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Acumulación de líquido en la 

cavidad peritoneal. Representa 

un estado de retención corporal 

total de sodio y agua y su causa 

más frecuente es la cirrosis, 

independientemente de la 

etiología 

Los síntomas más 

frecuentes son 

molestia abdominal, 

dolor de espalda, 

cansancio, dificultad 

para respirar, 

sensación de saciedad 

precoz con las comidas, 

meteorismo, aumento 

de ruidos intestinales y 

Aumento de volumen del líquido 

en el intersticio que se 

manifiesta clínicamente por un 

hoyuelo al presionar la piel. La 

filtración capilar mayor de lo 

normal es la causa más común 

de edema extracelular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASCITIS Y 

EDEMA 

ASCITIS 

La ascitis también puede ser producida 

por enfermedades renales, cardiacas, 

pancreáticas, tumores o infecciones 

como la tuberculosis. 

FORMULA PARA CALCULAR 

EL PESO SECO EN PACIENTES 

CON ASCITIS Y EDEMA 

(PASQUETTI Y COLS) 

EDEMA 

CAUSAS DEL EDEMA: 

> Estar sentado o 

permanecer en una 

posición durante mucho 

tiempo 

> Comer mucha comida 

salada 

> Tener signos y síntomas 

premenstruales 

> Estar embarazada 

> Medicamentos para la 

presión arterial alta 

> Medicamentos 

antiinflamatorios no 

esteroides 

> Medicamentos esteroides 

> Estrógenos 

> Ciertos medicamentos 

para la diabetes llamados 

«tiazolidinedionas» 

> ICC 

> Cirrosis 

> Enfermedad renal 

> Insuficiencia renal 

> Debilidad o daños en las 

venas de las piernas 

> Sistema linfático 

inadecuado 

> Deficiencias de proteínas 

 

SÍNTOMAS DEL 

EDEMA: 

> Hinchazón o 

inflamación 

del tejido 

que está 

directamente 

debajo de la 

piel, 

especialmen

te, en las 

piernas o en 

los brazos 

> Piel estirada 

o brillante 

> Piel que 

retiene un 

hoyuelo 

(fóvea) 

después de 

presionarla 

durante 

varios 

segundos 

> Aumento del 

tamaño 

abdominal 
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