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Resumen
Introduccion: La ascitis maligna es la acumulacion anormal de fluido en la cavidad peritoneal como consecuencia de patologias
como el cancer, ademas es un factor desencadenante de cluster de sintomas (dolor, disnea, pérdida de apetito, nauseas, reduccion a
la movilidad y cambios en el aspecto fisico) que se convierten en un problema clinico de dificil manejo. Dentro de los tratamientos
encaminados al mejoramiento de esta condicion se encuentra la paracentesis terapéutica, procedimiento médico cuya técnica se
hace mediante drenaje y que en ocasiones se requiere practicar de manera repetitiva, pudiendo ser un sintoma refractario que
conlleva al requerimiento de la implantacion de un catéter peritoneal como una medida paliativa para el mejoramiento de la
calidad de vida del paciente y su familia. Materiales y Métodos: Se realiza una revision de la literatura existente, estableciéndose
una busqueda inicial donde se obtuvieron 747 articulos de los cuales se incluyen 277 potencialmente relevantes, a los que se le
verificaron el cumplimiento de los criterios de inclusion, y posterior a la depuracion de la informacion y de eliminar articulos
duplicados y se incluyeron en la revision los 8 estudios que cumplieron la totalidad de estos parametros. Resultados: La técnica del
catéter peritoneal es 100% exitosa, no presenta complicaciones inmediatas, Optima medida paliativa para los pacientes con ascitis
refractaria permitiendo mas de 30 dias de durabilidad del dispositivo, ademas, de un fécil uso por profesionales, paciente y familia,
permitiendo un manejo ambulatorio que disminuye costos, reingresos por complicaciones tardias potencialmente prevenibles e
identificables como lo son filtracion, desplazamiento, 1nfec<:10nes oclusion del dispositivo hospitalarios y proporcionando confort
y control de sintomas de manera inmediata. Discusion y Conclusiones: Con los resultados expuestos en la presente revision se
define el catéter peritoneal 6ptimo en el manejo de la ascitis maligna como medida paliativa. En el tratamiento de esta y de los
demas sintomas desencadenados en pacientes con patologias oncoldgicas avanzadas, permitiendo un mejoramiento en la calidad
de vida de las personas.
Palabras clave: Drenaje Peritoneal; Ascitis; Neoplasias; Atencion paliativa.

Abstract
Introduction: Malignant ascites is the abnormal accumulation of fluid in the peritoneal cavity as a consequence of pathologies such
as cancer. It is also a trigger factor for a symptom cluster (pain, dyspnea, loss of appetite, nausea, reduced mobility and changes
in physical appearance) that becomes a clinical problem that is difficult to deal with. One of the treatments aimed at improving
this condition is the therapeutic paracentesis, a medical procedure that uses a drainage technique that sometimes requires repeated
practice. It can be a refractory symptom that leads to the requirement of the implantation of a peritoneal catheter as a palliative
measure to improve the quality of life of patients and their family. Materials and Methods: A review of the existing literature was
carried out in which an initial search was established obtaining 747 articles, of which 277 were classified as potentially relevant,
which were later verified to meet the inclusion criteria. After filtering information and deleting duplicated articles, 8 studies were
included in the literature review as they were found to meet all these parameters. Results: The peritoneal catheter technique is 100%
successful without immediate complications, being an optimal palliative measure for patients with refractory ascites as it ensures
device durability greater than 30 days. In addition, it is easy to use by professionals, patients and families, which allows outpatient
management reducing costs, readmissions for late complications that are potentially preventable and identifiable such as filtration,
displacement, infections, occlusion of the device, and hospital complications, which provide immediate comfort and symptom
control. Discussion and Conclusions: Based on the results obtained in this review, the optimal peritoneal catheter is defined is as
a palliative measure in the treatment of malignant ascites symptoms triggered in patients with advanced oncological pathologies,
allowing an improvement in the quality of life of people.
Key words: Peritoneal Drainage; Ascites; Neoplasms; Palliative Care.

Resumo
Introdugiio: Ascite maligna ¢ o acimulo anormal de liquido na cavidade peritoneal como resultado de patologias como o cancer,
¢ também um gatilho para um conjunto de sintomas (dor, dispneia, perda de apetite, nausea, mobilidade reduzida e alteragdes no
aspecto fisico) que se tornam um problema clinico dificil. Entre os tratamentos que visam melhorar essa condigao, esta a paracentese
terapéutica, procedimento médico cuja técnica ¢ realizada por drenagem e que as vezes requer pratica repetida, ¢ pode ser um
sintoma refratario que leva a necessidade de implante de cateter peritoneal como medida paliativa para a melhoria da qualidade de
vida do paciente e de sua familia. Materiais e Métodos: E realizada uma revisao da literatura existente, estabelecendo uma pesquisa
inicial onde foram obtidos 747 artigos, dos quais 277 potencialmente relevantes foram incluidos, os quais foram verificados o
cumprimento dos critérios de inclusao e apos a purificagdo das informagdes e para eliminar artigos duplicados ¢ os 8 estudos que
cumpriram todos esses parametros foram incluidos na revisdo. Resultados: A técnica do cateter peritoneal ¢ 100% bem-sucedida,
ndo apresenta complicagdes imediatas, medida paliativa ideal para pacientes com ascite refrataria, permitindo mais de 30 dias de
durabilidade do dispositivo, além de facilitar o uso por profissionais, paciente e familia, permitindo gerenciamento ambulatorial
que reduz custos, readmissdes por complicagdes tardias potencialmente evitaveis e identificaveis, como filtragem, deslocamento,
infecgdes, oclusdo de dispositivos hospitalares e proporcionando conforto e controle dos sintomas imediatamente. Discussio e
Conclusdes: Com os resultados apresentados nesta revisao, o cateter peritoneal ideal ¢ definido no tratamento de ascites malignas
como uma medida paliativa. No tratamento deste e de outros sintomas desencadeados em pacientes com patologias oncologicas
avangadas, permitindo uma melhora na qualidade de vida das pessoas.
Palavras chave: Drenagem Peritoneal; Ascite; Neoplasias; Assisténcia Paliativa.
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INTRODUCCION

Laascitis maligna es una acumulacion anormal de
fluido en la cavidad peritoneal como consecuencia
de un céncer diseminado intraabdominal o

extraabdominal.

En los pacientes que presentan ascitis maligna, se
desencadena un cluster de sintomas asociados a la
acumulacion de liquido en la cavidad peritoneal,
sintomas como dolor, disnea, pérdida de apetito,
nauseas, reduccioén de movilidad y problemas con
laimagen corporal, convirtiéndose en unproblema
clinico de dificil abordaje debido a las molestias
y angustia que le genera a muchos pacientes
en las etapas avanzadas de su enfermedad, las
cuales puede ser por diferentes tipos de cancer y
de acuerdo a la progresion del mismo el objeto
de tratamiento es la paliacion y en busqueda
de un tratamiento paliativo eficaz, se pretende
determinar el uso del catéter peritoneal como
medida de paliativa en el tratamiento de la ascitis
maligna. Las principales causas de patologias
oncolégicas que pueden desarrollar ascitis
refractarias son de ovario (37,7%), pancreato-
biliar (21%), géastrica (18,3%), colorrectal
(3,7%), extra-abdominales (esofagica (4%),
mamaria (3%), pulmonar y linfoma). El Cancer
primario de origen desconocido es causante de
hasta en un §8,1%, y en mas de la mitad de los
casos de enfermedades oncologicas, la ascitis
representa el primer signo de malignidad, en el
95% de los pacientes cursa concomitantemente

con enfermedad metastasica.

La ascitis maligna es un factor de mal prondstico
segun el estudio EVOCAPE (Evolution of

Peritoneal Carcinomatosis), las medianas de
supervivencia varian entre 5 y 20 semanasy solo el
11% sobrevive mas alla de 6 meses, exceptuando
al cancer de ovario. Dentro de los tratamientos
encaminados al mejoramiento de esta condicion
en pacientes con enfermedad oncoldgica
avanzada y que presentan ascitis maligna,
existen multiples abordajes terapéuticos para el
tratamiento®. El tratamiento suele ser paliativo
debido a la presentacion tardia de la enfermedad.
La ascitis maligna no se logra mejorar con los
tratamientos diuréticos, en ocasiones se requiere
paracentesis terapéutica repetida. Segun indican
los datos recientes, la cirugia citorreductora y
la quimioterapia intraperitoneal hipertérmica

aportan cierto beneficio®.

La paracentesis consiste en el drenaje del liquido
de ascitis por puncidén con técnica estéril en la
pared abdominal con una aguja conectada a
un sistema de recoleccion cerrada, esta es una
opcion terapéutica temporal de eleccion®. Dentro
de las complicaciones potenciales se encuentran
el riesgo de dolor, hipotension, infeccion
(peritonitis) y perforacion intestinal a otras

visceras o a la masa tumoral®.

Christensen et al, en su revision sistematica,
evaluaron la metodologia de factores y puntos
finales informados en estudios que investigan
catéteres  permanentes para  recurrentes,
encontrando que el conocimiento es limitado
porque las complicaciones y los resultados estan
mal definidos en el aumento esperado del catéter.
El tratamiento de la ascitis refractaria requiere
estudios comparativos, utilizando resultados

validados relacionados con el paciente, y los
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informes de complicaciones inequivocas’.

Fleming et al., realizaron una revision sistematica
de la literatura y una revision retrospectiva de
los pacientes con ascitis refractaria maligna que
se sometieron a la colocacion de un catéter
intraperitoneal permanente, donde concluyeron
que en estos estudios retrospectivos los catéteres
intraperitoneales permanentes parecen ser una
estrategia paliativa segura y eficaz para manejar
la ascitis maligna refractaria, sin tasas de

infeccion abrumadoras?.

Caldwell et al, revisaron la seguridad y la eficacia
de los catéteres peritoneales permanentes para el
tratamiento y la paliacion de la ascitis benigna y
maligna recurrente, en esta revision concluyeron
que los catéteres peritoneales permanentes son
una alternativa eficaz a la paracentesis para la
paliacion en pacientes con ascitis refractaria. La
peritonitis es un riesgo definido en pacientes con
ascitis no maligna en quienes se espera un uso

prolongado®.

La preocupacion por el alivio y el control de
sintomas en la ascitis maligna en los pacientes
que padezcan esta complicacion ha llevado
a desarrollar técnicas de paliacion como lo
es el catéter peritoneal que ha permitido sin
importar la condicién crénica o de progresion
de la enfermedad un tratamiento que permitan
a los pacientes que padezcan esta condicion
tener un mejoramiento en la calidad de vida
manteniendo por fuera del medio hospitalario.
El uso del catéter peritoneal permanente en
el tratamiento de la ascitis maligna por causa

oncoldgica recurrente, se ha convertido en una

opcion porque permite egresos tempranos de las
instituciones hospitalarias. Se necesita explorar
el conocimiento cientifico existente con el fin de
argumentar el uso o no del drenaje peritoneal en
esta clase de pacientes. La presente revision busca
evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre
el uso del drenaje peritoneal como tratamiento en
la ascitis maligna en pacientes con enfermedades
oncoldgicas.

MATERIALES Y METODOS

Criterios de inclusion

En esta revision se contempla estudios:

« Incluyo estudios de corte -cuantitativos
(cohorte, casos y controles y transversales)
publicados en idioma inglés, espanol.

% Estudios publicados entre 2007 y 2019 de las
siguientes bases de datos: Pubmed, Proquest,
Embase, Science Direct,

Sage, Scopus,

Clinical Key y Ovidsp.

** Que abordaron como sujetos de estudio los
pacientes oncoldgicos con ascitis maligna
y que como tratamiento usaron drenaje
peritoneal.

« Estudios que presenten los resultados que
se relacionaron con la efectividad en el
tratamiento de la ascitis maligna del drenaje

peritoneal.

Criterios de exclusion

+ Estudios duplicados.

X/

*» Articulos sin acceso a texto completo

*

* Revisiones sistematicas o revisiones tipo
metaanalisis.

*

+ Estudios de caso menores a 5 participantes.
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Estrategias de busqueda

Las busquedas de los estudios se obtuvieron
en cada una de las siguientes bases de datos:
Pubmed, Proquest, Scopus, embase, sage, Clinical
Key, Science Direct y ovids. Las busquedas se

limitaron al idioma inglés y espafiol.

Las ecuaciones de busqueda que se utilizaron
para el presente estudio fueron: “malignant
AND OR

“catheter peritoneal” NOT cualitativo, para la

ascites” “drainage peritoneal”
busqueda bibliografica de articulos en inglés
y en espafiol se utilizo; “ascitis maligna” AND
“drenaje peritoneal” OR “catéter peritoneal”
NOT cualitativo, se redujo hasta mayo del 2019.
Los resultados de la busqueda se recopilaron en

el programa de gestion de referencias RefWorks.

Se considerd los pasos propuestos por Joanna
Briggs Institute (desarrollo de protocolo de
revision, pregunta problema de revision,
identificacion de los criterios de inclusion y
exclusion, desarrollo de estrategias de busqueda,
métodos de evaluacion: considero la lista de
verificacion de STROBE, extraccion de datos
y por ultimo la sintesis de datos y resumen).
Siguiendo los pasos anteriormente mencionados,
en la recoleccion de la informacién con fines
de disminuir los sesgos de seleccion de la
informacion, se hace una primera y segunda
busqueda. En la primera busqueda, cada
investigador se encarga de dos bases de datos

de manera independiente de acuerdo a las

palabras clave y funciones logicas establecidas
anteriormente, se examinaron los titulos y los
resimenes para eliminar informes irrelevantes.
Para la segunda busqueda, cada investigador se
apoder6 de dos bases de datos diferentes a las que
le realizd revision inicial y efectud la busqueda
de manera independiente, luego de este proceso,
los investigadores socializaron sus bases de datos
de la primera y segunda btisqueda encontrados y
se excluyeron los articulos duplicados. Con este
dato se agrupo el total de articulos reportados en

cada una de las bases de datos.

Posterior a la primera y segunda busqueda, se
realizo6 la busqueda manual utilizando el buscador
Google Académico, de las publicaciones
cientificas ya conocidas por los investigadores
en las busquedas previas, ademds se revisaron
las listas de referencias de los documentos ya
revisados y seleccionados para asi poder filtrar
cualquier otro documento que pudiera estar
relacionado con el tema y que cumpliera con los

criterios de inclusion.

Durante todo el proceso de busqueda y seleccion
de articulos, se establecio el material cientifico
incluyente y excluyente desde la primera
busqueda, para poder procesar y citar. Una
vez se completd esta etapa los investigadores
examinaron los informes de texto completos
para verificar que cumplieran con los criterios de
inclusion determinados. Siempre que fue posible,

se utilizo articulos en formato PDF (Ver Figura
1).
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Numero total de articulos analizados por

Numero de registros o citas identificadas en las biisquedas: Nimero de registros
Cinicalkey 1213, Pubmed 78, Proquest 2, Scopus 11, adicionales identificados
INCLUIDO , Embase 5, Sage 5, Science Direct 4 y Ovids 13 (Para un en segunda biisqueda 5 y
IDENTIFICACION total de 1315) biisqueda manual 101
Numero total de registros o citas
duplicados eliminados: 674
INCLUIDO CRIBADO Niimero de registros o citas Numero total de registros
Unicas cribadas: 747 eliminados: 470
INCLUIDO Numero de articulos analizados completamente completo que fueron excluidos y los
ELEGIBILIDAD para decidir su elegibilidad: 277 motivos: 269 no cumplian con los
+ criterios de inclusion y al tema de estudio
INCLUIDO Numero total de articulos incluidos en la
revision sistematica: 8 articulos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Adaptado de Urrttia G, Bonfill X.
Declaracion PRISMA:

mejorar la publicacion de revisiones sistematicas

una propuesta para
y metaanalisis'®.
Todos los estudios que cumplieron criterios

de
de evaluacion de STROBEY para estudios

inclusion fueron sometidos a una lista

observacionales, con el objetivo de evaluar los
métodos utilizados antes de la inclusion en la

revision.

Inicialmente se pretendia realizar una revision
sistematica bajo la metodologia de evaluacion
del instrumento de STROBE, que se les evaluo
a los articulos, identificando, que lo encontrado,
no daba cumplimiento con los requisitos de esta
evaluacion, por lo que se decide realizar una
revision tematica con la informacion existente a
pesar de no cumplir con los criterios de calidad
en su cabalidad.

Extraccion de datos

En la extraccion de datos se realizo el proceso de
resumir los detalles pertinentes de cada estudio,
teniendo en cuenta los objetivos del estudio se
registro los datos de una tabla de extraccion de la
informacion en Excel para desarrollar los detalles
necesarios y la evidencia que responderd a la
pregunta de revision, la tabla a utilizar contiene

la siguiente informacion:

¢ Cita completa.
¢ Elegibilidad o motivo de exclusion.
del

asignacion al azar, cegamiento, posible

¢+ Caracteristicas estudio  (disefio,

sesgo, pacientes perdidos durante el
seguimiento).

¢ Datos demograficos para la poblacion de
estudio: definicion clara de la poblacion de
estudio.

¢ Descripcion de las medidas de resultado

(tamafio de la muestra, numero de
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participantes asignados a los diversos

grupos).
¢ Los resultados obtenidos.

« Otros datos (financiacion, resultados).

Consideraciones éticas

El presente articulo se basa en aspectos éticos
tales como: honestidad, propiedad intelectual,
autenticidad, objetividad y derechos de autor.

La presente revision no presenta conflicto de
interés puesto que ninguno de los participantes
recibié financiacion para el desarrollo de la
misma por parte de alguna entidad publica o
privada.

Por lo anterior se realizd busqueda de literatura
y se analizo los estudios reportados mediante las
bases de datos con referente al uso del catéter
peritoneal en el manejo de la ascitis maligna.

RESULTADOS

En total, se revisaron 747 articulos, de los
cuales se seleccionaron 277 potencialmente
relevantes. Después de una seleccion inicial
de sus titulos y resumenes y de pasar por una
primera busqueda, segunda biisqueda y busqueda
manual, y de verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusion y pasar por la depuracion
de la informacion, se eliminaron los articulos
duplicado, se revisaron articulos estrictamente
elegibles para su inclusion, 8 estudios cumplieron
con los criterios de busqueda completos y se
consideraron para el andlisis (Ver Tabla 1). Estos
8 articulos tuvieron 4.746 pacientes en promedio,
los cuales se evidencia resultados como %
porcentaje de ¢éxito, promedio de dias, edad
promedio, seguridad de procedimiento, control
de sintomas, posibles complicaciones.

Tabla 1. Listado de articulos incluidos en la revision

Titulo del La ascitis maligna en pacientes con cancer terminal se trata eficazmente
articulo con un catéter peritoneal permanente.
Autores Michelle Meier , Frank V. Mortensen , y Hans Henrik Torp Madsen
Metodologia Revision retrospectiva de 20 pacientes (14 mujeres y 6 hombres) con
de estudioy cancer terminal que tenian implantado que tenian un catéter PleurX permanente
poblacion a implantado debido a ascitis maligna en el periodo de febrero a noviembre de
estudio 2014. Utilizando los registros médicos de los pacientes.
Aiio de 2015
publicacion

del articulo

No.1 Objetivo del
estudio

Resultados

Evaluar nuestras experiencias con el tratamiento de la ascitis maligna mediante la
implantacion de un catéter PleurX permanente.

Se colocaron 21 catéteres. Tasa de éxito del procedimiento 20; 100%.
Procedimientos hospitalarios con una mediana de hospitalizacion de 1 dia (rango,
1-3 dias).
* Complicaciones menores (fuga transitoria, hipotension intermitente, hipoalbu-
minemia, dolor en sitio del catéter). En 10; (50%) de los pacientes.
* Sin requerimiento adicional de tratamientos para el control del sintoma.
* Media de 27 dias de colocacion del catéter
Diecisiete pacientes murieron durante el periodo de seguimiento.
Todas las muertes se esperaban debido al cancer terminal, y ninguna muerte
estaba relacionada con el catéter permanente'?

6 VOL. 11 N° 1 ENERO - ABRIL 2020 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Lucely Marisel Fiscal Idrobo, Victoria Eugenia Salazar, Cindy Paola Oviedo Segura, Rev Cuid 2020; 11(1): e919

Diana Milena Gavildn Martinez, Xiomara Carmona Montoya

Titulo del Estudio descriptivo sobre el uso de catéteres peritoneales en el manejo de la ascitis
articulo  maligna
Autores Pilar Sales Moreno, Agnés Calsina-Berna, Montserrat Lopez Postigo,
Macarena Cabrera Pajaron, Eva Poyato Gomez y Isidre Grimau Malet
Metodologia Estudio descriptivo de una serie de casos. Incluidos mayores de 18 afios afectos de
de estudioy cancer de tumores solidos o hematologicos en cualquier estadio oncoldgico y con
poblacion a colocacion de catéter peritoneal tipo Hickman entre en los periodos comprendidos
estudio entre el 1 de diciembre de 2003 y el 30 de junio de 2010, a los que se les hubiera
colocado un catéter peritoneal, para el manejo de la ascitis maligna,
Se excluyeron aquellos pacientes menores de 18 afios y los que no estuvieran
afectos por un tumor sélido o hematologico. Se incluyeron 41 pacientes.
Afio de 2010
publicacion
del articulo
Objetivo del Se pretende valorar la frecuencia de complicaciones con los catéteres peritoneales
estudio  para el manejo de la ascitis maligna, asi como la duracion de los mismos.
Resultados  Sintomas previos: disnea (82,9%), disminuciéon de movilidad (65,9%) y dolor
(53,7%)
En el 51% de los pacientes la técnica se realizd estando ingresado. Un 53,7%
presentaron mejoria sintomatica posterior. El 48,8% de los pacientes presentd una
complicacion, 12,2% dos complicaciones; principalmente infecciosas (14,6% de
los pacientes con infeccion en la zona de insercion, 4,9% peritonitis, 7,3% sepsis).
Tras la primera complicacion se retir6 el catéter en 4 ocasiones; en aquellos con 2
complicaciones en dos casos se tuvo que retirar.
En la muestra recogida, en el analisis realizado no se han identificado factores
asociados al desarrollo de complicaciones. La mediana de la duracion del catéter
fue de 24 dias [2-246] y de la supervivencia global de los pacientes de 31,5 dias
[2-323]".
Titulo del Drenaje permanente tunelizado de la ascitis maligna: experiencia inicial con el
articulo catéter PleurX.
Autores Saiz-Mendiguren R, Gomez-Ayechu M, Noguera JJ, Garcia-Lallana A,
Marginet C, Cano D
Metodologia Estudio observacional descriptivo de una serie de casos remitidos al servicio de
de estudioy radiologia para colocacion de un catéter tunelizado permanente entre el 15 de abril
poblacion a de 2009 y el 5 de febrero de 2010. En este periodo se colocaron 1 catéteres perma-
estudio nentes tunelizados en 10 pacientes en pacientes con diagnostico oncoldgico y tumo-
res primarios.
Aiio de 2010
publicacion
del articulo
Objetivo del FEl tratamiento mas utilizado en la ascitis maligna de repeticion es generalmente el
estudio  drenaje peritoneal temporal. Presentamos nuestra experiencia en la colocacion de
catéteres tunelizados permanentes en una serie de pacientes y el andlisis de la segu-
ridad y efectividad del mismo.
Resultados  Los catéteres se mantuvieron permeables una mediana de 52 dias en los 9 pacientes

que fallecieron. A uno de estos pacientes se le retird el catéter, que permanecia
permeable, por una sepsis generalizada. Un paciente permanecia con el catéter
permeable a la conclusion del estudio 124 dias tras la colocacion.

Segtin los pacientes o sus familiares, la media de volumen drenado en sus hogares
fue alrededor de 1 1 (1 botella de vacio) cada 2—10 dias'“.
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Titulo del
articulo

Catéteres peritoneales permanentes para controlar la ascitis asociada a neoplasia
maligna

Autores

Benson Chun a Wong, Lorraine Cake , Lynn Kachuik , Kayvan Amjadi

Metodologia
de estudio y
poblacion a

estudio

Estudio retrospectivo, los datos sobre los pacientes que se sometieron a la insercion
del catéter Pleur X se obtuvieron de una base de datos mantenida prospectivamente
en la clinica de ascitis cronica y derrame recurrente 386 pacientes

Afo de
publicacion
del articulo

2015

Objetivo del
estudio

Investigamos el uso del catéter tunelizado en una gran poblacion paliativa con
ascitis asociada a malignidad empleando el andlisis retrospectivo de una base de
datos de pacientes mantenida prospectivamente de inserciones de catéter peritoneal
tunelizado para ascitis asociada a malignidad refractaria o nueva ascitis de acumula-
cion rapida.

Resultados

Descubrimos que se logrd una tasa de éxito del procedimiento del 100 por ciento
con 395 catéteres tunelizados insertados en 386 pacientes. Los catéteres permane-
cieron in situ durante 66 dias, en promedio. En un total de 22 casos (5,57 por
ciento), se desarrollaron complicaciones. Las infecciones no fatales ocurrieron con
mayor frecuencia, en 15 casos (3,80 por ciento). La ascitis dejo de volver a acumu-
larse en 16 casos (4.05 por ciento), lo que llevé a la extraccion del catéter. El indice
medio de disnea basal fue de 3.79 (intervalo de confianza [IC] del 95 por ciento,
3.64-3.94); el indice de disnea transicional medio después de la insercion fue de
5,14 (95 por ciento CL, 4,94-5,34). En total, 13 pacientes completaron los cuestio-
narios seriados de la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento
del Cancer de Calidad de Vida. Después de la insercion, la calidad de vida general
mejoro6 significativamente (p <0.05), al igual que todos los dominios funcionales y
sintomas de fatiga, dolor, disnea y apetito'.

Titulo del
articulo

Repetir paracentesis de gran volumen versus colocacion de catéter peritoneal tuneli-
zado para la ascitis maligna: un estudio de minimizacion de costos

Autores

Kevin A. Bohn y Charles E. Ray Jr

Metodologia
de estudio y
poblacion a

estudio

Se disefid un modelo Monte Carlo de cadena de Markov basado en un arbol de
decision con 11 ciclos de 10 dias, para simular 4000 sujetos por ensayo. Los pacien-
tes se agruparon de acuerdo con la decision de tratamiento inicial (LVP vs coloca-
cion del catéter), y se calculd el costo total al final de cada ciclo de 10 dias.

No. 5

Afo de
publicacion
del articulo

2015

Objetivo del
estudio

El objetivo de este estudio fue determinar el momento en el que la colocacion del
catéter peritoneal tunelizado se vuelve menos costosa que la paracentesis de gran
volumen repetida (LVP) para pacientes con ascitis maligna.

Resultados

Se obtiene como resultado que la colocacion del catéter se hace menos costosa que
la paracentesis repetida'®.
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Titulo del

Catéter peritoneal tunelizado colocado radiologicamente en paliacion de ascitis

del articulo

articulo  maligna.
Autores Devrim Akinci Bekir Erol Tiirkmen T. Ciftci Okan Akhan
Metodologia Entre julio de 2005 y junio de 2009, se colocaron 41 catéteres peritoneales tuneliza-
de estudioy dos bajo guia ecografica y fluoroscopica en 40 pacientes (edad media, 55 afios; 22
poblacion a mujeres) que tenian ascitis maligna sintomatica. Todos los pacientes tenian sinto-
estudio mas relacionados con ascitis maligna y se habian sometido a paracentesis repetidas.
De los 40 pacientes, diez tenian carcinoma gastrico, ocho tenian carcinoma de
ovario, ocho tenian carcinoma de colon, cinco tenian mesotelioma maligno , dos
tenian carcinoma pancreatico y un paciente tenia colangiocarcinoma, carcinoma
duodenal, adenocarcinoma de intestino delgado, carcinoma hepatocelular, carcino-
ma endometrial, cancer cervical y cancer de pulmon.
Aiio de 2011
publicacion
del articulo
Objetivo del Evaluar retrospectivamente la seguridad y efectividad del catéter peritoneal tuneli-
estudio zado colocado radiolégicamente en la paliacion de la ascitis maligna.

Resultados No se observo mortalidad relacionada con el procedimiento. Se produjo una com-
plicacioén importante en un paciente (2,5%) en forma de peritonitis bacteriana grave
que requirio la extraccion del catéter. En 11 pacientes (27,5%) ocurrieron complica-
ciones menores, como peritonitis bacteriana menor, desplazamiento del catéter,
infeccion del tinel y bloqueo del catéter. La duracion media de supervivencia
después de la colocacion del catéter fue de 11.8 semanas'’.

Titulo del Patron y factores prondsticos en pacientes con ascitis maligna: un estudio retrospec-
articulo tivo
Autores  Ayantunde AA , Parsons SL
Metodologia Se revisaron los pacientes codificados con el sistema de codificacion de la Clasifica-
de estudioy cion Internacional de Enfermedades-9 para la ascitis maligna durante un periodo de
poblacion a 2 afios. Los datos clinicopatologicos y la supervivencia de los pacientes se compara-
estudio ron entre los grupos de cancer.
Afio de 2007
publicacion

WS Objetivo del
estudio

EEvaluar el patron de canceres que causan ascitis maligna y factores que afectan la
supervivencia.

Resultados

Hubo 209 pacientes (140 mujeres y 69 hombres), la edad promedio fue de 67
(30-98) anos. El cancer mas comun fue el de ovario seguido de los canceres
gastrointestinales (GI). El 58% de los pacientes tenian sintomas relacionados con la
ascitis. Las metastasis hepaticas fueron significativamente mas frecuentes en los
canceres gastrointestinales (P = 0,0001). El cincuenta y cuatro por ciento de nues-
tros pacientes presentaron ascitis en el diagndstico inicial de su cancer. Se adminis-
tr6 paracentesis a 112, diuréticos a 70 y quimioterapia a 103 pacientes. La mediana
de supervivencia después del diagnostico de ascitis fue de 5,7 meses. El cancer de
ovario favorecid una supervivencia mas prolongada, mientras que la baja albumina
sérica, las proteinas séricas bajas y las metéstasis hepaticas afectaron negativamente
la supervivencia'®.
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Titulo del Valor de los puertos peritoneales implantables en el manejo de la ascitis maligna
articulo recurrente
Autores Abdel Ghaffar MK, Hassan MS, Mostafa MY
Metodologia Este estudio prospectivo de intervencion incluyo a 40 pacientes (25 hombres y 15
de estudioy mujeres, edad media 58.1) con ascitis maligna remitidos desde la clinica de oncolo-
poblaciéon a gia al departamento de radiodiagnostico de los hospitales especializados de la
estudio Universidad de Ain Shams para la colocacion percutanea de un catéter de puerto
peritoneal como tratamiento paliativo entre octubre de 2010 y marzo de 2013.
Aiio de 2014
publicacion
No. 8 del articulo
Objetivo del Evaluar la seguridad y la eficiencia del puerto peritoneal implantable percutaneo en
estudio el tratamiento minimamente invasivo de la ascitis intratable .
Resultados La tasa de éxito de insercion técnica del puerto peritoneal implantable percutaneo

fue del 100% con la eliminacion gradual de la ascitis junto con el 100% de alivio
inmediato de los sintomas. No se notd ninguna complicacion importante, sin
embargo, se detectd una complicacion inmediata menor (2.5%) como una fuga en
el sitio de colocacion del puerto que se detuvo espontaneamente con la extraccion
de ascitis y el tratamiento conservador del paciente. En resultados a largo plazo, un
paciente (2.5%) desarrollé infeccion en el puerto sitio después de 3 meses de drena-
je exitoso de ascitis. Esta técnica evitd la morbilidad relacionada con la ascitis,
aumenta el cumplimiento del paciente y la satisfaccion al disminuir las visitas al
hospit%l, ya que el drenaje y el monitor de los pacientes se pueden realizar en el
hogar'.

Exito del procedimiento

Como resultado a la revision realizada se
evidencia 8; 47% articulos que mencionan
sobre el porcentaje de éxito de la técnica de
colocacion de catéter peritoneal como medida
paliativa siendo una técnica poco invasiva que
permite el éxito de los procedimientos al 100%
no registrando complicaciones ni fallas durante
el proceso de colocacion dando como resultado
un procedimiento agil y seguro para pacientes
oncologicos que padezcan de ascitis maligna
refractaria, igualmente la eficacia del uso del
catéter PleurX, se observa que la permeabilidad

del dispositivo fue aproximadamente de 96 %.

Promedio de duracion del dispositivo

En la revision se pretende determinar el nimero
de dias de duracion del catéter peritoneal donde
se permite evidenciar que una técnica costo -
efectiva para el manejo de la ascitis refractaria,
dando como resultado en el presente analisis
6; 35% de los articulos revisados consideran
un promedio de duracion 41.25 dias lo que
apoya al resultado como una medida adecuada
para la paliacion del sintoma disminuyendo
las recurrencias a los servicios de salud para el
control de la ascitis.

Caracterizacion de la poblacion

En la revision de los articulos seleccionados se
evidencia que la edad promedio de aparicion
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del sintoma de ascitis maligna en pacientes con
enfermedad oncoldgica es de 60 afos, siendo
una poblacion adulta a la cual se puede ser
positivo en el mejoramiento de la calidad de
vida con el manejo del catéter peritoneal como
medida paliativa en enfermedades oncologicas
como lo son cancer de ovario, adenocarcinoma,

colangiocarcinoma, cancer de colon.

Complicaciones

En los resultados evidenciados en la presente
revision se obtiene evidencia de complicaciones
minimas en la colocacion del catéter peritoneal,
como lo es el dispositivo PleurX, al no presentar
complicaciones durante el procedimiento y
en segun la evidencia donde se identificaron
complicaciones se definen como menores tales
como: infecciones asociadas al dispositivo, fuga
en el sitio de la dermatotomia, molestias en la
zona, hematomas, desplazamiento del catéter,
obstrucciones y entre otras. No se clasifica como
complicacién mayor la infeccion al no encontrar
evidencia significativa en la literatura revisada y
al no presentarse inmediatamente posterior a la

colocacion.

Control de sintomas

Segun la literatura existente se obtiene como
resultado que el uso de los catéteres peritoneales
al ser utilizados para el control de los sintomas se
evidencia disminucion y mejoria de los sintomas
en un 70% aproximadamente, permitiendo la
mejoria de otros sintomas adyacentes como lo

son: disnea, anorexia, vomito, nauseas y fatiga.

Otros beneficios

El uso del catéter peritoneal como medida
paliativa en la ascitis maligna resulta benéfico
para pacientes ya que es un método de paliacion
y de mejora para sintomas recurrentes. Para
la familia por ser un dispositivo facil de usar
que permitiendo ser utilizado en entornos
comunitarios y domiciliarios y para los
servicios de salud como procedimiento costo -
efectivo reduciendo los reingresos de pacientes

oncologicos por sintomas refractarios.

DISCUSION

En general, el papel de los catéteres peritoneales
permanentes y los dispositivos para el tratamiento
de la ascitis maligna como medida de paliacion
se ha descrito pobremente en la literatura
encontrandose poco articulos de calidad, razén
por la cual la presente revision formalmente no se
puede considerar una revision sistematica a pesar
de llevarse a cabo la mayoria de los pasos con
rigurosidad los articulos no cumplieron criterios
al ser evaluados, sin embargo, se pretende dar a
conocer la informacién existente, permitiendo

discutir la evidencia de la siguiente manera.

Teniendo en cuenta lo revisado en la literatura,
la técnica de la colocacion de los drenajes
reporta seguridad en el procedimiento y se
puede evidenciar de igual manera segin Sartori,
en su estudio Catéter guiado por ecografia, en
la paliacion de ascitis maligna en etapa final
de vida donde evidencia que la colocacion del
catéter peritoneal fue exitosa en los 21 pacientes,

verificado mediante ecografia que se realizd
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después de que el procedimiento documentando
la eliminacion completa de la ascitis, sin
complicaciones mayores?, esto se puede apoyar
en él los resultados que se obtuvieron en seguridad
y eficacia de los catéteres de drenaje peritoneal
paliativos en el tratamiento de la ascitis maligna
refractaria, por Knight*, donde relaciona que
el catéter peritoneal como una técnica 100%
efectiva para la ascitis maligna no produciendo
complicaciones inmediatas lo que conlleva a
definir que la colocacion del catéter peritoneal
es un procedimiento seguro para el manejo de la

ascitis en pacientes con ascitis.

En larevision realizada por R. Plancarte Sanchez,
el manejo de la ascitis maligna a través de catéter
se reporta con una muestra de 45 catéter en un
periodo de 4 afios donde evidenciaron alivio
sintomatico inmediato tras la colocacion de
dicho catéter’, como se evidencia en el presente
articulo como resultado del andlisis realizado
donde se evidencia mejoria cercana al 70% del
sintoma de manera inmediata y de la mejoria de
otros sintomas adyacentes como son la disnea,

anorexia, caquexia, fatiga.

Entre las patologias neopldsicas que mas
producen ascitis maligna refractaria segin la
ASCO American Society of Clinical Oncology
son cancer de mama, colon, gastrointestinal,
ovario, pancreas y Utero* y segun las estadisticas
a nivel mundial la patologia neoplésica se espera
que aumente a cerca de 23,6 millones para el
2030 siendo los mas comunes seno, pulmon,
prostata, colon y recto®. Lo que es pertinente
determinar como una adecuada medida paliativa

el uso del catéter peritoneal en los casos de

enfermedad avanzada, segun la evidencia de la
presente revision donde se identifican pacientes
con necesidad de paliacion en enfermedad
oncoldgica como lo es cancer de ovario, colon,

pancreas, pulmon.

En una revision realizada por Castafio titulado,
Terapia intraperitoneal paliativa en ascitis
maligna refractaria donde se concluye que la
ascitis maligna continua siendo un problema
clinico dificil de afrontar, donde las terapias
convencionales proporcionan alivio sintomatico
temporal, enfocando su atencion en el drenaje
del liquido ascitico. Este tipo de técnicas han
desde

anatomicos,

evolucionando a través del tiempo,
punciones guiadas por puntos
métodos quirargicos abiertos y laparoscopicos,
asi como la colocacion de los catéteres por via
ultrasonografica, haciendo de esta una excelente
alternativa para los pacientes en escenario
paliativo teniendo en cuenta que es unmanejo local
que disminuye los efectos adversos sistémicos,
reportando minimas complicaciones?, apoyado
por la presente revision donde muestra en los
articulos analizados complicaciones minimas
favoreciendo el uso del catéter peritoneal en el

tratamiento de la ascitis.

Sin embargo, a pesar que la evidencia aporta que
es un procedimiento exitoso y seguro, existe poca
literatura en el manejo y seguimiento de estos en
domicilio lo que le permitiria al paciente y su
familia con este sintoma refractario apoyados
con un adecuado y previo entrenamiento una
importante disminucion de hospitalizaciones
para paliacion de la ascitis y no aparicion de otros
sintomas consecuentes a la presencia del liquido

ascitico en la cavidad peritoneal. Por esto un
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equipo de enfermeras que integran la Asociacion
Cuidados

desarrolld una cartilla?* de cuidados con el

Latinoamericana  de Paliativos
objetivo de aportar conocimientos y bienestar
para esta poblacion fomentando la facilidad de
manejo de este dispositivo, educando sobre la
identificacion de signos y sintomas de alarma,
favoreciendo el manejo en casa previniendo
reingresos hospitalarios y por ende mejoramiento
de calidad de vida para pacientes y familia en
fase final de vida. Ademas de los beneficios que
este dispositivo tiene no solo para pacientes
y familias, de igual manera para el sistema e
instituciones de salud, al disminuir los ingresos
hospitalario recurrentes para drenaje del liquido
ascitico mediante paracentesis, esto disminuira
la re intervencion de los pacientes oncoldgicos
al colocar un drenaje permanente con una vida
media mayor a 30 dias como se evidencia en la

presente revision.

CONCLUSIONES

Con los resultados expuestos en la presente
revision se puede concluir que el catéter peritoneal
en el manejo de sintomas es de gran importancia
como medida paliativa. por esta razon el catéter
en el tratamiento de la ascitis maligna es de
uso muy frecuente en pacientes con patologias
oncologicas avanzadas, especialmente cuando
la frecuencia repetitiva de las ascitis produce
sintomas secundarios que en la mayoria de las
ocasiones llevaa los pacientes a ser hospitalizados
para el manejo de esto alterando la calidad de vida
de ellos y su familia, por lo anterior se concluye
que el catéter peritoneal a drenaje como opcion
terapéutica para el mejoramiento de los sintomas

molestos como lo demuestra la literatura en la
cual se evidencia éxito en la colocacion, minimas
complicaciones, mejoria de sintomatologia y
beneficioso aportando calidad de vida.

El catéter peritoneal como drenaje representa un
mayor costo —beneficio para las instituciones que
prestan servicios de salud, y para los pacientes,
al ser esta una técnica de facil manejo por
pacientes y familia que con previo entrenamiento
por el personal sanitario es una medida segura
para realizar en el domicilio, reduciendo de esta
manera los costos de intervenciones de este tipo
y de reingresos a los pacientes a los servicios
de urgencias que padezcan de ascitis de manera

refractaria.

De igual manera, es una técnica exitosa con
evidenciade minimas complicaciones inmediatas,
lo que puede ser beneficioso para pacientes que
padezcan ascitis refractarias. que con un adecuado
entrenamiento pueden permitirles identificar las
complicaciones que se pueden presentar como
lo son: molestias en la zona, desplazamiento del
dispositivo, hematomas, filtracion, infecciones
asociadas entre otros.

Con la presente revision no se puede concluir que
el catéter peritoneal tenga un impacto significativo
en las causas de mortalidad de los pacientes ya
que se representa en un minimo porcentaje y se
evidencian en la literatura estudios realizados a
pacientes en fase final de vida que la condicion de
fallecimiento se puede atribuir a otra condicion

clinica del paciente.

La evidencia escasa de literatura no permite
medir de manera concluyente el impacto del

catéter peritoneal como medida paliativa en
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pacientes con ascitis refractaria por procesos

neoplésicos avanzados en donde se evidencie

eficacia del procedimiento, control de sintomas,

complicaciones, costos, beneficios lo cual seria

de gran impacto para la evidencia cientifica al

contribuir con el mejoramiento de la calidad
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