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PARACENTESIS —

Consiste en remover 5 o mas litros de

Un procedimiento clinico invasivo en el cual se accede a la Paracentesis ascitis con el objetivo de disminuir la
Consiste en cavidad peritoneal con una aguja para extraer liquido ascitico de evacuadora presion intra-abdominal y la
esta, con fines diagndsticos y terapéuticos sintomatologia del paciente

Se debe de realizar una paracentesis diagnostica

— . ante la confirmacion clinica o ecografica de toda

S Paracentesis " . .

Las indicaciones de . ) ascitis de reciente apariciéon

. diagnostica
paracentesis dependen

Indicacionesde _ e sjel objetivoesun —

paracentesis diagnostico o es C .
& g Estd indicada en caso de que el paciente
evacuador i . g . .
Paracentesis presente ascitis a tensién o ascitis refractaria a
evacuadora tratamiento con diuréticos
Indicaciones y
. . . —_—
ntraindicacion o
contraindicaciones - Cicatrices en la pared
_ . Cicatriz en el punto de abdominal
La paracentesis L
. punicién
presenta multiples
riesgos que deben ser teccién local Presencia de celulitis o algun proceso
Contraindicaciones considerados para Infeccion loca infeccioso en la pared abdominal
relativas realizar un )
procedimiento seguro . .
Hematomas o venas en el sitio de puncién
— Vaciar la vejiga antes de realizar el
Vejigallena procedimiento

Se debe discutir detalladamente
con el paciente el procedimiento
que se llevara a cabo, lo que se
espera obtener, sus potenciales
riesgos y sus beneficios

Todo debe ser respaldado con el
— documento conocimiento informado,
firmando por el médico y el paciente

—

Preparacion del
paciente

Lavado de manos, delantal, pechera, mascarilla,
Precauciones estandares gorro, guantes estériles y eliminacién de material
corto-punzantes

Material y Camilla, rifidn, clorexidina, lidocaina, teflon de 16 mm gasa,
equipo . . recipiente de recoleccion, pano perforado, pinceleador, jeringa,
Materiales e insumos — . . , .
agujas para piel y musculo, via venosa, apdsito, tubos para el
analisis de muestras




Técnica —

Paracentesis
guida por
ultrasonido

Complicaciones

1. Posicionar al paciente en una posicion de decubito supino
y con el abdomen descubierto
2. Identificar el sitio de puncion (que habitualmente se ubica
en la fosa iliaca izquierda)
3. Trazar una linea entre el ombligo y la espina iliaca antero-
superior (debe ser dividida en tres partes para la puncion
en la union entre los dos tercios proximales y el tercio
distal)

TécnicaenZ 7

Esta técnica evita una comunicacion
directa entre la superficie cutdneay
el peritoneo cuando se retirela aguja

La aguja se introduce en la piel con
una angulacién de 45°, continuando

. " o . Insercion en esta angulacion por el tejido sub-
4. Identificar el sitio de puncién y realizar lavado de manos y . .
. ] . angular cutdneo hasta acceder a la cavidad
equiparse con mascarilla, guantes estériles, gorros .
L . L peritoneal
5. Esterilizacion del sitio de pensidn
6. Anestesiar localmente al paciente —
7. Proceder a la realizacion de la paracentesis
Durante la preparacion del paciente para la El ultrasonido permite facilitar su
paracentesis, el ultrasonido entrega informacion ™) diagnostico

precisa sobre la ubicacién del liquido asciticos

Es la complicacién mas comun y se describe hasta en el

Fuga de liquido ascitico y
fistula peritoneo-cutanea

Rotura de una arteria o vena importante

Sangrado -
durante la puncién

Perforacion intestinal Es una complicacion rara

Muerte

5% de las paracentesis



