria.

Se realizd una historia clinica completa y se registro la
evolucion médica de los pacientes estudiados en cada visita
hospitalaria: nUmero de paracentesis terapéutica realizada, las
caracteristicas clinicas y los paraclinicos solicitados por un
periodo de seguimiento longitudinal de 6 meses bajo los
principios éticos de la investigacion en seres humanos. Se
mantuvo comunicacion estrecha y constante con los familiares
en caso de alguna complicacion o deceso del paciente. Se
excluyeron aquellos pacientes que no desearon participar en el
estudio, presentaban dificultad en mantener un seguimiento
intrahospitalario o falla en la comunicacién constante con el
personal médico, asi como etiologia de la ascitis distinto a
cirrosis hepatica e hipertension portal como ascitis; maligna,
insuficiencia renal cronica, tuberculosis, entre otras.

Los resultados fueron almacenados y analizados en una base
de datos creada mediante el Paquete Estadistico SPSS,
version 22. Los datos obtenidos fueron expresados en media
mas 0 menos una desviacion estandar o en cifras absolutas y
porcentajes, segln el caso. Se calculd la tasa de mortalidad y
supervivencia acumulativa. La significancia estadistica fue
determinada mediante la prueba de correlacion de Spearman,
valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos.

Resultados

En la tabla 1, se detallan los datos demograficos de los
pacientes estudiados. Predomind el género masculino, la
esteatohepatitis fue la principal etiologia de la cirrosis hepética
y Child Pugh B fue la principal puntuacion obtenida por los
pacientes estudiados. La edad promedio de los pacientes
estudiados fue de 62,2 + 10,5 afios y la mayoria de los
pacientes requiri6 mas de 2 paracentesis terapéutica al mes.

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes atendidos con
cirrosis hepética y ascitis refractaria

Datos demograéficos (n=92)
Edad (afios) 62,6 +10,5*
Sexl(:)emenino 540 (43.5) °
b
Masculino 2(801)
Etiologia de la cirrosis hepatica
Esteatohepatitis 47 (51,1) °
Alcohol 28 (30,4)°
Cardiaca 9(9,8)°
Hepatitis B o C 4(4,3)°
Cirrosis biliar primaria 4(4,3)°
Puntuaciéon de Child Pugh
A 0(0)°
B 84 (91,3)°
C 8(8,7)°

Nimero de paracentesis por mes 27+10°2
& Promedio + desviacion estandar

® n (%)
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En la Figura 1, se aprecia el analisis de sobrevivencia de los
pacientes con cirrosis hepatica y ascitis refractaria. Se observé
que durante los 6 meses de seguimiento de los pacientes
sometidos a paracentesis terapéutica de gran volumen la tasa
de mortalidad fue 42.4% (n=39), (4.652; IC 95% :303-5.002).
La causa de las muertes en el transcurso del seguimiento de
los pacientes estuvo relacionada con la enfermedad hepatica
avanzada subyacente y las complicaciones asociadas: 51,3%
por falla renal, 25.6% por infecciones, 15,4% por sangrado
digestivo variceal y 7,7 % por carcinoma hepatocelular.
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Figura 1. Tasa de sobrevivencia de pacientes con cirrosis
hepatica y ascitis refractaria sometidos a paracentesis
terapéutica durante 6 meses.

Al correlacionar las variables clinicas con mortalidad; se
evidencié que el género masculino, paracentesis semanal y 2

0 mas episodios de descompensacion hepatica se
correlaciond  significativamente con mayor mortalidad
(Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de correlacién de variables que aumentaron
la mortalidad en pacientes con cirrosis hepética y ascitis
refractaria sometidos a paracentesis terapéutica de gran
volumen.

. Mortalidad o
Variables n (%) Correlacién p
Género
Femenino 24 (26,1) 0,292 0,005
Masculino 16 (17,4)
Frecuencia de
paracentesis 33(35,9) 0,853 0,001
Semanal 7(7.6)
Quincenal !
Namero de
episodios de
descompensacion
2 0 méas 32 (34,8) 0,833 0,001
1 8(8,7)
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La formacién de ascitis es un signo de cirrosis hepatica
avanzada y presagia un mal pronostico. Se estima que mas de
la mitad de los pacientes con cirrosis hepatica desarrollan
ascitis dentro de los 10 afios de evolucion, y el 10 % de estos
pacientes progresan a ascitis refractaria. La supervivencia a
largo plazo se reduce y los que presentan ascitis refractaria
tienen un prondstico particularmente precario. Muchos
pacientes con ascitis refractaria ho son candidatos para
trasplante hepatico, derivacién portosistémica (TIPS) o
bombas automatizadas de ascitis de bajo flujo y, por lo tanto,
requieren paracentesis paliativa recurrente de gran volumen
en el hospital®.

Los estudios demuestran que solo el 14% de los pacientes
cirrosis hepatica avanzada y ascitis refractaria se someten a
trasplante hepatico y/o TIPS. La paracentesis de gran volumen
sigue siendo la intervencién paliativa mas comln para la
ascitis refractaria®. Un estudio epidemioldgico en pacientes
con cirrosis hepatica descompensada hospitalizados en
América Latina donde se incluyé datos de Venezuela,
demostré que la principal causa de ingreso hospitalario fue la
ascitis, la etiologia relacionada la cirrosis hepatica fue el
alcohol y esteatohepatitis®.

El presente estudio establecié 42,4% de tasa de mortalidad de
los pacientes con cirrosis hepatica diagnosticados con ascitis
refractaria sometidos a paracentesis de gran volumen en un
centro de referencia de hepatologia ubicado en el Hospital
Universitario de Maracaibo, coincide con lo previamente
establecido.

Los cuidados paliativos siguen siendo subdptimos en la
cirrosis hepética avanzada en estado terminal, en parte debido
a la falta de intervenciones basadas en evidencia®. En el
Hospital Universitario de Maracaibo conscientes que los
cuidados paliativos deben centrarse en mejorar la calidad de
vida, se brinda apoyo psicosocial a los pacientes y cuidadores,
asi como constante informacion sobre el pronédstico de la
enfermedad terminal.

Estudios aleatorizados realizados, demostraron que la
paracentesis paliativa puede ser realizada en el domicilio, bajo
supervision de enfermeras comunitarias, principalmente en
aquellos pacientes que no son candidatos a trasplante
hepatico®.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y factores relacionados
con mortalidad, el estudio demostré que el género masculino
se correlaciond con mayor mortalidad de acuerdo a estudios
previos®. La innovacion del presente estudio fue que demostro
correlacion de algunas variables no tomadas en cuenta, como:
paracentesis semanal y 2 o0 mas episodios de
descompensacion hepética. Aunque son pardmetros que
refuerzan el estadio final de cirrosis hepética, su importancia
clinica podria ser Util para la caracterizacion de pacientes que
pueden ser incluidos en programas de paracentesis

Mengual E, Sanchez A, Boscan A, Hernandez A, Medina L, Santiago M. Ascitis refractaria en cirrosis hepatica: variables asociadas con mortalidad en
un centro de hepatologia en Maracaibo. Revista GEN. 2024; 78(1): 17-20. https://doi.org/10.61155/2024.78.1.004



https://doi.org/10.61155/2024.78.1.004

Articulo Original

- Volumen 78 N°1 enero-marzo 2024

domiciliarias, asi como cuidados paliativos y educacion sobre
el pronéstico.

Conclusiones

En conclusién, la tasa de mortalidad de paciente con cirrosis
hepatica y ascitis refractaria sometidos a paracentesis de gran
volumen en 6 meses de seguimiento fue de 42,4%. El género
masculino, la paracentesis semanal y 2 o mas episodios de
descompensacion se correlaciond con mayor mortalidad. Se
recomienda realizar otros estudios multicéntricos basados en
uso de otras opciones terapéuticas con TIPS, con el fin de
ofrecer otras alterativas para pacientes en estadio final de
cirrosis hepatica y ascitis refractaria.
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