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RESUMEN

Introduccion: ascitis es el resultado de diversas patologias, siendo la entidad mas
frecuente dentro de las complicaciones de la cirrosis. El manejo de la ascitis dependera
de su clasificacion, para tratar la ascitis grado 3, se recomienda la paracentesis de gran
volumen. Los beneficios que se obtiene tras la realizacion de la misma, precisa un control
rapido de la ascitis. Se requiere expansion de plasma para evitar la disfuncion circulatoria

posterior a la paracentesis para lo cual se plantea el uso de cristaloides o coloides.

Obijetivo general: evaluar la eficacia de coloides frente a cristaloides para expansion de

volumen tras paracentesis de gran volumen en pacientes con ascitis.

Metodologia: se trata de una revision bibliografica tipo narrativa, se incluyeron criterios
de inclusion y exclusién. Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, Scopus,

Cochrane, Web Of Science y Taylor & Francis.

Resultados: se obtuvieron 11 articulos que respaldan el uso de expansores de plasma, se
evidencio que la albimina es el expansor con més beneficios frente a riesgos, muy
contrario frente al uso de otros expansores, que, por su parte, inducian a mas
complicaciones. Asi mismo, los ensayos clinicos analizados indicaban que en los
pacientes a los que se le administraron albumina post paracentesis no desarrollaron el

sindrome de disfuncion circulatoria postparacentesis.

Conclusion: la albumina es el mejor expansor plasméatico para la ascitis tras una

paracentesis de gran volumen frente a otro tipo de expansor plasmatico.

Palabras clave: Ascitis, Fluidoterapia, Paracentesis.



ABSTRACT

Introduction: ascites is the result of various pathologies, being the most frequent entity
within the complications of cirrhosis. The management of ascites will depend on its
classification; to treat grade 3 ascites, a large-volume of paracentesis is recommended.
The benefits obtained after performing it need rapid control of ascites. Plasma expansion
is required to avoid circulatory dysfunction after paracentesis, for which crystalloids or
colloids are proposed.

Objective: to evaluate the efficacy of colloids versus crystalloids for volume expansion
after large-volume paracentesis in patients with ascites.

Methodology: this is a narrative literature review. Inclusion and exclusion criteria were
included. The databases used were PubMed, Scopus, Cochrane, Web Of Science, and
Taylor & Francis.

Results: Eleven articles that support the use of plasma expanders were obtained. It was
evidenced that albumin is the expander with the most benefits versus risks, very contrary
to the use of other expanders, which, in turn, induced more complications. Likewise, the
clinical trials analyzed indicated that patients who were administered post-paracentesis
albumin did not develop post-paracentesis circulatory dysfunction syndrome.
Conclusion: albumin is the best plasma expander for ascites after a large volume

paracentesis compared to another type of plasma expander.

Keywords: Ascites, Fluid therapy, Paracentesis.
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INTRODUCCION

La ascitis es la acumulacion de liquido en el abdomen (1). Su etiologia es
multifactorial, sin embargo, es importante sefialar que la ascitis por cirrosis hepatica
representa alrededor del 80% de todos los derrames abdominales (2). Los pacientes con
ascitis tienen un mal pronostico y entre el 5% y el 10% de los pacientes con cirrosis

compensada al afio desarrollan esta complicacion (3).

El desarrollo de la ascitis se basa en la retencion renal de sodio debido a la activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y el sistema nervioso simpatico. El
balance de fluidos positivo resultante, finalmente conduce a la expansion del volumen de
fluido extracelular (4). La hipertensién portal es un factor de compartimentacion del

volumen de liquido extracelular expandido (3,4).

En Estados Unidos, las enfermedades mas comunes que provocan ascitis son cirrosis
(80%) seguido por cancer (10%), insuficiencia cardiaca (3%), tuberculosis (2%), dialisis

(1%), enfermedad pancreética (1 %), entre otros (2 %) (5).

Por otra parte, segun el estudio realizado en La Habana, Cuba, por Martinez, L. et al.
(6), se obtuvo como resultado que de 57 pacientes cirréticos, 21 pacientes presentaron
ascitis como complicacion (6). Mientras que, a nivel de Latinoamérica, en una
investigacion realizada en Peru en el afio 2021, arrojo que la ascitis se presentaba como
la primera complicacidn en pacientes cirréticos en una frecuencia de 126 pacientes en una
muestra de 183 (7). En Ecuador, segun el trabajo de investigacion realizado en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Carlos Andrade Marin en 2022, se determiné que de los
110 pacientes cirrdticos descompensados que se estudiaron, 60 pacientes que representan

el 54,55% llegaron por cirrosis descompensada con ascitis (8).
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La Guia Europea de Hepatologia recomienda el manejo de la ascitis segun sus grados:
ascitis leve o grado 1, dieta hiposodica; ascitis moderada o grado 2, dieta hiposddica mas
administracion de diuréticos; ascitis grave o grado 3, paracentesis evacuadora mas las
medidas mencionadas (3). La paracentesis de gran volumen (PGV) es el tratamiento de
primera linea (9). La expansion del volumen plasmatico es necesaria para prevenir la
disfuncion posterior a la paracentesis (10). La expansion del volumen plasmatico siempre

debe usarse para la PGV con >5 litros de ascitis eliminados (1).

Las guias clinicas mencionan que la reposicion de liquidos tras la PGV debe ser
realizada tan pronto como fuese posible, por lo que la solucidn expansora de eleccion por
afios han sido los cristaloides (1,11). Por un lado, los cristaloides, han sido usados con
mayor frecuencia debido a su facil acceso y bajo precio, con resultados 6ptimos (3). En
contraste, actualmente, se ha evaluado a la albumina como coloide de eleccion para

expansion de volumen, gracias a sus multiples beneficios (11,12).

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es describir la eficacia de coloides frente
a cristaloides para expansion de volumen tras paracentesis de gran volumen en pacientes

con ascitis.
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METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica tipo narrativa, de alcance descriptivo. Esta
investigacion se realiz6 con base en la busqueda de articulos cientificos de alto rigor
cientifico. Las bases de datos incluidas en la busqueda fueron los buscadores cientificos
disponibles en la web, con la finalidad de describir la bibliografia asociada al tema. Esta
se realiz6 mediante los siguientes buscadores: PubMed, Scopus, Cochrane, Web Of
Science y Taylor & Francis, la busqueda se realiz6 en un periodo comprendido entre los

ultimos 10 afios.

Se emplearon los siguientes términos de busqueda: reposicion de liquidos,
paracentesis de gran volumen, ascitis, coloides, cristaloides, albumina, poligelina,
dextrano, expansion de volumen. Asi mismo, se emplearon los DeCS y MeSH. DeCS:
Eficacia, Coloides, Cristaloides, Cristales Liquidos, Paracentesis, Fluidoterapia, Ascitis;
MeSH: Efficacy, Colloids, Crystals, Liquid Crystals, Paracentesis, Fluid Therapy,

Ascites. Ademas, se emplearon los conectores boleanos: “AND” “OR” “NOT”.

Los criterios de inclusién aplicados fueron, articulos en espafiol e inglés. articulos
publicados en los Gltimos 10 afios, articulos originales en los cuales se describa los
liquidos usados para reposicion de gran volumen tras paracentesis de gran volumen en
pacientes con ascitis, ensayos clinicos realizados en humanos, articulos con metodologias

cuantitativas, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Los criterios de exclusion fueron: estudios cualitativos, cartas al editor, reportes de

caso, articulos de fuentes no fiables, articulos que no permitan el acceso a su abstract.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

La ascitis se define como el hallazgo patolégico del almacenamiento o
acumulacion de liquido dentro de la cavidad peritoneal (14). Su etiologia es
multifactorial, sin embargo, la cirrosis es la causa mas comun, seguida de neoplasias e
insuficiencia cardiaca (3,15). Aproximadamente el 50% de los pacientes con cirrosis sin
complicaciones, desarrollaran ascitis durante diez afios de observacion, de los cuales, el

50 % de los pacientes con ascitis mueren en dos afios (16,17).
1.1. Fisiopatologia

La formacién de ascitis es el resultado final de una serie de anormalidades
desencadenadas por factores predisponentes, tal es el caso de la cirrosis, en el cual, existe
la combinacion de anormalidades de la funcion renal y alteraciones a nivel de la

circulacion portal y espléacnica (18,19).
Fig.1: Fisiopatologia de la ascitis por hipertension portal

Colaterales
portosistémicas

Aumento de
resistencia

Hipertension portal

»

Vasodilatacion Aumento del
esplacnica flujo
Hipotension Aumento del
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y ¢

Activacion NE VP, A-ll —» Retencién de agua libre
y sodio, hipervolemia
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Fuente: Mufioz O, Ferrusquia J, Serna L, Cardenas A. Métodos diagndsticos en

hipertension portal. Rev Colomb Gastroenterol. 36(2):218-26.

La hipertension portal produce un aumento de Oxido nitrico, principal
vasodilatador a nivel esplacnico y periférico. Ahora bien, independientemente del evento
iniciador, varios factores contribuyen a la acumulacion de liquido en la cavidad
abdominal. Entre los factores a destacar encontramos: niveles elevados de adrenalina y
noradrenalina, hipoalbuminemia y la presion oncética plasmatica reducida, mismos que

favorecen la extravasacion de liquido del plasma al liquido peritoneal (13,14).

Por otra parte, la translocacion bacteriana asociada con la hipertensién portal en
la cirrosis y las respuestas inmunitarias innatas activadas por patrones moleculares
relacionadas con patdgenos conducen a una inflamacion sistémica (15,16). Esto se asocia
con la vasodilatacion, asi como con la liberacion de citocinas proinflamatorias, especies
reactivas de oxigeno y nitrogeno, lo que contribuye a la disfuncion organica, facilitando

la acumulacion de fluidos en la cavidad peritoneal (17).

1.2. Clasificacion

La ascitis ha sido clasificada por el Club Internacional de Ascitis (ICA) segun 2 criterios
principales: (1) segun su cantidad y (2) segun su capacidad de respuesta al tratamiento

médico (26). (Véase tabla 1).

1.3. Paracentesis de gran volumen

El método diagnostico y terapéutico a eleccion es la paracentesis. Mencionado
anteriormente, la paracentesis de gran volumen (PGV) realizada con la aspiracion de >5
litros, es uno de los tratamientos de eleccion para la ascitis, pues los beneficios que se

obtiene tras la realizacion de la misma, precisa un control rapido de la ascitis por lo que
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acorta la estancia del paciente en el hospital (1,19). Se requiere expansion de plasma para

evitar la disfuncion circulatoria posterior a la paracentesis (16,20).

Tabla 1: Clasificacion de la ascitis.

Clasificacion de la ascitis segin su cantidad

Ascitis grado 1 Ascitis grado 2 Ascitis grado 3
Se detecta solo mediante  Distension siméirica Ascitis grande o macroscopica con
ultrasomido. moderada del abdomen.  distension abdominal marcada.

Clasificacion de la ascitis segin su capacidad de respuesta al tratamiento

Ascitis no complicada: ascitis que no esta infectada y que no esta asociada con el
desarrollo del sindrome hepatorrenal.

s Leve: ascitis detectable solo por ultrasonido.
o  Moderada: distension simétrica moderada del abdomen.

e Grande: distension abdominal marcada.

Ascitis refractarin: ascitis que no se puede movilizar o no se puede prevenir
satisfactoriamente con tratamiento medico.

s Ascitis resistente a diuréticos: refractaria a la restriccion dietética de sodio y al
tratamiento intensivo con diuréticos.
o Ascitis intratable con diuréticos: refractaria al tratamiento debido al desarrollo de

complicaciones inducidas por diuréticos que impiden el uso de una dosis eficaz de

diuréticos.

Elaboracién propia.

1.4. Sindrome de Disfuncion Circulatoria Postparacentesis

Propuesto por primera vez en el afio 1988, el sindrome de disfuncién circulatoria

inducida por paracentesis (PICD por sus siglas en inglés Paracentesis Induced Circulatory

Dysfunction) (28), se define como un aumento del 50 % en la actividad de la renina

plasmatica (PRA) sobre el valor inicial al sexto dia después del tratamiento, hasta un valor

> 4 ng/mL por hora (22,23).

Dentro del contexto de PGV, sin compensacion con expansores de plasma, el

sindrome se acomparia de: disminucion de la presion abdominal y un aumento del retorno

venoso con supresion del sistema nervioso simpatico renina-angiotensina (23,24).



16

Posteriormente, como complicaciones se presentan en el paciente: rapida reacumulacion
de ascitis, hiponatremia dilucional, mayor incidencia de sindrome hepatorrenal y corta

supervivencia (22).

Se considera un sindrome importante a tratar, pues se observd que en aquellos
pacientes que no recibieron ningin expansor del volumen plasmaético se present6 en un
80%. Sin embargo, disminuy6 considerablemente en aquellos pacientes que recibieron
tratamiento con poligelina/solucion salina/dextrano 70 (33 % - 38 %) y se evidencio mejor

pronostico en aquellos que recibieron albimina (11 % al 20 %) (23,25).

Es asi que, en el afio 1990 por Tité L, et al., (26) propone por primera vez los
beneficios de la reposicion de plasma con un expansor de volumen tras la realizacion de
PGV, obteniendo que en aquellos pacientes que se sometieron a la reposicién de plasma,
desarrollaron menos complicaciones o alteraciones renales y electroliticas durante su

primera estancia hospitalaria (26).

Posteriormente, en 1992 se realizé la misma prueba usando Dextrano 70, concluyendo
que el uso de este expansor de plasma, puede ser el tratamiento de eleccidn para pacientes

cirrdticos con ascitis debido al bajo costo, eficacia y seguridad (27).

Para el afio 2002, Sola, J, et al, (28), realizé una comparacion de la reposicion de
volumen con solucion salina frente a la albdmina, determinando que, la expansion de
plasma con solucion salina se convierte en un sustituto seguro de la albumina cuando se
drenan <6 L de liquido ascitico y la albimina es més efectiva que la solucién salina en la

prevencion de PICD (28).

En el estudio de Moreau, et al, (29), publicado en el afio 2006, se compar6 poligelina
al 3,5% con albamina, determinando que la albimina es mas eficaz en la prevencion de

complicaciones relacionadas con el higado (29).
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Por su parte, Bernardi, et al, (30), en su metaanalisis publicado, concluy6 que, en
personas tratadas con paracentesis, la albumina versus ningun tratamiento redujo la PICD
y la hiponatremia, mientras que, en aquellos pacientes que usaron albumina versus
tratamientos alternativos (otros expansores del plasma: poligelina, dextrano) redujo la

disfuncion circulatoria posterior a la paracentesis, la hiponatremia, y mortalidad (30).

El metaandlisis publicado en el afio 2015 por Wang, et al, (31), evalud la eficacia de
la infusion de albumina en pacientes sometidos a paracentesis de gran volumen, llegando
a determinar que la albimina tiene ventajas sobre otros tratamientos alternativos en la
reduccion de la incidencia de PICD, hiponatremia y mortalidad hospitalaria entre
pacientes con ascitis masiva sometidos a PGV. Sin embargo, no observé un efecto
consistente sobre la morbilidad o mortalidad entre las intervenciones por lo que no hubo

pruebas suficientes del beneficio sobre la mortalidad (31).

En el afio 2018, se publico el estudio ANSWER (Albumin for the treatmeNt of aScites
in patients With hEpatic ciRrhosis), donde se investigd y evalud la administracion de
Albumina a largo plazo prolonga la supervivencia general frente al grupo de control, en

los que no se administrd algn expansor de plasma (32).

En la revision sistemética publicada en 2019 por Simonetti, R, et al. (33), se propuso
la evaluacion de los dafios y beneficios de los expansores del plasma, utilizando:
poligelina, dextrosa, plasma fresco congelado, hidroxietilalmiddn, manitol y cristaloides
versus albumina, en la que se destaco el uso de la albumina por sus multiples beneficios
tras la PGV y uso de dextrano, poligelina y cristaloides aumentaron el riesgo de PICD

(33).
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RESULTADOS

Mediante la metodologia planteada anteriormente, a través de los criterios de
inclusion y exclusién propuestos se obtuvieron 28 articulos de revistas indexadas.
Durante el proceso de exclusion y seleccion se obtuvieron 11 articulos que cumplieron

los parametros establecidos (véase tabla 2).

Tabla 2: Proceso de seleccion de articulos cientificos

CANTIDAD PALABRAS CLAVE

SCOPUS 5 Post paracentesis circulatory dysfunction AND
crystalloids AND colloids

Taylor & Francis 2 Post paracentesis circulatory dysfunction AND

crystalloids AND colloids

Pubmed 3 Post paracentesis circulatory dysfunction AND

crystalloids AND colloids

Springer Link 1 Post paracentesis circulatory dysfunction AND
crystalloids AND colloids

TOTAL 11

Elaboracion propia.

La basqueda arrojé una mayor inclinacién hacia el uso de la albimina frente a
otros tipos de expansores de plasma, esta eleccion se basa en los beneficios que
proporciona el uso de 8 gr de albumina por cada litro de ascitis eliminada en paracentesis
de gran volumen para evitar el sindrome de disfuncion circulatoria post paracentesis

(vease tabla 3).



Tabla 3: Resultados de la busqueda de criterios
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Autor y afio de Pais

publicacion

Tipo de expansor

Resultados

Conclusion

Fernandez, J. et al.
(34).

EE.UU.

Albimina:

administracion de
albimina 1 g/kg cada 2
semanas durante 12

Semanas.

18 pacientes.

Respalda el concepto de que el efecto beneficioso del tratamiento con
albimina en el tratamiento de la disfuncion/insuficiencia organica en
la cirrosis puede estar mediado, al menos en parte, por su efecto

inmunomodulador.

Se prefiere la
albimina como
tratamiento a
corto y largo

plazo.

Italia.

Albumina vs placebo.

La albumina humana controla la ascitis, el tratamiento a largo plazo
parece  prevenir significativamente las complicaciones 'y
hospitalizaciones y mejorar la supervivencia, o que representa una de
las primeras intervenciones potencialmente modificadoras de la
enfermedad para pacientes con cirrosis y ascitis. Demostrd eficacia

como expansor plasmatico.

Se prefiere la

albmina.

2019.
Caraceri, P.
O’Brien, A.
Gines, P (35).
2022,
Gagliardi, R.
Zeni, N.

Piano, S. (36).

Italia

Coloide: Albumina vs

ningn expansor.

La administracion de la albumina de 8 g/L de ascitis eliminada en caso
de paracentesis de gran volumen (>5 I) ayudan a la PICD y es mas

eficaz que otros expansores plasmaticos.

Se prefiere la

albimina
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2023
Philips, C. et al. India Infusion de bolos de 308 pacientes La albdmina humana al 5% administrada durante 15-30 minutos a Se prefiere la
albumina al 5% (250 dosis de 250 ml y mantenimiento de 50 ml/hora, es segura y albumina.
2021 (7). ml por 15-30 minutos, beneficiosa para la reposicion de volumen en comparacion con la
mantenimiento de 50 solucién salina normal al 0.9%, en dosis de 30 ml/kg por 15-30
ml/hora) vs solucion minutos y mantenimiento de 100 ml/hora en pacientes con cirrosis
salina al 0.9%: 30 ml/kg porque mejora los parametros clinicamente evaluables de la
por 15-30  minutos hemodindmica sistémica, la perfusion tisular y la supervivencia
(mantenimiento: 100 hospitalaria a corto plazo de los pacientes con cirrosis.
ml/hora).
Vinod, A. et al EE.UU. Infusién de albimina al 80 pacientes  La PICD fue més frecuente en el grupo sin albimina que en el grupo Se prefiere la
20% VS ninguna con albumina, con mayor incidencia de encefalopatia hepatica, albumina.
2020 (38). albimina: infusion de hiponatremia, lesion renal aguda y mortalidad interna. La infusion de
albimina al 20% (8 gr/l albimina disminuyd la incidencia de PICD en el dia 6.
de liguido  ascitico
eliminado), durante 6
horas.
Simonetti, R. etal. Dinamarca Cristaloides  (Solucion 27 ensayos No fue posible mostrar ni refutar ningun beneficio de la expansién del Ningdn
(33). ) salina), coloides clinicos plasma versus la ausencia de expansion ni de las diferencias entre un  beneficio del uso
Halia (albimina, dextrano, aleatorios
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2019 Londres poligelina, solucion de expansor del plasma versus otro para su uso tras la paracentesis de expansores de
hidroxietilalmidon, terapéutica para la ascitis de gran volumen en personas con cCirrosis plasma
Serbia
plasma fresco
congelado)
Valerio, C. et al. Londres Albumina vs cristaloides En la cirrosis existen datos sélidos que respaldan la eficacia de la Se prefiere la
(39). albimina para la prevencion de la disfuncion circulatoria posterior a  albimina
una paracentesis de gran volumen y en el contexto de peritonitis
2016. bacteriana espontanea, y para el tratamiento del sindrome hepatorrenal
y la hiponatremia hipervolémica. Es probable que no sélo las
propiedades oncdticas de la albimina sean beneficiosas en la cirrosis,
sino también sus propiedades funcionales.
Zaccherini, G. Italia Albumina vs ningan 45 ensayos En pacientes que no reciben un expansor de plasma después de la Se prefiere la
Tufoni. M expansor de plasma. clinicos paracentesis, el desarrollo de PICD a menudo se observa dentro de las  albdmina
ufoni, M.

Bernardi, M. (40).

2020

aleatorizados

10

metaanalisis.

24 horas y puede complicarse ain mas por la rapida recurrencia de la
ascitis (OR 0,26; IC del 95 %: 0,08-0,93). El uso de albimina como
expansor plasmatico en pacientes tratados con PGV es una terapia
rapida, eficaz y bien tolerada que reduce la insuficiencia renal y
previene el desarrollo de complicaciones y reduce el 38% el indice de
mortalidad (OR 0,46; IC del 95 %: 0,25 a 0,86).
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Wang, X. (31) China Albdmina vs coloides 13 ensayos Seevalud laeficacia de la infusion de albimina en pacientes sometidos Se prefiere la
artificiales clinicos a paracentesis de gran volumen, usando una infusion de albumina albimina
2015 (hidroxietilalmidé, aleatorizados  sérica humana frente a pacientes con coloides artificiales, cristaloides
dextrano, poligelina, 0 vasoconstrictores. El metanélisis mostré que la infusion de albumina
inyeccion de cloruro de tiene ventajas sobre otros tratamientos alternativos en reducir la
sodio al 0,9%) incidencia de PICD, hiponatremia y mortalidad hospitalaria entre
vasoconstrictores pacientes con ascitis masiva sometidos a paracentesis de gran
(noradrenalina, volumen.
terlipresina, midodrina).
Caraceni, P., etal. Italia Albumina vs tratamiento 348 pacientes Se realiz6 un ensayo multicéntrico (Albumin for the treatmeNt of Se prefiere la
(32) médico estandar: en 33 aScites in patients With hEpatic ciRrhosis ANSWER) donde se albimina
infusion de albimina de hospitales demostré la efectividad de la albdmina en pacientes con cirrosis
2018 40 g dos veces italianos descompensada ya que actla como un tratamiento modificador de la
semanalmente durante 2 enfermedad rentable puesto que proporciona un mejor control de la
semanas y luego 40 g ascitis, reduce la incidencia de complicaciones y admisiones
semanalmente) hasta por hospitalarias relacionadas, y mejora la supervivencia y la calidad de
18 meses. vida.
Walayat, S., et al. EE.UU. AlbUumina En los cirréticos sometidos a paracentesis, la infusion de albumina Se prefiere la
(41). previene la rapida reacumulacion de liquido ascitico y al mismo tiempo  albdmina.
2017 disminuye el riesgo de disfuncién circulatoria relacionada con la

paracentesis. Ademas, la albimina se utiliza en pacientes con sindrome
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hepatorrenal (SHR) y peritonitis bacteriana espontanea (PBE). La
albimina parece ser un agente farmacologico eficaz en el tratamiento
de la cirrosis y sus complicaciones porque contribuye a mantener la

presion oncdtica, y mejora la mortalidad.

Elaboracion propia
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DISCUSION

La utilizacion de expansores de plasma tras paracentesis de gran volumen fue propuesta
hace mas de setenta afios para reducir el riesgo de complicaciones. Debido a la facilidad de
adquisicién y disponibilidad, se considerd de preferencia el uso de cristaloides. Sin embargo,
el uso de la albimina como expansor plasmatico en la ascitis grado 3 ha recibido gran atencion

en la investigacion, puesto que ofrece mas beneficios frente a otros expansores (26).

En el afio 2018 la Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL) y la Asociacién
Americana para el Estudio de Enfermedades Hepaticas (AASLD) proponen el uso de 8 gr de
albumina por cada litro de ascitis eliminada mediante paracentesis de gran volumen (PGV) que
supere los 5 litros para evitar el sindrome de disfuncion circulatoria post paracentesisy a su vez
no desarrollar consecuencias graves como hipotension arterial, disfuncién renal, hiponatremia,
encefalopatia hepética o incluso la muerte (3), Gagliardi, et al. (36), destaca la utilizacion de la
albumina como expansor plasmético después de una PGV, debe realizarse una infusion a una
dosis de 8 gr por litro de ascitis eliminada para prevenir el sindrome de disfuncion circulatoria
post paracentesis y es mas eficaz que otros expansores plasmaticos, coincidiendo con la

recomendacion de las asociaciones (36).

El estudio de Caraceni (35), destaca el uso de la infusion de albumina como el liquido de
eleccion para la expansion de volumen en pacientes con cirrosis y ascitis, porque mejora la
hipovolemia, reduce la actividad de los sistemas vasoconstrictores y aumenta la presion arterial
media en pacientes sometidos a PGV o que sufren peritonitis bacteriana espontanea o sindrome
hepatorrenal, ademas sugieren su uso posterior a PGV a largo plazo (35). De la misma manera,
Valerio, et al. (39), respalda el uso de la albdmina para la prevencion de la disfuncion
circulatoria posterior a una paracentesis de gran volumen y otras complicaciones debido a las
propiedades oncéticas y funcionales de la albumina (39). En el ensayo realizado por Philips,

C., et al. (37), destaca que la complicacion mas frecuente de la solucion salina es la acidosis
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metabdlica y la de la albdmina es el edema pulmonar. Sin embargo, no se mostraron efectos
adversos en los pacientes, no hubo acidosis metabdlica de nueva aparicion relacionada con
solucion salina normal ni edema pulmonar asociado con el uso de albumina en los pacientes

tratados, como se esperaba (37).

Los ensayos clinicos aleatorios determinaron en los grupos de estudio parametros
importantes de estudio. En el ensayo realizado por Vinod, et al. (38), se asocié con una menor
incidencia de hiponatremia (27/40 [67.5%]), encefalopatia hepatica (20/40 [50%]) e injuria
renal aguda (25/40 [62.5%]), asi como el desarrollo de PICD (28/40 [70%]) en aquellos
pacientes que recibieron infusion de albumina post paracentesis. El desarrollo de PICD, fue el
indicador de supervivencia, asi como mortalidad a los 28 dias de estos pacientes (p=0.001).
Aquellos pacientes que desarrollaron PICD al sexto dia, independientemente de la infusion de

albumina, tuvo una mayor tasa de mortalidad (26/40 [65%] versus 10/40 [25%]; P <0,001) (38).

Por otra parte, en el ensayo de Fernandez, et al. (34), en el que se evalud la utilizacion de la
albumina a corto y largo plazo a altas dosis (20 g/dL semanalmente durante 12 semanas), se
asocia con efectos inmunomoduladores significativos en la cirrosis descompensada,
representada la medicion secuencial de IL-6. La reduccion media desde el inicio de los niveles
plasmaticos de IL-6 fue significativamente mayor entre los pacientes que recibieron albumina
a largo plazo (p=0.1). De la misma manera, el tratamiento a largo plazo mejor6 la hemodinamia
sistémica (p=0.4), funcion hepatica y renal (AST p= 0.02, albumina sérica p= 0.03 Child-Pugh

[reduccion de 9 a 7] p=0.02) (34).

El ensayo de Philips, et al. (37), donde se compar6 la albimina humana al 5% y solucion
salina al 0.9% para reanimacién con liquidos en la hipotension por sepsis en pacientes con
cirrosis, se obtuvo una recuperacion notable de la hipotension en aquellos pacientes que

recibieron albdmina (11,7%) frente a solucion salina (3,2%). Los pacientes tratados con
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albumina mostraron una mejor respuesta hemodindmica durante las primeras tres horas de
reanimacion en comparacion con el grupo tratado con solucion salina (p<0,001), los predictores
de falta de respuesta a la reanimacion fueron el género femenino con un limite SOFA >11

(p=0.015), descartando la puntuacién de MELD y Child Pugh como predictores (37).

Por otra parte, el estudio realizado por Simonetti, et al. (33), donde se comparo todo tipo de
expansor plasmatico, se determind que ningun tipo de expansor era beneficioso para la
reposicion de liquidos tras la paracentesis de gran volumen realizada en pacientes con ascitis,
debido a la alta incidencia de complicaciones tras la administracion de los mismos. Este
metaanalisis mostro un riesgo de sesgo significativo al momento de eleccién de los articulos
pues existian varias diferencias en la metodologia de los 27 ensayos clinicos aleatorios

empleadas para el andlisis, por lo que resulta poco confiable la informacién obtenida (33).

De los articulos seleccionados, 10 estudios fueron concluyentes de la eficacia de la albimina
como expansor plasmatico para reposicion de volumen tras la PGV en asciticos debido a las
propiedades que posee. Por una parte, se menciona la propiedad oncotica, fundamental para la
estabilizacion de los volumenes intravasculares, siendo responsable de aproximadamente el
70% de la presion plasmatica oncética. Ademas, posee propiedades bioldgicas en
inmunomodulacién, antioxidacion, estabilizacion endotelial, funcion antitrombotica y union y

transporte de moléculas (36).
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CONCLUSIONES

La expansion de plasma tras la realizacién de paracentesis en pacientes con ascitis es
imprescindible para la pronta recuperacion y evitar complicaciones, se considera que el uso de
cualquier expansor plasmatico es beneficioso. Sin embargo, en aquellos pacientes que se
realizan paracentesis de gran volumen, es decir aquella mayor a cinco litros, es de eleccién la
administracion especifica de albumina, pues se evidencio que es el expansor con mas beneficios
frente a riesgos, muy contrario frente al uso de otros expansores, que, por su parte, inducian a
mas complicaciones. Asi mismo, los ensayos clinicos analizados indicaban que en los pacientes
a los que se le administraron albdmina post paracentesis no desarrollaron el sindrome de
disfuncion circulatoria postparacentesis. Por lo tanto, este estudio indica que la albimina es el
mejor expansor plasmatico para la ascitis tras una paracentesis de gran volumen frente a otro

tipo de expansor plasmatico.
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GLOSARIO

1. Ascitis: hallazgo patolédgico del almacenamiento o acumulacién de liquido dentro de la

cavidad peritoneal.

2. Hipoalbuminemia: condicion en la que la tasa de albimina en sangre (albumina sérica)

es inferior a los valores normales (<3.5 g/dL).

3. Presion oncética: presion surgida debida a la diferencia de concentracion de proteinas
plasmaticas entre el plasma sanguineo y el liquido intersticial. Mantiene el agua dentro

de los vasos sanguineos.

4. Extravasacion: salida o fuga de liquidos de un lugar a otro.

5. Translocacion bacteriana: es el paso de bacterias viables desde el tracto
gastrointestinal a sitios fuera del intestino, como los ganglios linfaticos mesentéricos, el

higado, el bazo, la sangre o el pancreas.

6. Poligelina: sustancia quimica producida a través de la unién de diversos polipéptidos

de gelatina de bovino degradada que estan unidos por puentes de urea.

7. Dextrano: polisacarido complejo y ramificado formado por numerosas moléculas de

glucosa. Producido de forma natural por bacterias que viven en el suelo.

8. Sindrome Hepatorrenal: insuficiencia renal funcional y reversible en pacientes con
cirrosis hepatica e hipertension portal. Se produce por vasoconstriccion severa de la
circulacién renal y se caracteriza por la reduccion de la orina y la acumulacion de

desechos con nitrégeno en el torrente sanguineo.

9. Hidroxietilalmidon: solucion hipertdnica derivada de un almiddn céreo compuesto casi

por completo por amilopeptina.
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