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ABSTRACT

La ascitis es un evento final en la historia natural de la cirrosis que empeora el pronéstico. El
tratamiento se basa en la administracidon de diuréticos y, en caso necesario, en la realizacion
de paracentesis evacuadoras, y puede acarrear complicaciones como hiponatremia, fracaso
renal o ascitis refractaria. En caso de ascitis refractaria puede ser necesaria la colocacion de
TIPS (shunt portosistémico intrahepatico transyugular) y, en el momento de aparicién de
ascitis como descompensacidon de cirrosis, hay que plantear si el paciente es candidato a
trasplante hepatico.

Ascites is a final event in the natural history of cirrhosis carrying in a worse prognosis. The
treatment is based on the administration of diuretics and, in case of need, paracenteses.
Ascites can cause complications such as hyponatremia, renal failure or refractory ascites. In
case of refractary ascites can be necessary TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt)
replacement. At the time of the appearance of ascites as decompensation of cirrhosis, it is
necessary to consider the patient for liver transplantation.

RESUMEN

Se ha realizado un estudio abierto, randomizado, en 33 centros italianos, para el tratamiento
de pacientes con cirrosis descompensada con ascitis que persistia a pesar de tratamiento con
diuréticos (sin cumplir criterios de ascitis refractaria) a recibir tratamiento estandar con
diuréticos (TED) o con diuréticos y albumina (TDA).

La dosis de albumina fue de 40 g 2 veces a la semana 2 semanas y posteriormente 40 g
semanales, con un seguimiento de 18 meses. Se incluyeron finalmente 213 en el grupo de TED
y 218 en el grupo con TDA.

La mortalidad a los 18 meses fue significativamente menor en el grupo TDA que en pacientes
que recibieron sélo diuréticos, con una reduccién del 38% en la mortalidad, junto con una
reduccion en el numero de paracentesis necesarias y de otras complicaciones como
hiponatremia, sindrome hepatorrenal, peritonitis bacteriana espontdnea, mejoria en la calidad
de vida y disminucién del nimero de ingresos.
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El nUmero de pacientes que precisaron trasplante hepdtico y colocacién de TIPS fue similar en
ambos grupos pero el nimero de muertes (46 vs 38) y de paracentesis necesarias mensuales
(42 vs 18) fue significativamente menor en el grupo de tratamiento con albumina.

Ademas, a pesar del coste asociado a la administracidén intravenosa de albumina, puede ser
coste efectiva debido a precisar con este tratamiento menos hospitalizaciones y
complicaciones.

COMENTARIO

Es el primer estudio randomizado, multicéntrico, de larga duracidon que pone de manifiesto la
utilidad de implementar el uso de albimina al tratamiento estdndar con diuréticos en
pacientes con cirrosis descompensada y ascitis no complicada, disminuyendo la mortalidad y el
nimero de paracentesis necesarias asi como otras complicaciones propias de la ascitis.
Especialmente cuando por factores de riesgo no se contempla el trasplante hepdtico ni la
colocacién de TIPS.

Se necesitan mds estudios con mayor nimero de pacientes para poder hacer recomendaciones
firmes o cambios en la practica clinica habitual®.
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