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E i caci a di agnésti ca de | a al bum na
enliquidoascitico

Maria del Carmen Espinoza Avila*, Mario Valdivia Roldan**

RESUMEN

En base a un est udi 0 observaci onal y retrospectivo se eval Ga | a al bunina en | i qui do
ascitico cono prueba di agndsti ca di scrimnativa conparandol a con | a proteinatotal
enascitisylagradiente de al binmina, que son |as pruebas de mayor uso cl i ni co
actual . Se eval Ua una seri e de 45 paci ent es, predoni nant enent e muj er es con una
edad pronedi o de 54 afios someti dos a | apar oscopi a di agnésti ca en un hospital
naci onal .

Seincluyeron en el estudi o 19 paci entes con ascitis tipo trasudado ( enf er nedad
hepéti ca créni ca, n =18), 23 paci entes con ascti s ti po exudado (car ci nonat osi s
peritoneal, n=12; peritonitistubercul osa, n=11) y pacientes conascitistipomxta.
Gn el analisis delas pruebas en estudi o se obtuvo | a sensi bi | i dad, especificidady
val ores predictivos y se representaron nedi ant e di stribuci 6n de nedi as y curvas.
Area bajolacurva (RX), denostrandose en todas el | as que estas pruebas pueden
ser utilizadas enlapracticaclinicapor tener val ores de sensi bilidady especifi ci dad
conpar abl es.

Se denuestra que | a prueba de al bumi na en ascitis, conb nueva prueba
di scrimnativa de trasudado y exudado ti ene una sensi bi | i dad conparabl e a | a de
laproteinaen!iquidoasciticoperodiscretanenteinferior ala gradiente de a bimna,
sin enbargo, 1a al bumna en ascitis nostré nejor rel acionentrela sensibilidady
especificidad en el dreabajolas curvas (RX).

En base al presente estudioseremarcalautilidad dela concentraci 6n dela al bunina
en | iqui do ascitico cono nueva prueba para di scri minar exudado de trasudado | o
cual hasidoreportadoenlaliteratura por miy pocos autores.

En el presente estudi o se demuestra adi ci onal nent e que | a gradi ent e de al ban na
t anbi én puede ser apl i cada en | a di scri mnaci 6n de exudado y trasudado con una
val i dez conpar abl e a su uso en | a di scrininaci én de ascitis cony sin hipertensi 6n

porta.

PALABRAS OLAVES: Liquida ascitico, trasudado, exudado.
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SUMMARY

Albumininasciticfluidhasbeenevaluatedasadiscriminative diagnosistest, based
onanobservationandretrospective study, comparingittothatoftotal ascitis protein
and albumin gradient, which are the mostclinically used tests nowadays. The study
involved atotal of 45 patients, predominantlywomen, averaging 54 years ofage, who
werediagnosedthroughlaparoscopyinapublichospital.

The evaluationincluded: 19 patients suffering transudate type ascitis (chronicliver
disease,n=18),23patientswithexudatestypeascitis (peritoneal carcinomatosis, n
=12,tuberculous peritonitis,n=11), and patients with mixedascitis. Sensibility,
specificity and predictive values were obtained fromthe analisys ofthe tests, and
theywererepresentedthroughthedistributionofaveragesand ROC curves, showing
every time thatthese tests can be used in clinical practice because they have
comparable sensibility and specificity values.

Asanewdiscriminative testoftransudates and exudates the albumintestin ascitis
provedto have asensibility comparable tothatofthe proteinin ascitic fluid but
discreetlylowertothatofalbumingradient. However, the ascitisalbumin showed a
betterrelation between the sensibility and specificityinthe areaunderthe ROC
curves.
Basedonthisstudy,theusefulnessoftheconcentrationofalbumininasciticfluidis
highlighted asanewtesttodiscriminate exudatesfromtransudates, whichhasbeen
reported by very few authorsinwriting.

Inaddition, this study shows thatthe albumingradientcanalsobe appliedinthe
discrimination of exudates andtransudates with efficacy comparabletoitsuseinthe
discrimination of ascitis with or without portal hypertension.

KEY WORDS: ascitic fluid, transudate, exudate

| NTRODUCCI ON

st udi o de | i qui do ascitico conti nua si endo
laherranmienta nds i nportante para el diag-
nésticodel asd ferentes entidades cl inicas que
producen ascitis. Los prineros estud os estu-
vi eron ori entados por largo ti enpo para di -
ferenciar las ascitis en exudativas y
trasudati vas basandose enlaley de Sarling, queexplicae
bal ance entrel apresi onhi drostéti cay oncéti ca para nant e-
ner constante el vol unen entre | os conparti nent os
i ntravascul ares y extravascul ares; descri bi éndose enti dades
cono el sindrone nefrético, laascitis cardiacay | aenferne-
dad hepét i ca croni ca; si n conpronmiso del peritoneo, |oque
representa al grupo de ascitis con TRASLDADO(1).

Ment rasquel ai nfl anaci 6n, i nfecci on, i nfiltraci ény/o
necr osi s peritoneal conocl usi 6nvascul ar espl acni caodel
sistenalinféticoperitoneal fueronlaexplicaci nparal a
acumul aci 6ndel i qui doasciti copor enti dades que conpr o-
net enel peritoneoconoenel casodet ubercul osi speritoneal ,
asci ti spancredti ca, carci nonat osi speritoneal , etc, si endo
estegrupoel deascitiscon EXUDADO(2).

Apesar deest adi stri buci dnexi st encasos de enf er nedad
hepét i caconasci ti sexudat i vayt uber cul osi speri tonedl conasciti s
trasudati vayasciti smxta, defini dapor | aconcurrenci adedos
enti dadescl i ni cas; en20% 3%y 5% especti vanent e. ( 3, 4)

Enl osliquidosasciti cosdeti potrasudadol aconcentra
ciondeproteinasy princi pal nent el aal bum na depende
directanentedel aproteinaséricatota ylaal bininasérica
y esi nver sanent e propor ci onal al apresi onportal .

Enlosliquidosasciticosdeti poexudadol as prot ef nas
exudan por aunent odel aper neabi | i dadcapi | ar del aserosa
intestinal opor bl oqueo orupturalinfaticosecundariaa
tunores, netastasi s, tronosi s, etc.

Afines del sigloveinte se priorizd un nuevo enfoque
di agndstico con el usodela gradiente de al bunina para
diferenciar ascitis conhipertensionporta de aquel | as que
nolotienen, einclusoreenpl azar el val or dela proteina
total enliquidoascitico(5), sin entargoanos paranetros
se basanen e equilibriooncdticohidrostéicodelaleyde
Sarling, 1oquelos conpl enenta, afiadi éndose al concepto
de exudado-t rasudado, | a presenci a o no de hi pertensi 6n
portal paralad scrinnaciondelostipos deascitis ((1,4). Bn
base a est e equi | i bri o de presi ones oncéticae hidrostéti ca,
sereport6 (6) que | agradi ente de a bim na puede t anfi én
ser utilizada cono prueba discrininativade ascitis en
trasudado y exudado, nwst rando que su sensi bi | i dad y espe-
ci fi ci dad en anbos grupos son si nl ares.

Bxi stenreportes (6-8) enlos Ul tinos afios sobre el
andl i si s i ndependi ent e de al bimina en | i qui do ascitico
paradiferenciar el tipodeascitis entre diversas enti da-
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des cl i ni cas con sensi bi | i dades entre 88y 91% S nem
bar go pocos est udi os conpar an su val or en base a sen-
si bilidad, especificidady/oval ores predictivos respecto
aotras pruebas bi oqui nicos para diferenci ar | as causas
deascitis.

Por est os noti vos en est e est udi 0 se eval ud | a al bimna
en | iqui do ascitico cono nueva prueba di scri mnati va de exu-
dado y trasudado, conpar andol a con pruebas de uso act ual
conolasprateinastata esenascitis, eincluyendolagrad ente
de al buni na t anfoi én cono pr ueba di scri minati va de exuda-
doy trasudado.

MATERI ALES Y METODOS

Est udi o observaci onal y retrospectivo paralavalida
Ci 6n de una prueba di agnésticaque diferencie ascitis tipo
exudado de asci tis tipotrasudado. Los casos de paci entes
con ascitis se obtuvieronluegodelarevisiondelos 711
i nfornes de | apar oscopi a del departanento de
Gastroent erol ogi a del Hospital Arzobi spo Loayza entre
| os afios 1993 a 2003, de | os cual es 244 pr esent aban
ascitis, de éstos estaban di sponi bl es en el Archivo del
hospital lahistoriaclinicade 74 paci ent es correspond en-
tesalos Ul tinos 6 afios, contando con | os si gui entes cri -
teri os de sel ecci on:

Paci ent es con asci ti s nayores de 14 afios de edad, so-
net i dos a | apar oscopi a, que cont aban con andl i si s de pro-
teinastota esy a bininaenliquidoasciticoy suerored i za
dos por prinera paracent esi s di agndsticay cuyo di agndsti -
cofina es conoci do.

Se excl uyeron paci entes con ascitis quil osa,
henor r4gi ca y con di agndsti co de peritonitis bacteri ana es-
pont anea.

Para el dosaj e de al buninay protei nas se enpl €6 el
nét odo de Dounas, con reactivos SI GV en un equi po
aut omét i co ASCA Chem stry Systemdel Laboratorio
Gentral del hospital . Larealizaci 6n si nul t anea de nues-
tras ensangrey enliquidoascitico no pudo ser control a-
da por | arecol ecci 6n retrospectiva de datos, pero este
concept 0 es conoci do por | os cl i nicos que utilizan estas
pr uebas.

Los paci entes cont aron con | as si gui ent es pruebas para
definir si laascitis eratrasudado o exudado:

Qncentraci on de proteinas total es enl i qui do asciti co:
consi derando trasudado si teniaval ores nenores a2. 5gr/d
y exudado su teni a val ores nayores a éste.

ncent raci 6n de al bimna en | i qui do asciti co: consi -
der ando trasudado si teniaval ores nenores a 1. 5gr/dl y
exudado si teniaval ores nayores a éste.

Gad ente de al bimna: diferenciaentree vaor dea -
bdn na séri cay a binina en | i qui do asciti co, consi derando
>1. 1gr/dl si habiatrasudadoy <1. 1gr/dl si habi a exudado.
(49

La i ndi caci 6n de | apar oscopi a f ue dada en t odos | os
casos por nedi cos gastroent er 8l ogos del hospital A zobi spo
Loayza, por | 0s siguientes notivos: estudi o de enf er nedad
hepati cacroni cay hi opsi a hepati ca, ascitis de causa desco-
noci da y t unor aci 6n hepéti ca o abdoninal .

Los di agndsti cos vi sual es por | apar oscopi a se basar on
enel casodecirrosis hepaticapor | apresenciade mcroo
nacr onodul aci ones i rregul ares sobre | a superficie hepética
rodeados de zonas de fi brosi s y aunent o en ninero y t ana-
fio de vasos sobre el liganentofal ciforney epipl on; tuber-
cul osi s peritonea por |apresenciade nil tipl es granul os
anari| | o- bl anqueci no <Gnm( grénul os de mj o) scbre el hi-
gado, peritoneo visceral y/oparietal y carcinonatosis
peritoneal por | apresenci ade nddul os nacar ados de vari ado
t anafio sobr e peritoneo parieta, epipl on, ligamentofal ci-
forne o superfici e hepatica (10-12).

Los paci entes conasci ti s fueroncl asi fi cados en dos gru-
pos: trasudado y exudado; segln enti dades cl i ni cas especifi -
cas en base al di agnésticofinal realizado por | aparoscopi a
y/ o biopsiadelalesionpor ser éstos | os procedi ment os
asoci ados con nas al ta ef ecti vi dad di agndsti ca, 64. 67%r e-
por t ado en nuest ro nedi o (13).

Para det erminar | a capaci dad di scri mnat ori a de cada
prueba en el diagnosticodiferencial de ascitis ennuestra
seriedepaci entes seca cu 6l asensibilidad, especificidady
val ores predictivos de cada una. Paralainterpretaci 6nde
| os val ores predi ctivos se util i z6 una preval enci a de 25%para
car ci nonat osi s peritoneal , 43%para enf er nedad hepéti ca
y 27%par a t uber cul osi s peritoneal en | a pobl aci 6n gener al
conascitis sonetidaalaparoscopiay biopsia seginlore
por t ado en nuest ro nedi 0 en un est udi o previ o real i zado en
una pobl aci onsinl ar alade nuestro estudi o. (13)

Parael andlisis estadisticodelos datos seenpl ed el
progr anma STATA versi 6n 2001. Para | a conpar aci 6n de
nedi as entre el grupo exudado y trasudado se represent 6
graficanenteladistribuci ondetodos | os resul t ados para cada
prueba segin | aenti dad cl i ni ca correspondi ent e con i nt erva-
| os de confi anza de 95% Se apl i caron andl i si s de vari anza
par a cada prueba en est udi 0 y conpar aci ones ntll ti pl es de
| as nedi as entre | as tres enti dades cl ini cas. Lhval or de p
<0. 05 f ue consi der ado est adi sti canent e si gni fi cati vo.

RESULTADOS

Belas historias clinicas revisadas, cuarentay cinco pa
cientes cunplieronlos criterios deincl usi on. Se excl uyeron
dos paci entes con ascitis henorrégi cay no se encontré ni n-
gincasode ascitis quilosaoconcultivodeliquidoascitico
posi tivo. La edad de | os paci ent es est uvo conpr endi da en-
trelos 15y 84 afios con un pronedi o de 54 afios corres-
pondi endo el 80%al sexo feneninoy el 20%al sexo nas-
cdimn.

De | os paci entes i ncl ui dos 18 cor respondi eron a enf er -
nedad hepati ca crénica (cirrosis mcronodul ar y
nacronodul ar, hepatitis crénicaactiva, hepatitis autoinno-
ne), 11 correspondi eron atubercul osis peritonea y 12 co-
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rrespond eron a carci nonat osi s peritoneal : (7 secundari os a
net &st asi s peritoneal con tunor prinario extrahepdticoy 5
con net ast asi s hepati ca). Adends hubo 3 paci entes con
ascitis tipo nmxta con enfernedad hepati ca croni cay net as-
tasis peritoneal incluidos parael analisisenel grupo
carci nonat osi s peritoneal . Hibo 1 caso de cirrosi s hepéti ca
y hepat ocar ci nona prinari o sinnetastasis peritonea in-
cludoparael andisisene grupo enfernedad hepatica cré-
ni ca que correspondi 6 al grupo de t r asudados.

Gabe dest acar que el grupo trasudado est a i nt egr anent e
represent ado por paci ent es con enf er nedad hepét i ca cr 6ni -
camentras que el grupo exudado est & represent ado por
paci ent es con car ci nonat osi s peritoneal y tubercul osis
peritoneal, por loque el andlisisylosresultados seran
extrapol abl es a este ti po de pobl aci on.

Los procedi ment os que nés contri buyeron a di agnds-
ticofina encadacasoparticul ar fueronbi opsi ahepatica,
bi opsi a peritoneal , biopsia de est 6nago, duodenoy ovario
ycitoogiadeliquidoasciticoconpl enent ados con seral ogi a
para hepatitis vira y autoi nnune positivas y el uso de ADA
enliqudoascitico.

Sreaizélaned a ydesviaci 6n standard para cada
prueba di scri mnativa, observando que todos | os resul t ados
guar daban una adecuada di st ri buci 6n con | os punt os de cor -
te de cada prueba conrel aci on aestad ecer si exi ste trasudado
o exudado, ver Fgural; locual secofirnmene andisisde
vari anza con val ores de p<0.05 paral as tres pruebas, ver la
Tabl al.

TABLA 1.- MEDI A Y DESVI ACI ON ESTANDAR DE LAS PRUEBAS DI AGNOSTI CAS EN 45 PACI ENTES CON ASCI Tl S

CARACTERI STI CA DI AGNGSTI CO
Enf er nedad * Car ci nonat osi s Tuber cul osi s
hepat i ca peritoneal peri t oneal
n=19 n=15 n=11
Medi a bs Medi a DS p versus 1 Medi a DS p versus 1
Edad 57.65 20.58 51.21 17.35 <0.05 43.91 18.50 <0.05
A bami na séri ca 317 0.76 3.07 0.74 <0.05 331 0.59 <0.05
A blnina asci tis 0.9%4 0.69 198 0.91 <0.05 242 081 <0.05
G adi ent e de al bam na 223 0.62 109 0.63 <0.05 0.89 0.80 <0.05
Proteinasérica 6.60 117 6.24 0. <0.05 7.13 0.8 <0.05
Poteinaascitis 204 117 343 138 <Q, 05 557 197 <0.05
* Enf er nedad hepéti ca representael nanero 1
Fgual
D stribuci én de | os resul t ados de cada prueba por di agnésti -
coclinico, por interval os de confi anza
A= R I ik IIFE = Ik AHURIRLY
AF =N,
] E 2
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En el estudi o nedi ant e conpar aci ones ndl ti pl es de | as
nedi as de cada prueba entre | os grupos di agndsti cos: enfer-
nedad hepéti ca, carci nonat osi s peritoneal y tubercul osis
peritonea ; se observadiferenciasignificativa para separar
trasudado y exudado con cada una de | as pruebas, ver Tabl al.

Enel andisisdd val or diagndsticodelas tres pruebas
con sus respectivos puntos de corte: a bimnaascitis, 1 5gr/
d; proteinatota enascitis, 25g/d y grad ente de a bini-
na, 1. 1gr/d nediantelas curvas RIG ver Tabl a2 y F gu-
ra2;, seobservaqueentodas el las existenayor areabgola
curva par a enf er nedad hepét i ca cr6ni ca, representativa de
TRASLDADO a di ferenci a de | os grupos car ci nonat 0si S y
tuber cul osi s peritoneal, representativos de EXDADDcoN
nenor areabajolacurva.

TABLA 2. - AREAS BAJO LA CURVA ROC

PRUEBA TRASUDADO EXUDADO
Enfernedad  Garci nonat osi s Tubercu osi s
hepéti ca peritoned peri toned
A blnina ascitis 0.86 0.70 0.74
Poteinatotal ascitis 0.83 0.68 0.74
G adi ent e al bim na 0.80 0.69 0.69

Fgura 2. - Qurvas ROCde | as pruebas di agnésti cas para dife-
renci ar trasudado de exudado
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Quando conpar anos | as curvas ROC de cada prueba
es evidente que el &reabajola curva para al binina es na-
yor a delaproteinatota enascitisy grad ente dea bimna
paratodas | as enti dades cl i ni cas, i ndi candonos que | a al bir
mnaenascitistienelang or rel aci dnentre sensi bilidady
especi fi ci dad en conpar aci 6n con | as ot ras pruebas, usando
cono punto de corte 1. 5gr/dl .

Ehe andisisdelosresutados segin sensibili dad, espe-
cificidady val ores predi ctivos paradiferenci ar trasudado de
exudado, ver Tabl a3; por | asensibilidaddelagradientede
a bimna>L 1gr/d seidentifica94%de paci entes conascitis
ti potrasudado, mentras quelaal bimna <L 5gr/d identi-
ficaa79%we pacientesy laproteinatotal <2.5gr/d sdloa
73%de éstos. Encuantoalaespecificidad, |agradientede
a bunina ti ene un val or de 69% mentras que parala al bi-
mnaenascitisesde 8%y ladeproteimatota enascitis es
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de 92% Los val ores predi ctivos positivos de cada prueba, t rasudado con 87%y 83% de probabi | i dad, mentras que |l a
nost raron que un val or de proteinatotal <2.5gr/dl y un gradi ente de al bmna >1. 1gr/dl  sdl o | 0 hace con 69%de
val or de al bunmina <1.5gr/dl identifican paci entes con prabebi | i dad.

TABLA 3. - SENSI Bl LI DAD, ESPECI FI Cl DAD Y VALORES PREDI CTI VOS PARA DI FERENCI AR TRASUDADO DE EXUDADO.

Pr ueba Punto de corte  Trasudado Exudado  Sensibilidad Especi fi ci dad \Al or Predictivo

n=19 n=26 % % Positivo  Negativo
A blnina ascitis <L5y/d 15 3 79 76 83 86
Poteinatota ascitis .5y/d 4 2 73 R 87 82
@G adi ent e al bim na > 1gr/d 18 8 A 69 69 A

Laespecificidady el val or predictivonegativo de estas determnantes de | a caracteristi ca EXDATI VAdel |iquido
tres pruebas para diferenci ar trasudado de exudado; estan ascitico. Bnlos paci entes contubercul osi s peritoneal unau
sobr eesti mados por | a presenci a de paci entes con nento en | a producci 6n | inféti ca secundario a procesoin
carci honat osi s y tubercul osi s peritoneal (exudado) consi de- flanatoriocronicoylaalteraci ondel aperneabilidad capi -

rados enlael aboraciondelatabl atetracori caparai dentifi- lar son | os princi pal es necani snos de asciti s EXUDATI VA
car alos paci entes con enf er nedad hepati ca créni ca en est os paci ent es (14- 16).
(trasudado).
Lanediadelosvalores delaa bimnaenascitis, pro-
H nal nente, en al gunos de nuest ros casos, cono se teinatotal enascitisy gradientedea binina, paradiferen
observaenlaF gural; el valor delaal biminaenascitis, ci ar trasudado de exudado f ueron di stri bui dos de acuerdo a
proteinatota enascitisy/ograd ente de a binna que defi - sus purtos de corte, conunad ferenci asignificativa (p<0. 05),
nen exudado y trasudado seguin el punto de corte no guar- Tabl al y F gural, segln su condi ci én cl ini cay cono grupo
dan rel aci 6n con el diagnésticofina, asi cabe nenci onar exudado y trasudado, 1o cual concuerda con | o obt eni do por
que hubi eron sei s paci ent es cuyo | i qui do asciti co segin €l otrosautores (5 17). Existesd ounapublicaci onreferidaa
di agndsti co final deberia corresponder a trasudado con re- laal bimnaenliquidoascitico, cono pruebadiscrinnativa
sul tados en | i qui do ascitico ti po exudado: uno con enf er ne- de trasudado y exudado. La al binmina en| i qui do asciti co de-
dad hepét i ca cro6ni ca con gradi ent e de al bimna <1. 1gr/dl pende de | a concent raci 6n de al blnina séri cay de acuer do

y c¢inco paci ent es con enf er nedad hepat i ca croéni cay pro- alaleydeSarlingjuegaunra inportante enlaconcentra
teinatotal enascitis >2 5gr/d . Hibieron tanbi én dos pa- ciondeprateinastotalesenascitis (8). Todos estosresu ta
cientes cuyol iquidoasciticosegine d agnsticofina debe dos hacen facti bl e que nuest ros dat os puedan ser usados en
riacorresponder a exudado conresul tados enliqui doascitico | a diferenci aci 6n de exudado y trasudado en | os | i qui dos
ti potrasudado: un caso detubercul osi s peritoneal y uncaso asciticos, incluyendo asi |aal binina cono una nueva pr ue-
de carci nonat osi s peritoneal conproteina<2 5gr/d, a bl badeuilided(4).
mina <L 5gr/d y gradi ente de al bdnmina >1. 1gr/dl .
Laconcentraciondeproteinastota es enliqui doasciti co
ha sidopartede | os estudios inicial es parael diagnéstico

DI SCUSI ON diferenciad deascitis, sinenbargoe val or de ésta prueba ha
si do reenpl azado por | a gradi ent e de al binina por su corre-
Laascitis se puede presentar cono exudado y t rasudado laciondirectaconlapresionporta quelepermtediferen
o anbos si mul t aneanent e, dependi endo del necani sno ciar ascitisconysinhipertensionportal (4,5, 7, 17-20).
fisiopatd 6g codefornaci on ascitis porta, ascitis cardiaca,
ascitisnaligna, ascitisinflanatoria ascitis pancredticay En nuestro estudiolagradiente de al bimnatienela
dres. nds al ta sensibilidad de 4%para i denti fi caci on de paci en-
tes con trasudado, esto se confirna gréaficanente conla
En caso de paci ent es con enf er nedad hepét i ca cr 6ni ca nayor area bajola curva ROCpara este grupoy por |o

I a hi poal buninena por di smnuci 6n de | a sintesis hepética reportado por otros autores cono \al di via (6) con una sen-
y lahipertensi onportal secundariaafibrosisintrahepética si bi | i dad de 88%y Mauer (7) con una sensi bi | i dad de 95%
deterninan | a caracteristi ca TRASUDATI VA del |1 quido par a gradi ent e de al bum na >1. 1gr/dl con rel aci 6n a
adtic trasudado; nuy sinil ares a nuestros hal | azgos. Es en base a
est os resul tados que | a gradi ent e de al bdni na puede ser
En el grupo exudado predoninan factores | ocal es cono clinicanenteapicablenosdoparadferenciar lasascitis que
aunent o de | a per neabi | i dad de capi | ar es para prot ei nas o cursan con hi pertensi én portal sinotanbi énparautilizarla
di screpanciaentrela producci 6ny excreci onde | i nfa o una cono prueba di scrininati va de trasudado y exudado (4) .
conbi naci 6n de ést os necani snos, asi en | os casos de
carcinonatosi s peritonea lainfiltraciontisuar concdu as 9 bienlaa bimnaenascitisylaproteinaenascitis
nalignasylad smnucionenel drengjelinféticosecundario nuestran una sensi bilidadinferior alagradiente, |aconi-
a obst rucci én por netastasi s tunoral son | os princi pal es naci on de sensi bi | i dad y especi fi ci dad nedi ante | a conpar a
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Ci6n de areas baj ol acurva RIC(21) denuestra que | a a bi-
mnaylaproteinatota enascitistienennayor &reabgola
curvacuelagradientedea bimna. Ehlaliteraturaexisteun
reporte (22) delautilidad delas curvas RICparaladiscri-
ninaci 6n entre exudado y trasudado donde laproteinatotal
enascitistienenayor reabaolacurvaRCquelagrad ente
de al bimna para diferenciar ascitis nalignadeascitis no
nal i gna, en nuestra seri e de paci entes al conparar estas
pruebas, i ncl uyendo | a al bimina en asci ti s se encontré que
éstalltinatieneun&eabaolacurvasuperior aladepro
teinatotal enascitisy gradientede al bimina. Por estos
nativos laal bimng, laproteinatota ylagradi entedea b+
nina pueden tener aplicabilidadclinicanuy simlar enla
di f erenci aci 6n de trasudado y exudado cono se ha denos-
trado en | as curvas RXC

Enel andlisisdelosval ores predictivos positiveosy
negati vos en nuestra seri e de paci ent es se observa que
aungue exi sten al gunas di ferenci as entre | os val ores
predi ctivos segln | as pruebas utilizadas, taniéntodas
per mt en una adecuada i nt er pr et aci 6n de | a probabi | i dad
de tener ascitis tipotrasudado otipo exudado dependi en-
do del resultado de | a pruebaenrel aci 6n al punto de cor-
te; incluyendolaal bininaenascitis cuyo val or predictivo
posi tivo es de 83%y val or predictivo negativo de 85%
Estos val ores predi ctivos interpretados de acuerdoala
sospechaclinicapreviay alapreva encia (21,23 deascitis
ti po exudado y trasudado de cada nedi o geogr &fi co ( 13),
podriaclasificar adecuadanente el tipodeascitis delas
pobl aci ones en estudio ( 7,29).

Aunque t odos | os cél cul os de sensi bi | i dad, especi fi -
cidady val ores predi cti vos han si do real i zados uti | i zando
| os puntos de corte reportados enlaliteratura, es posi-
bl e obt ener nedi ante | as curvas ROC un ngj or punt o de
corte para cada prueba di agnésti ca ngj orando | a sensi -
bi | i dad y especi fi ci dad de cada una para defi ni r exudado
y trasudado, sobretodo en aquel | os paci ent es con val o-
resproxinos al puntode corteestablecidoenlaliteratu

ra(5,7).

Apesar que | as pruebas de proteinatota , gradi ente de
al bum na y al bdm na en ascitis, conmo nueva prueba
di agnosti ca; di scrininan adecuadanente a | a nayoria de
peci entes conascitis por ascitistrasudativay exudativa, exis-
ten al gunos casos pecul i ares o casos de asciti s nixta donde
el diagnésticoclinicofina noconcuerdaconlos resul tados
de | as pruebas di agndsti cas en | iquidoascitico, hechorepor-
tado por otros autores (5,7) asi cono en nuestra seri e de
peci ent es.

En casos de ascitis detiponixta, esdecir cuando exis-
te enf ernedad hepéti ca probada con biopsia y/o
hi pertensi 6n portal con una causaetiol 6gicadeascitistipo
exudado (9), diversos autores han nostrado que en nuchos
de el | os predonina el conponent e trasudati vo con prot ei na
total enascitis<2 5gr/d y gradi ente dea bimna>L1 1gr/d,
sintener unaexplicaci onsatisfactoriaparaestas caracteris-
tices. (57,25

Es conveni ent e nenci onar un caso de ci rrosi s con
hepat ocar ci nona pri nari o si n conprom so peritoneal con

proteinatota enascitis <2 5gr/d y gradiente a bimna
>1. 1gr/dl enel cual, cono nenci ona Prieto (26); preval e-
cenl os hal | azgos esperados paracirrosisend |iqu doascitico
y no puede ser di f erenci ado de hepat ocar ci nona prinari o
conlaconcentraci énde proteinas enascitis (27). Ehestos
casos, laliteratura ha denostrado que un alto val or de
al f af et oprot ef na en sangre, conw en nuest ro paci ente, tiene
i npl i canci a di agnésti ca. (27, 28)

CONCLUSI ONES

. La concentraci 6n de proteinas en | i qui do asciticoy
en el sueronediante el andlisis delas pruebas de
proteinatotal, albimnaenascitisy gradiente dea -
bl na son parte de | os estudi os rutinarios inicial es
para el diagnésticodiferencia deascitis en exudado
y t rasudado.

. La prueba de al bunmna en asci tis, cono nueva prueba
di scri mnativa de trasudado y exudado es conpar abl e a
laproteinatata enascitisyalagrad ente de al bimna
y pueden ser utilizadas indistintanente enla practica
clinicapor tener val ores de especi ficidady sensihilidad
conpar abl es.

. La gradi ent e de al binmina puede ser aplicadaenlad s-
crimnaci 6n de exudado y trasudado con una val i dez
conpar abl e asu uso en |l adi scrininaci 6n de ascitis con
hi pertensionporta ysinhipertensionportal .
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