MACHETE” Q10

CLINICO.NET

Paracentesis

AUTOR: IGNACIO MARTIN SANTARELLI
6° Catedra de Medicina Interna. Hospital de Clinicas José de San Martin, UBA.
ASESOR MEDICO: DR. RICARDO BARCIA.

DEFINICION

Es la remocién, diagndstica o terapéutica, de liquido ascitico por medio de la
insercion de una aguja en la cavidad peritoneal.

INDICACIONES

* Evaluacion de ascitis nueva, a menos que pueda atribuirse con seguridad y con
exclusividad a insuficiencia cardiaca o a anasarca.

* Evaluacion de ascitis conocida, asociada a deterioro clinico: (fiebre, hipotension,
leucocitosis, encefalopatia, dolor abdominal).

La realizacion temprana de paracentesis, especialmente si se sospecha
peritonitis bacteriana espontanea (PBE) (ver Machete: Peritonitis bacteriana
espontaea), mejora la supervivencia.

PRECAUCIONES

El procedimiento no estéa contradindicado por plaquetopenia ni por alteraciones
del coagulograma. No se recomienda la infusion de plasma o plaquetas en estas
situaciones.

El embarazo y el ileo son contraindicaciones relativas; se recomienda la guia
ecogréfica para estos casos.

No debe punzarse la piel sobre zonas con cicatrices, pues aumenta el riesgo de
perforacién intestinal. Tampoco sobre lesiones de la piel.

PREPARACION

* Paciente en dectbito dorsal, con el hemiabomen derecho ligeramente elevado
(esto fuerza el desplazamiento del liquido ascitico hacia el lado a punzar).

 Limpieza con clorhexidina o solucion yodada del area elegida, con las maximas
medidas de antisepsia y seguridad personal.

DARTFENACTNA Marzo de 2016



MACHETE” Q0

CLINICO.NET

-

ELECCION DEL SITIO DE INSERCION

La zona mas redituable y segura es la fosa iliaca izquierda.

TECNICA

Luego de la asepsia y anestesia con lidocaina, insertar el catéter, preferentemen-
te N° 18 conectado a una jeringa de 20 ml, en el sitio mencionado, con una de las
siguientes técnicas:

A Traccion en Z: Traccionar la piel del abdomen hacia abajo, y luego insertar el
catéter, para que una vez retirado se separen los puntos de insercion en la piel
y en el peritoneo.

B) Insercion angular: Punzar la piel con un angulo agudo con respecto a la linea
horizontar que pasa por el ombligo.

Deben recolectarse las siguientes muestras:

* Citologia (con heparina)

* Andlisis fisico-quimico (con heparina)

* Tincion de Gram (con heparina)

* Cultivo en frasco para aerobios y para anaerobios
* Anatomia Patolégica, si corresponde

INTERPRETACION DE LOS PARAMETROS

Recuento celular * Esencial para determinar el nimero y férmula leucocitaria
Gradiente sero-ascitico ® >1,1 g/dL: hipertension portal: sensibilidad 97% y
de albtimina (GASA) especificidad 95%
® <1,1 g/dL: carcinomatosis o tuberculosis peritoneal,
pancreatitis, sindrome nefrético

Puncién hemorragica ¢ Recuento de leucocitos ajustado: debe restarse 1
(traumatica) leucocito por cada 750 eritrocitos
* Recuento de neutrdfilos ajustado: debe restarse 1
neutrdfilo por cada 250 eritrocitos

Peritonitis bacteriana  * >2 de los siguientes criterios: proteinas =1 g/dL,
secundaria glucosa <50 mg/dL, LDH =225 mUI/mL
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