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Es un procedimiento
clinico invasivo, en
el cual se accede la

cavidad peritoneal

(QUEES?
INDICADORES
DE

PARACENTESIS

PARACENTESIS

CONTRAINDICACIONES _Jd |LocAL

RELATIVAS

DIAGNOSTICA — ecografica de toda ascitis
de recién aparicion

pu— pum— pum— gu—
: : En la paracentesis En la paracentesis evacuadora
Con una aguja para _‘ Ya sea con fines _J | diagnostica se extrae | _J| se remueve 5 o mas litros de
=|| extraer liquido diagnosticos 0 una pequefia cantidad ascitis, para disminuir la
ascitico de esta terapeuticos de liquido ascitico presion intra-abdominal
— — — —
P pu—
Se debe realizar ante la Se realiza este
PARACENTESIS confirmacién clinica o | _J| procedimiento en

pacientes hospitalizados
con ascitis pre-existentes
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L Siempre que se haya
Estd indicada en . ;
d | O ascitis refractaria descartado la presencia
PARACENTESIS caso de que €l | -4 5 tratamiento con | =% itoniti
eyl — paciente  presente S de una peritonitis
iuréticos i
ascitis a tension bacteriana espontanea
— — — —
B Ante la presencia de De realizar la Las cleatrices
1Z i )
cicatriceg en la pared puncién algunos quirurgicas estan
CICATRIZ DEL — _ — g ) =< | asociadas a
SITIO DE PUNCION abdominal se debe centimetros alejados inmovilizacion de asas
tener precaucion de la cicatriz intestinales
Ante la presencia de Se debe escoger un Asi es posible evitar
INFECCION celulis o algan | J| Sitio de puncion | _J| la diseminacion
1| proceso infeccioso de indemne 'y libre de iatrogénica  de la
la pared abdominal infeccion infeccién a curso
HEMATOMAS O Se debe de evitar En la pared Para disminuir el
VENAS EN EL SITIO =4| puncionar sitios con | =4 | abdominal o venas | = riesgo de sangrado
DE PUNCION hematomas subcutaneas visibles
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Una vejiga Puede resultar en Es _ recomendg_ble O guiar la puncién por
VEJIGA _J| distendida o la | _J| una puncion vesical | _J| vaciar la vejiga | _J| medio de ultrasonido,
LLENA presencia de un al atravesar la pared antes de realizar el para evitar una
globo vesical abdominal procedimiento puncion vesical
Supone un importante En este contexto la
CONTRAINDICACIONES &?@GULAC'ON _|| Peseaseruna | || aumento del riesgo | | transfusion del plasma fresco
RELATIVAS AVASCULAR condicién poco hemorragico del con_gelado y plaquetas reduce
DISEMINADA frecuente paciente el riesgo de sangrado
En un paciente con La paracentesis solo Un tiempo de protrombina
FIBRINOLISIS _J SQSPGFha 0 d debe ser realizada | _J prolongado no es una
PRIMARIA diagnéstico de luego del adecuado contraindicacion para
fibrindlisis primaria tratamiento realizar la paracentesis
— — — —
Se debe de discutir Lo que se espera Esto debe ser respaldado Para la realizacion de una
PREPARACION J| con el paciente el | _J obtener, sus potenciales J| por escrito  en el | _ paracen_teS|s no es
DEL PACIENTE procedimiento que riesgos, beneficios y documento “conocimiento necesario que el paciente
se llevara a cabo complicaciones informado” realice ayunas
- Materiales para la Gasa, recipiente de Via  ~venosa,
Se debe realizar G.ua_ntes_, esterlle_s, y puncién:  camilla, recoleccion pafio | —d aposito, tupqs
MATERIAL Y _J| lavado de manos, | _ eliminacion del material corto- | —a | rifign, clorhexidina, | == perforado E)incelador para el analisis
EQUIPAMIENTO delantal, pechera, punzante  en  recipientes lidocaina, teflon de jeringa aéujas de muestra
mascarilla, gorro debidamente habilitados 16 mm ’
La puncién debe realizarse
Se debe ubicar al paciente Se debe de examinar al Para la Se debe de lentamente desde la piel hasta
en una camilla en posicion paciente para determinar | — | esterilizacion ~ se | _J| anestesiar =9 el  peritoneo,  aspirando
TECNICA 9 declbito SupinO y con el -5 el sitio en donde se haré debe de realizar Ioca:lmente al alternadamente’
abdomen abierto la insercion circulos excéntricos paciente




Para esta técnica se Desplazando de Esta técnica evita Y el peritoneo
_ traxiona la piel hacia _J| esta manera la piel | _J| una comunicacion 3 cuando se retire la
TECNICA EN Z caudal aproximadamente del tejido muscular directa entre la aguja y se suelte la
2 cm con el pulgar subyacente superficie cutanea traccion de la piel
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———— : En caso de ocurrir se
FUGA DE LIQUIDO Es Ia, complicacion mas Se asocia  a debe instalar una bolsa
ASCITICO Y FISTULA _J| comun y se describe | _| procedlmlgntos —4| recolectora de “ostomia’
PERITONEO- hasta en el 5% de las no regllzadozs para cuantificar el liquido
aracentesis con técnica en
CUTANEA P L
La rutura de una arteria o Puede ser En el sitio de entrada de la
vena importante durante la necesario la ajuga o incluso la realizacion
— L, == . — .
SANGRADO puncién puede ser una colocacion de una de una laparotomia para
complicacién grave o mortal sutura externa controlar la hemorragia
COMPLICACIONES == _ _

PERFORACION

Es una complicacion muy
rara, produciéndose en

Puede ser sospechado al
retirar material fecaloideo

= = i N
INTESTINAL | alrededor de 6/1000 0 gas luego de ingresar a paciente presente sintomas
punzaciones la cavidad peritoneal de infeccion
Una complicacion El caso reportado de
extremadamente rara muerte por paracentesis
MUERTE = teniendo una prevalencia = porres_ponde a sangrados o
de solo 0.16% infecciones

Habitualmente no requiere
tratamiento a menos que el




