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. DEFINICION

Es un procedimiento invasivo que consiste en realizar una puncion en la cavidad abdominal, con
técnica estéril, para obtener liquido peritoneal, con fines diagndsticos o terapéuticos. Esta
acumulacion de liquido se llama ascitis. La ascitis puede ser causada por una infeccion, una
inflamacion, una lesién u otras afecciones, como cirrosis o cancer. El liquido se extrae con una
aguja larga y delgada que se introduce en el abdomen. El liquido se envia a un laboratorio en
donde se examina para determinar la causa de la acumulacion de liquido. La paracentesis
también se puede hacer para extraer el liquido y aliviar la presién del abdomen o el dolor en
personas con cancer o con Cirrosis.
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La paracentesis es un procedimiento rapido, sencillo y seguro que permite detectar la presencia
de liquido libre en la cavidad abdominal, conocer su causa y descartar posibles complicaciones
(“paracentesis diagndstica o exploradora”). En la actualidad esta técnica es considerada de
eleccion en el manejo de la ascitis a tension (cirrética o maligna) y de la ascitis por hipertension
portal refractario al tratamiento diurético (“paracentesis terapéutica o evacuadora”).

IIl. OBJETIVOS

Describir el procedimiento de paracentesis. Mencionar las intervenciones de enfermeria que se
deben realizar en una paracentesis.

lll. ALCANCE




Aplica en la Clinica en los servicios de hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, unidad de
cuidados especiales, urgencias, cirugia e imagen logica. El procedimiento inicia con la asepsia
de la piel por parte de enfermeria y finaliza con la nota de registro del procedimiento en la Historia
Clinica Electronica.

IV. MEDICAMENTOS Y DISPSPOSITIVOS MEDICOS UTILIZADOS EN EL

PROCEDIMIENTO.

Los insumos necesarios para este procedimiento incluyen:
Guantes, bata, pafos estériles, mascarilla y gafas de proteccién ocular.
Guantes limpios y mascarilla para el personal auxiliar.
Antiséptico, jabon desinfectante (Clorhexidina).

Anestésico local sin vasoconstrictor.

Jeringas estériles (10mL).

Agujas No. 18, 21, 25.

Bisturi estéril.

2 catéteres estériles.

Elementos de sutura: pinzas, porta agujas, seda con aguja.
Sistema de drenaje cerrado con recipiente graduado.
Tubos de ensayo estériles para recoger de muestras.
Esparadrapo hipoalergénico.

Aposito esteéril.

Rasuradora si es preciso.

Gasas estériles.

Catéter cola de cerdo (#6, #8, #10, #12, #14).

Seda 2 -0.

V. INDICACIONES

Teniendo en cuenta que la causa mas frecuente de ascitis es la cirrosis (80-85%) y que en un 10-30% de
casos existe infeccion del LA en el momento del ingreso hospitalario, existe consenso en efectuar
“paracentesis diagnostica” en las siguientes situaciones:

1. Primer episodio de ascitis, con el fin de investigar su causa y descartar infeccion.

2. En todos los pacientes cirréticos que ingresan en el hospital, para descartar PBE adquirida en la
comunidad.

3. Siempre que un paciente con cirrosis y ascitis presente alguna de las siguientes condiciones:

a) Sintomas o signos de peritonitis (dolor abdominal, vémitos, diarrea, ileo).

b) Signos de infeccion sistémica (fiebre, leucocitosis o shock séptico).

¢) Encefalopatia hepatica o deterioro de la funcién renal.




d) Hemorragia gastrointestinal, antes de iniciar la profilaxis antibidtica recomendada en estos pacientes.
e) PBE en tratamiento antibiotico.

Se recomienda repetir la paracentesis a las 48 h del inicio del tratamiento para documentar esterilidad del
LA o disminucion del numero de PMN > 25%.

Se considera especialmente necesaria si aparecen sintomas o la respuesta es atipica.

f ) Bacteriascitis. Debe repetirse la paracentesis de forma inmediata para evaluar si se trata de una
colonizacién espontanea de bacterias intestinales que se ha resuelto espontdneamente (PMN < 250/ul y
cultivo negativo; si persiste la infeccién bacteriana (cultivo positivo), pero sin criterios de PBE (PMN <
250/ul), o si ha evolucionado a una PBE (PMN = 250/ul y cultivo positivo).

La importancia de esta segunda paracentesis se debe a que en los dos ultimos diagndsticos el tratamiento
precoz puede mejorar la supervivencia. Se recomienda efectuar “paracentesis totales”, no parciales, en la
“ascitis a tension” (grado 3) y en la “ascitis refractaria’3,9,16. En ambos casos deben prevenirse las
complicaciones hemodinamicas posteriores mediante la expansion con albumina (en paracentesis >51) o
expansores sintéticos (en paracentesis <5 )

La paracentesis es un procedimiento que se realiza facilmente al lado de la cama del paciente en la unidad
de cuidados intensivos y sirve para aportar informacion diagnostica o terapéutica en pacientes con ascitis.
La indicacion primaria es con fines de diagndstico, especificamente para aclarar la causa de liquido
ascitico acumulado en la cavidad abdominal, sobre todo para descartar causas infecciosas del mismo
como sucede en la peritonitis bacteriana espontanea.

La indicacion secundaria se da con fines terapéuticos para drenar grandes volumen de liquido ascitico
que esta produciendo algun tipo de problema al paciente. En estos casos, el drenaje suele ser paliativo
para mejorar dolor abdominal secundario a la distencién o para mejorar la funcién pulmonar permitiendo
una mejor excursion diafragmatica en pacientes con ascitis refractaria a tratamiento médico.

Trauma de abdomen: En pacientes con hallazgos abdominales clinicamente dudosos, con shock
inexplicado, pacientes comatosos o con lesion de médula que produce abolicién de la sensibilidad, lo cual
oscurece el examen clinico del abdomen. Después de la clinica, es el procedimiento diagndstico mas util
y rapido para evaluar la presencia de lesiones abdominales en trauma, siendo mas efectiva que la
radiologia en estos casos.

Abdomen agudo: La paracentesis es util en el diagndstico diferencial de peritonitis, pancreatitis, Ulcera
péptica perforada, perforacion de vesicula biliar, embarazo ectépico roto y enfermedad inflamatoria
pélvica, por medio de la obtencion de pus, amilasas (en liquido peritoneal permanecen elevadas tres dias
mas que en sangre y con valores mas altos), jugo gastrico, bilis, pus y sangre. Ascitis: Con fines
terapéuticos, la paracentesis es util en ascitis, especificamente cuando hay dificultad respiratoria por
elevacion de los hemidiafragmas.

La evacuacion del liquido ascitico mejora la funcion respiratoria, aunque éste se re acumula rapidamente.
También se ha empleado en algunos casos de efusiones malignas intraabdominales con el fin de
administrar agentes antineoplasicos en la cavidad peritoneal.

También, se debe realizar la paracentesis en ascitis de nueva aparicion de causalidad incierta y ascitis
preexistente con sospecha de peritonitis bacteriana espontanea o de tuberculosis. Una vez obtenido el
liquido, este debe ser enviado al laboratorio para estudios de citoquimico y estudio microbiolégico
dependiendo de la patologia sospechada en el paciente. Siempre buscar tuberculosis si el cuadro clinico
lo amerita y solicitar un gradiente de albumina para poder diferenciar la ascitis inflamatoria de la ascitis
por hipertensién portal.




VI. PROCEDIMIENTO

Generalidades

Lugar de puncién y posicion del enfermo Dependen del volumen del liquido ascitico (LA) y del grosor de
la pared abdominal. Si existe abundante LA y el sujeto es delgado se recomienda la posicién en supino;
si hay menor cantidad, en decubito lateral. Antes de elegir el lugar de puncién se debe explorar
cuidadosamente el abdomen con el propésito de localizar el lugar de mayor matidez y evitar zonas
vascularizadas (circulacion colateral, vasos epigastricos), cicatrices posquirurgicas (por la tendencia del
intestino a adherirse a la pared anterior abdominal) y los cuadrantes abdominales superiores
(hepatoesplenomegalia). En general, se recomienda la puncion en el cuadrante inferior izquierdo del
abdomen, en el punto de unién situado en el tercio externo y los dos tercios internos de una linea
imaginaria entre la espina iliaca anterosuperior y el ombligo1-3 . La ultrasonografia abdominal puede ser
de gran ayuda en caso de duda diagnéstica en la identificacion de LA (ausencia de matidez en los flancos)
o dificultad en el lugar de puncion (presencia de multiples cicatrices abdominales u obesidad grave)

Técnica

Una vez elegido el lugar de puncidn, se procede a desinfectar la piel con solucién yodada. Se considera
imprescindible el uso de guantes estériles y opcionales, el de pafios, traje, gorro o mascarilla.

El paso inicial consiste en infiltrar el tejido celular subcutaneo y la piel con anestesia local, para
posteriormente introducir una aguja, preferiblemente de metal, la cual debe avanzar lentamente, en pasos
de 5 mm, para evitar vasos y permitir que el intestino se aleje de ella .

La anestesia local se considera imprescindible para las paracentesis terapéuticas, pero puede obviarse
en las diagndsticas. Suele emplearse una aguja de 3,8 cm y 22 G que, tras obtener 30-60 ml de LA para
su estudio, debe extraerse rapidamente, para que la piel vuelva a su posicion original. En caso de ascitis
a tensién se recomienda la “puncion en Z”. Consiste en desplazar con una mano la piel de la pared
abdominal aproximadamente 2 cm, mientras que con la otra mano se inserta la aguja montada en una
jeringuilla.

No se suelta la piel hasta que se comprueba que la aguja esta en la cavidad peritoneal y que se aspira
LA.

Tedricamente, de esta manera el aumento de la presion abdominal tiende a cerrar el trayecto de la aguja tras la
paracentesis y previene el drenaje espontaneo posterior de liquido. Si el flujo es intermitente puede movilizarse la
aguja o profundizar 1-2 mm. Nosotros utilizamos una aguja intramuscular para las paracentesis diagndsticas y una
aguja de 16 G y 3,25” (8 cm) de longitud incluida en un trocar de seguridad de calibre 18 G para las evacuadoras.
Se trata de una aguja metalica de punta afilada situada dentro de una canula de bordes romos con orificios laterales.

Una vez que la aguja ha penetrado en la cavidad peritoneal, se extrae su parte interna y se conecta la canula a una
bomba de aspiracién. El proceso se da por finalizado cuando el flujo por la cdnula se hace intermitente, a pesar de
movilizarla con cuidado dentro de la cavidad abdominal y movilizar al paciente a decubito lateral izquierdo. La
administracién de albumina o expansores del plasma se inicia al finalizar el proceso




Se describe principalmente la técnica percutanea, la cual puede ser de aguja o de catéter dependiendo de
la indicacion del procedimiento.

SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO
-

ACTIVIDAD RESPONSABLE
El paciente debe estar en la posicion correcta. Enfermeria
Explicar |la conducta tomada al paciente si es el caso v a los acudientes. Enfermeria
Lavado de manos. Es el procedimiento simple mas importante gue permite Medico cirujano,
reducir el riesgo de infeccidn asociada al cuidado en salud. Enfermeria
Comprobar que el material esté completo y disponible en el sitio donde s va a IEr'I.fE.'ﬂ'I'I.EFI.E.
realizar el procedimiento Medico cinyana
) Especialista
Realizar la limpieza en el area segun el protocolo establecido. Enfermeria
Colocar al paciente en decubito supino en la cama con su cabeza ligeramente E ,
elevada. nfermeria

Los sitios de la insercion para la paracentesis incluyen los siguientes: 2
centimetros por debajo del ombligo en la linea media o en el cuadrante inferior NA
derecho o izgquierdo, 2 a 4 centimetros medial y cefalica anterior de la espina
liaca supernor.

Se infiltra con lidocaina el area de piel elegida, recordar siempre por fuera de los
rectos anteriores, esto para evitar lesion a la arteria y vena epigastricas.
Generalmente es el cuadrante inferior izguierdo el preferido en pacientes | Médico Especialista
criticamente enfermos, alli se evita el ciego, usualmente distendido en pacientes
criticos v se logra llegar a un nivel mas profundo de liguido ascitico.

Con aguja 18 se ingresa a cavidad abdominal siempre aspirando hasta que se
pierda la resistencia y se obtenga liguido.

5i sangre fresca retorna de la cavidad peritoneal o sangre rutilante se obtiene en
la jeringa al aspirar el catéter en una cantidad de 10 cm o mas, el diagnostico de | Meédico Especialista
hemoperitoneo ha sido documentado.
Si se aspira liguido f.:itrim:' o ‘Eurbic:. se debe mandar a estudiar con estudio Médico Especialista
fisicoguimico y con microbiologia.

Si existe la duda de una ascitis loculada, una puncién abdominal guiada por
ecografia puede ayudar.

Para diagndstico, usualmente con 20-50mL de liguido ascitico es suficiente; para
drenaje de ascitis a tension, se prefiere la técnica del catéter para evitar
complicaciones asociadas a un aguja en el peritoneo por largos penodos de
tiempo que podria lesionar el intesting delgado o el colon.

Medico Especialista

Medico Especialista

Medico Especialista

La técnica difiere un poco segun se trate de una paracentesis diagnostica o una paracentesis terapéutica.

PARACENTESIS DIAGNOSTICA.

En la literatura se describe que es posible hacerla en los cuatro cuadrantes abdominales o en los dos inferiores.
Sin embargo, la puncion de los cuadrantes supra umbilicales tiene el riesgo de lesionar higado, bazo o estébmago.

Las punciones sobre los cuadrantes infra umbilicales tienen mucho menos riesgo de lesionar estructuras importantes
y pueden aportar tanta informacién como las que se realizan sobre los cuatro cuadrantes. No se deben hacer
punciones por encima del ombligo; ademas, la aguja debe entrar siempre por el borde lateral de los rectos
abdominales para evitar la lesion de los vasos epigastricos inferiores.

Es recomendable hacer que el paciente vacié su vejiga antes del procedimiento para evitar lesiones de una vejiga
distendida. Si el paciente esta consciente, se le explica el procedimiento, se hace asepsia en el abdomen inferior con
jaboén antiséptico y se procede a introducir la aguja. El sitio de puncion puede ser en el borde lateral del recto a la




altura del ombligo o en el sitio donde una linea imaginaria trazada desde el ombligo a la espina iliaca antero superior
cruce el borde lateral del recto. Se fija la jeringa con la mano derecha y la aguja con la izquierda para evitar que se
doble; se pide al paciente que tosa y cuando lo haga y se introduce la aguja.

El dolor al romper peritoneo y la pérdida de la resistencia indican que se penetré a cavidad. Algunos autores
recomiendan voltear el paciente por cinco minutos hacia el lado donde se va a hacer la primera puncién. Una vez
penetrada la cavidad peritoneal, se avanza la aguja en sentido posterior, succionando todo el tiempo; luego se retira
la aguja hasta la pared y se cambia de orientacién, dirigiéndola hacia la gotera parietocélica; finalmente se orienta
hacia el fondo de saco de Douglas. Si la puncion es negativa, se repite el procedimiento en el lado contrario. En el
momento en que se obtenga sangra u otro liquido se suspende el procedimiento.

PARACENTESIS PARA ASCITIS.

Estando el paciente sentado o en decubito supino, se coloca en la linea media una aguja lo mas gruesa posible,
conectandola a un drenaje estéril. No deben sacarse mas de 1.000 a 1.500 mL de liquido ascitico, puesto que la
subita distensién de los vasos intraabdominales al caer la presion puede llevar a un sincope.

PARACENTESIS GUIADA POR VISION ECOGRAFICA.

En ocasiones, la puncién de la pared abdominal genera algun tipo de riesgo que puede ser evitado con la puncion
bajo vision ecografica. El ultrasonido también puede utilizarse en durante el procedimiento para localizar colecciones
que estan tabicadas y que no seria posible drenar sin puncionar exactamente el sitio de la coleccién. Las principales
indicaciones son:

Colecciones muy circunscritas de dificil acceso.

Ascitis tabicada.

Abscesos.

Hematomas.

Otras colecciones: biomas, ceromas, etc.

Pseudoquistes y abscesos pancreaticos

En aquellos casos en los que se realiza bajo guia ecografica, se localiza el bolsillo dominante en la cavidad
peritoneal libre de asas o de repliegues epiploicos.

Bajo guia ecografica directa se introduce yelco#14 o catéter cola de cerdo (segun indicacion médica),
previa colocacion de anestesia local. Se fija el catéter a la piel de forma transitoria si es Yelco o con seda
2 -0 si es cola de cerdo.

Actuacion de Enfermeria:
e Explicar el procedimiento al paciente.
e Monitorizar la presién arterial no invasiva o invasiva, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno
y frecuencia cardiaca.
Preparar el equipo.
Acomodar al paciente en la posicion requerida.
Realizar lavado de manos quirurgico.
Preparar el area y realizar asepsia del sitio de puncién segun protocolo.
Proporcionar los recursos e insumos necesarios para la efectiva realizacion del procedimiento por
parte del médico.
Valorar las caracteristicas y la cantidad del liquido drenado.
Avisar al personal de laboratorio para la recoleccién de la muestra.
Registrar procedimiento en la historia clinica. Resultados esperados:
En pacientes con trauma abdominal la obtencion de cualquier cantidad de sangre que no coagule
indica herida visceral o vascular, siendo este criterio, suficiente para proceder rapidamente con la
laparotomia.




e La sangre libre en la cavidad abdominal no coagula porque es desfibrinada rapidamente por el
peritoneo.

e Para obtener sangre en una puncion es necesario que exista un minimo de 100 a 300cc de sangre
libre en la cavidad peritoneal.

e Es importante tener muy claro que si la puncién es positiva en cuanto a la obtenciéon de sangre
que no coagula, se tiene un dato concluyente, pero él no obtenerla no descarta patologia
intraabdominal. La tasa de exactitud de la paracentesis es de 70% a 90%. Los resultados falsos
positivos son escasos y generalmente se deben a puncién inadvertida de un vaso, pero en estos
casos la sangre coagula. Casi todos los casos de paracentesis fallida se deben a falsos negativos;
es bien conocido el hecho de tener punciones negativas en un paciente con gran hemoperitoneo.

e En casos de paracentesis para diagnéstico del abdomen agudo se sigue el mismo criterio de
considerar utiles las punciones positivas pero no dar ningun valor a las negativas. El liquido
obtenido debe enviarse para determinaciones de bilis, amilasas, microorganismos (coloracién de
gram) y pH. La presencia de bilis sugiere ruptura de estdmago, sistema biliar o intestino delgado
alto. La demostracién de amilasas elevadas hace pensar en pancreatitis; sin embargo, debe
tenerse cuidado en esta interpretacion ya que una ulcera péptica perforada puede dar el mismo
resultado; el pH acido se ve en ulcera péptica perforada; un embarazo ectdpico roto llevara al
hallazgo de sangre que no coagula, etc. La presencia de uno de estos hallazgos es indicacion
suficiente para cirugia

VII. PRECAUCIONES

El procedimiento debe realizarse con precaucién en pacientes embarazadas o en pacientes que tienen
organomegalia, obstruccion intestinal, adherencias intraabdominales o una vejiga urinaria distendida.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas al procedimiento de la paracentesis son el sangrado y el
escape de liquido ascitico persistente.

Se debe siempre considerar la correcciéon de algun estado de cuagulopatia previo a la punciéon aunque se
acepta que bajo manos expertas, esto no es necesario.

Otra de las complicaciones frecuentes es la perforacion de la vejiga o del intestino durante el
procedimiento, con la subsecuente peritonitis e infeccion. La lesion intestinal es mas frecuente cuando se
utiliza la técnica de la aguja. Una cuidadosa adherencia a la técnica puede disminuir estas complicaciones.

VIIl. CONTRAINDICACIONES

De acuerdo con la baja frecuencia de complicaciones, son pocas las contraindicaciones para la realizacion
de esta técnica. No existe evidencia de que la coagulo Patia asociada a la enfermedad hepatica avanzada
aumente el riesgo ni se recomiendan transfusiones de plasma fresco congelado o plaquetas20. Se
considera contraindicacion relativa un tiempo de protrombina < 40% y/o plaquetas < 40.000/ul. Puesto que




la paracentesis evacuadora favorece el deterioro de la funcion renal y disminuye el contenido de proteinas
del LA, se recomienda evitarla en caso de infeccion del LA o, si es necesaria, extraer menos de 4 litros

IX. REGISTROS.

Una vez terminado el procedimiento, se deja un registro en la Historia Clinica Electrénica que describe
con detalle la técnica utilizada, los hallazgos incluyendo las caracteristicas del liquido, el tipo de insumos
utilizados, la presencia de complicaciones, y los estudios de diagndsticos solicitados en las muestras
obtenidas

X. RECOMENDACIONES.

00 Valorar el estado hemodinamico del paciente constantemente durante la primera hora posterior a la
paracentesis.

00 Examinar el sitio de insercidon de la puncién para observar la presencia de sangrado.

0 Medir el perimetro abdominal posterior al procedimiento con el fin de anticipar complicaciones.

00 Fomentar el reposo en el paciente durante 24 horas posteriores al procedimiento.

O Llevar el control de ingresos y pérdidas de liquidos.

00 Valorar gasto urinario y caracteristicas de la eliminacién.

Acciones en caso de eventualidad. En caso de descompensacion hemodinamica por disfuncién
circulatoria, se procedera a estabilizar al paciente con administracion de liquidos, medicamentos o
transfusiones segun condicién clinica.

USO DE BARRERAS DE SEGURIDAD.

Siempre se requiere una adherencia estricta a la técnica, y en casos de alto riesgo, se debe recurrir a la
paracentesis guiada por ecografia.
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