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Paréntesis  

Es un procedimiento clínico invasivo 

en el cual se accede a la cavidad 

peritoneal con una aguja para 

extraer líquido ascítico de esta 

¿Qué es? 
El objetivo es extraer una pequeña cantidad 

de líquido ascítico para poder establecer 

mediante exámenes de laboratorio  

En cambio se habla de paracentesis 

evacuadora al remover 5 o más 

litros de ascitis con el objetivo de 

disminuir la presión intra-abdominal  

Indicaciones de 

Paracentesis 

Es posible clasificar las 

indicaciones de paracentesis 

dependiendo de si el 

objetivo de esta es 

diagnostico o es evacuador  

Diagnostica  
Se debe realizar una paracentesis diagnostica ante la 

confirmación clínica o ecografía de toda ascitis de reciente 

aparición  

Evacuadora  Está indicada en caso de que el paciente presente ascitis a 

tensión o ascitis refractaria a tratamiento con diuréticos  

Contraindicaciones 

relativas  

La paracentesis 

presenta múltiples 

riesgos que deben 

ser considerados 

para realizar un 

procedimiento 

seguro 

Cicatriz 

del sitio de 

punción  

Ante la presencia de cicatrices en la pared abdominal se debe tener 

precaución de realizar la punción algunos centímetros alejados de la 

cicatriz  

Infección 

local  

Ante la presencia de celulitis o algún proceso infeccioso de la pared 

abdominal se debe escoger un sitio de punción indemne o libre de 

infección  

Vejiga 

llena  

Una vejiga distendida o la presencia de una vesical pueden 

resultar en una punción vesical al atravesar la pared abdominal  

Fibrinólisis 

primaria  

En un paciente con sospecha o diagnóstico de fibrinólisis 

primaria la paracentesis solo se debe ser realizada luego del 

adecuado tratamiento de esta patología  

Preparación 

del paciente  

Una vez que se ha decidido 

realizar la paracentesis, se debe 

discutir detalladamente con el 

paciente el procedimiento que se 

llevara a cabo, lo que se espera 

obtener sus potenciales riesgos  

Para realización de una 

paracentesis no es necesario 

que el paciente realice ayunas 

previos a la intervención  

Para realizar un procedimiento seguro 

es aconsejable vaciar la vejiga del 

paciente y corregir comorbilidades 

conmitantes cuando sea posible  
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Material y 

equipamiento  

Dado que durante la 

intervención potencialmente 

se estará en contacto con 

fluidos del paciente 

Lavado de manos, delantal, 

pechera, mascarilla, gorro, 

guantes estériles etc. 

Materiales para 

la punción  

Camilla, riñón, clorexidina, lidocaína, 

gasa, paño perforador, jeringa etc.  

Técnica  

Ubicar al paciente sobre 

una camilla en posición 

decúbito supino y con el 

abdomen descubierto  

Examinar al paciente para 

determinar el sitio donde se 

realiza la punción, el medico 

realice un lavado clínico de 

manos  

Identificar el sitio de punción 

que habitualmente se ubica 

en la fosa iliaca izquierda  

Se traza una línea imaginaria entre el 

ombligo y espina iliaca antero-superior  

Inserción angular  

En la técnica de inserción angular la 

aguja se introduce en la piel con una 

angulación de 45º, continuando en esta 

angulación por el tejido sub-cutáneo  

Técnica en Z 

Para esta técnica se tracciona la piel 

hacia caudal aproximadamente 2cm con 

el pulgar de la mano libre 

Paracentesis 

guiada por 

ultrasonido  

El ultrasonido es un examen 

económico, libre de radiación 

ionizante o reacciones alérgicas 

por el uso de medios de contraste  

En algunos casos es difícil determinar 

con exactitud la presencia de ascitis  

Durante la preparación del paciente la 

paracentesis el ultrasonido entrega información 

precisa la ubicación del líquido ascíticos  

Complicaciones  Pese a ser poco 

frecuentes 

existen algunas 

posibles 

complicaciones 

descritas de la 

paracentesis  

Fuga de líquidos 

ascitico y fistula 

peritoneo-cutánea 

Es la complicación más 

común y se describe hasta 

el 5% de las paracentesis  

Sangrado  

La rotura de una arteria o vena 

importante durante la punción 

puede ser una complicaciones 

grave y potencialmente mortal  

Perforación 

intestinal  

Es una complicación muy rara 

produciéndose alrededor de 6/1000 

punciones  

Muerte  
Una complicación 

extremadamente rara teniendo 

una prevalencia de solo 0.16% 


