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RESUMEN

La paracentesis es un procedimiento médico
realizado con técnica estéril para evacuar liquido de la
cavidad abdominal. El papel de la enfermeria es
fundamental, no sé6lo colaborando con el facultativo en la
realizaciéon de la prueba, sino también proporcionando
los cuidados oportunos al paciente, antes, durante y
después de la paracentesis, detectando posibles
complicaciones. Este articulo describe la preparacion y
realizacion de esta técnica, asi como los recursos
materiales y humanos necesarios.
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ABSTRACT

The paracentesis is a medical procedure realized
with sterile technique to evacuate liquid of the abdominal
cavity. The paper of the nursing is fundamental, not only
collaborating with the doctor in the accomplishment of
the test, but also providing the elegant opportune ones to
the patient, before, during and after the paracentesis,
detecting possible complications. This article describes
the preparation and development of this technique, as
well as the material resources and necessary human
beings.
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INTRODUCCION

La paracentesis es una técnica invasiva que consiste
en la puncién percutanea de la cavidad abdominal
destinada a evacuar liquido de la cavidad peritoneal con
fines diagndsticos o terapéuticos.

Existen dos tipos de paracentesis:

o Paracentesis diagndstica

o Paracentesis terapéutica o evacuadora
Terminologia:

o Liquido ascitico: Liquido seroso en la

cavidad peritoneal producido por exudacion
peritoneal de color amarillento.

o Ascitis: Acimulo de liquido debido a
trastornos locales y generales que regulan el paso
de liquidos y solutos a través de las membranas
serosas y vasculares. En la mayoria de los casos
es debido a la hipertension portal secundaria a la
cirrosis hepatica. Otras causas pueden ser la
insuficiencia cardiaca congestiva, nefrosis,

carcinomatosis diseminada, peritonitis, tumores
de ovario, obstruccion de la vena hepatica.

o Punto de puncidn: El sitio mas adecuado
es el flanco izquierdo, en la linea imaginaria que
une el ombligo con la espina iliaca antero-
superior izquierda.

Indicaciones de la paracentesis:

o Ascitis a tension

o Ascitis que origina insuficiencia
respiratoria

o Ascitis asociada a fiebre, dolor

abdominal, alteracién del estado mental, ileo
intestinal, encefalopatia de reciente inicio o
hipotensién

o Signos de infeccién: leucocitosis
periférica, acidosis, alteracion de la funciéon renal
en pacientes con ascitis sin otro foco o sospecha
de peritonitis bacteriana

o Sospecha de hemoperitoneo
Contraindicaciones de la paracentesis:

o Absoluta: coagulopatia severa y/o
trombocitopenia severa

o Relativas:

o Infeccion de la pared abdominal

o Hepatomegalia y/o esplenomegalia

o Embarazo

o Gran hipertensiéon portal con varices
peritoneales

o Deformidad de la pared abdominal por
cirugia previa

o Dilatacion importante de asas

intestinales u obstruccion intestinal

OBJETIVO

Colaborar en la realizaciéon de la prueba
diagnoéstica/terapéutica  favoreciendo la  mdaxima
comodidad al paciente y realizarla de forma eficaz en el
menor tiempo posible.

Actividades previas a la paracentesis:

o Comprobar nombre y nimero de historia
del paciente

o Comprobar que el paciente esta
informado de dicha prueba y verificar la firma del
consentimiento

o Comprobar que en las ultimas 24h se
haya realizado una analitica con coagulacion

o Indicar al paciente que orine, esto
disminuira el riesgo de lesionar la vejiga con el
catéter

o Canalizar via venosa y tomar constantes

o Preservar la intimidad

Actividades durante la ejecucion:

o Colocar al paciente en la posiciéon
adecuada. En dectbito supino, ligeramente
lateralizado hacia la izquierda (puede colocarse
una almohada bajo el costado derecho del
paciente) y elevacién del cabecero 30-452

o Desinfectar la zona con antiséptico,
desde el punto de puncién y en espiral hacia fuera
tres veces

o Comprobar y preparar material a utilizar

o Colocar pafios estériles




o Colaborar con el facultativo durante el
procedimiento
o Vigilar el estado general del paciente y

controlar la cantidad total del liquido extraido

PERSONAL

Facultativo: Es el principal responsable del
procedimiento, indica y ejecuta la prueba

Enfermero: Colabora con el facultativo y
proporciona los cuidados oportunos al paciente

Auxiliar de enfermeria: Colabora con enfermeria en
la preparacién del material, ayuda a posicionar al enfermo
y envia muestras del liquido ascitico al laboratorio.

MATERIAL

o 1. Guantes estériles

o 2. Campo/pafios estériles

o 3. Apésito

o 4. Antiséptico

o 5. Gasas

o 6.Jeringa de 10 ml

o 7. Aguja subcutdnea e intramuscular

o 8. Abbocath 14-16G

o 9. Anestésico local sin adrenalina

o 10. Sistema de venoclisis (llave de tres
pasos)

o 11. Tubos estériles para la recogida y
envio de muestras al laboratorio

o 12. Sistema para evacuacion (sistema
inyector de suero) y bolsa recolectora

o 13. Esparadrapo para fijar el catéter

o 14. Soluciones intravenosas para

reponer pérdidas de liquidos, iones, albiumina y
otras sustancias

TECNICA DE EJECUCION

Tras realizar las actividades previas a la
paracentesis citado anteriormente, procederemos al
desarrollo de los pasos a seguir durante la ejecucion de la
misma.

o 1. Lavado de manos

o 2. Pedir al paciente, si colabora, que no se
mueva y que respire lentamente durante el
procedimiento

o 3. Preparar campo estéril y comprobar
que estd el material necesario

o 4. Colocar guantes estériles

o 5. Aplicar solucién antiséptica en la zona
a puncionar

o 6. Colaborar con el facultativo durante el
procedimiento

o 7. Preparacidén de tubos para la recogida

de muestras

o 8. Vigilar ritmo de salida del liquido y
conectar a sistema y bolsa recolectora

o 9. Fijar el catéter al abdomen mediante
esparadrapo mientras dure la evacuacion

o 10. Retirar catéter y colocar apdsito
cuando termine la evacuacion y tras indicacion
facultativa

o El médico comenzard anestesiando de
forma local la zona a puncionar. Tras esto,
introduce el catéter con una inclinacién entre 45-
909, de forma oblicua a la piel. En el caso de que
exista un edema de pared importante puede estar
indicado realizar la técnica guiada por ecografia,
una vez que refluya liquido ascitico, procedera a
retirar el fiador a medida que avanza el catéter.

o Una vez introducido, proporcionaremos
el sistema de venoclisis (llave de tres pasos), asi
como el sistema colector y comprobaremos que
la conexion es correcta y drena liquido ascitico.
(Imagen 3)

o La finalidad de la paracentesis es extraer
la mayor cantidad de liquido por sesién, aunque
no debe ser superior a 4000-5000ml

o Al finalizar la extraccion se retirara el
catéter mientras se comprime la zona de
puncién y se coloca apésito

Actividades de enfermeria tras la ejecucion de la

paracentesis
o Identificar los tubos con los datos del

paciente para enviarlos al laboratorio. Cuantificar
volumen y caracteristicas del liquido extraido

o Controlar tension arterial y frecuencia
cardiaca tras la puncién

o Recomendar al paciente reposo durante
una hora en decubito supino o lateral derecho

o Vigilar el punto de puncién, cambiar
apdasito si precisa

o Reposicion de liquidos segun

prescripcién médica. En pacientes cirréticos, es
importante administrar expansores del plasma
para minimizar la alteracion renal 'y
hemodindmica del paciente. La eleccion del
expansor dependerda de la cantidad de liquido
extraido:

a. >Menos de 5 litros: poligelina al 3,5%, dextrano 70 o

hidroxietilalmidén al 6%

b. >M4ds de 5 litros: albimina a dosis de 8 gramos L.V.
por litro de liquido extraido.

En el caso de pacientes oncolédgicos, la pérdida
proteica es muy inferior, por lo que Unicamente se
recomienda controlar las constantes vitales y en funcién
de ellas, administrar suero fisiolégico

* Administrar analgésicos segun
prescripcién

® Comenzar la deambulacién del paciente
de forma progresiva

= Registrar el procedimiento, personal que
lo ha realizado, cuantificaciéon del liquido
extraido, constantes vitales del paciente, asi
como incidencias ocurridas

OBSERVACIONES

Las complicaciones que pueden presentarse son
poco frecuentes en general. La mayoria de las veces puede
aparecer hematoma en el punto de punciéon o salida




espontanea de liquido a través de dicho orificio, asi como
hipotensién debido a la pérdida de liquidos Otras mas
excepcionales pueden ser:

= Perforaciéon de la vejiga

= Peritonitis

* f{leo paralitico

® Absceso parietal

* Hemorragia incisional
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®= Hemoperitoneo
Por ello, el personal de enfermeria debe controlar y
vigilar al paciente durante y después de la paracentesis,
controlar la tension arterial, observar el punto de puncién
y el liquido extraido, aliviar la ansiedad del paciente y
colaborar con el facultativo para solucionar las posibles
complicaciones del procedimiento.
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