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E N la Clínica general de la ci­
rrosis hepática, singularmeJ.1-

te en la forma ana tomo-clínica de 
cirrosis de Laenec, se plantea una 
patocronia y una evolutibilidad, 
con dos formas clínicas caracterís­
ticas, correspondientes a lo que S8 

ha venido llamando las formas 
«compensadas» y «descompensa­
das» de la cirrosis del hígado. 

En la cirrosis «compensada», las 
funciones hepáticas mantienen ho­
meostáticamente e histostática­
mente las constantes bioquímicas 
y bioenzimáticas, sobre las que pro­
yecta su acción la glándula hepá­
tica. 

Las formas llamadas «descom­
pensadas» se manifiestan clínica­
mente por síntomas como la ascitis, 
el edema y la ictericia, y en el orden 
signo lógico por la alteración de lGS 
ccnstantes electrolíticas y protei­
némicas con caracteres acentuados 
para poder ser estimadas como 
anormales. 

En la Clínica de la cirrosis de 
Laenec, hay, sin embargo, que te­
ner presente el componente vascu­
lar del territorio porta y sus per­
turbaciones, que a veces por sí mis-

mo y debido a las lesiones fibrosas 
que afectan la circulación portal 
hepática, presentan una expresión 
clínica de meteorismo abdominal 
y ascitis, manteniéndose con peca 
afectación las funciones de las cé­
lulas poligonales hepáticas. 

El desorden central de la hepato­
patía distrófica se configura en el 
orden clínico más que en la icte­
ricia, en el síndrome dispéptico ab­
dominal (distensión por meteoris­
mo, dolor localizado en hipocondrio 
derecho, epigástrico o en el hipo­
condrio izquierdo, anorexia, y náu­
seas, eruptos y vómitos y, soul'e 
todo en los alcohólicos, en forma de 
pituitas matinales). 

Esta clínica es a veces compati­
ble con la vida normal del pacien­
te, el cual combate con medicacio­
nes diversas su dispepsia. 

Fásicamente, a esta etapa sigue 
ineluctablemente una clínica en la 
que se conjugan a veces a los sig­
nos de la hipertensión portal, las 
manifestaciones clínicas expresivas 
de una alteración de la concentra­
ción de las proteínas del plasma y 
una perturbación o perversión de la 
concentración de las diferentes 
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fracciones de las globulinas de la 
sangre. 

La disproteinemia y la diselec­
trolitemia a las que la propia d :s ­
proteinemia ya induce, evocan re­
flej os adaptativos vásculo-endocri­
nos que determinan la hipersecre­
ción de aldosterona, hormona res­
ponsable por sí misma de la hipe­
rreabsorción de sodio, y en su vir­
tud de la exaltada concentración 
de sodio extracelular y la t enden­
cia al edema en los tejidos. 

El défic it de la natriuresis que 
produce el hiperaldosteronismo, que 
la hipertensión en el t erritorio de 
la cava inferior evoca, es estimado 
como un tercer fac tor que con la 
hipertensión portal y la hipopro­
teinemia permiten el paso de las 
proteínas plasmáticas a través de 
los capilares a los tejidos, produ­
ciéndose el fenómeno de la disorosis 
de Zollinger o proteinuria en los 
tejidos de Epinger, o trasudación 
f}e rosa de Roessle. 

Cuando la concentración de pro­
telnas de la sangre desciende del 
punto crítico de seis gramos por 
cien, se inicia el paso de las albúmi­
nas al espacio extravascular e in­
tercelular, potenciándose la hipo­
proteinemia ya creada con la pér­
dida de la capacidad proteoplásti­
ca del hígado a consecuencia de la 
anulación de la liepatona por el te­
jido fibroso y por la distorsión de 
la estructura lobulillar. 

Es incuestionable que si bien son 
varios los factores que condicionan 
esta fase descompensada de la ci­
rrosis (ascitis y edemas) un esla-

bón básico de la cadena de desórde­
nes responsables de la ascitis y del 
edema, es la hipoproteinemia por 
défic it de la producción, a conse­
cuencia de la hepatopatía, ya que 
esta proteinemia induce a la ruse­
lectrolitemia y a la caída de la ten­
sión oncótica del plasma o hipoon­
cia, factor que con la hipertensión 
del territorio portal, es un «deside­
ratum » para la salida del agua y 
electrólitos de los capilares a la ca­
vidad peritoneal en el abdomen y 
en los espacios intercelulares de los 
tejidos. Por la disposición del siste­
ma lacunar y por la acción de la 
gravedad, tienden a acentuarse la 
salida del agua y electrólitos y a 
acumularse en las extremidades in­
feriores. 

E nt re nosotros, Fernández Cruz, 
ha observado en 22 enfermos afec­
tos de insuficiencia alimentaria cró· 
nica y global y acentuada hipoalbu­
minemia, una elevación de la velo­
cidad de sedimentación. En ellos 
se apreció asimismo una prueba de 
Landis positiva, que denunciaba Ta 
alteración de la permeabilidad de 
los capilares por la hipoalbumine­
mia, junto con la manifestación del 
edema. 

La velocidad de sedimentación 
elevada se relaciona con la disminu· 
ción de la viscosidad de la sangre, 
por la caída de la concentración de 
fibrinógeno , de la cerisina, etc., y la 
mayor proporción relativa de las 
globulinas que son las que determi· 
nan -de acuerdo con los trabajos 
de Linzenmeyer y Hober- la ma­
yor velocidad de sedimentación de 
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lus hematíes por su poder de des 
cargar en sentido eléctrico a estos, 
con lo que se repelen rr.enc:s y se 
sedimentan más rápidamente, 

En toda terapéutica de la cirro· 
sis hepática. junto a la medicación 
ant'f1--:gística de los cortic8ides y 
fibrinolíticcs, a la terapéutica etio­
lógica de la hepatopatía y al estí­
mulo de la regeneración de la he­
patona y la protección de la mism:t 
con aminJácidos, levulosa, etc" po­
demos concluir en que, en todo ca­
:::8, L al::uminoterapia es un factor 
exaltador de la viscosidad de la 
sangre, elevando la tensión oncó­
tica sin vehiculizar cationes como 
el sodio que llevan otras soluciones 
reproteinizantes. 

MATERIAL Y METODOS 

Se utilizó una preparación de Se­
ro-Albúmina * en solución al 15 r;{, 

con un contenido en sodio inferior 
al 1 ()uu y un 3 % de glucosa, de for­
ma tal que los 70 c. c. que contiene 
cada frasco equivalen osmóticamen­
te a 250 c. c. de plasma humano 
nc;rmal. El examen electroforético 
y por precipitación con hiposulfito, 
demuestra la pureza absoluta de la 
preparación y la ausencia de con­
tenido globulínico. La solución ha 
sido sometida a controles de esteri­
lidad, toxicidad y pirógenos y ha 
sufrido un calentamiento a 60" C. 
durante 10 horas con el fin de elimi-

nar la posibilidad de transmisión 
de! virus de la hepatitis infecciosa 
o virus B, conservándose estable 
a la temperatura ambiente dura~l­
te cinco años, aproximadamente. 

El número total de perfusiones 
administradas fue superior a 250, 
utilizándose la vía endovenosa, go­
ta a gota, sin exceder un ritmo de 
60 gotas por minuto. 

Durante el curso acadérr.ico 186~ 
1961 hemos seleccionado un gruro 
de pacientes, todos ellos afectos de 
cirrosis hepática de Laennec, ex­
cepto un caso de hepatitis grave. 
Estos enfermos permanecieron hos­
p~taLzados en nuestro SeTvicio de 
Patología General durante todo el 
tiempo que duraron las experien­
cias. 

La terapéutica seguida fue la ha­
bitual de estos casos (complejo E, 
extractos hepáticos, aminoácidos, 
diuréticos, corticoides en determi­
nadas circunstancias) a la cual ce 
añadió el preparado de Sero-Albú­
mina. 

Todos los pacientes fueron some­
tidos a una dieta exenta de sal y 
grasas particularmente animales, 
predominando los carbohidratos, 
proteínas y fruta natural en su ali­
mentación. 

Antes de iniciar el tratamiento 
se practicaron pruebas de flocula­
ción, proteinograma, perímetro ab­
dominal, así como curva de diure­
sis. A intervalos regu'ares, según 

* A~raul'ccmos a los L,~bol.·atorios Huhher, S. L., el haher puesto a dispusic;ón de nuestru Scn'i. 
cin los frascos de Scro·AlbuIlllna Hubbcr l}UC hemus precisadu para las experiencias clínicas afluí 
C:\)lllcstas. '1. 
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los casos, estas pruebas se repitie­
ron, volviendo a determinarse so­
meramente al dar por finaliza.da la 
experiencia. En la mayoría de los 
casos, se pudo seguir la evolución 
durante más de un mes, después de 
haber cesado la administración de 
Sero-Albúmina. El período de admi­
nistración varió de 20 a 60 días. 

Si bien el número de pacientes 
estudiados ha sido más elevado, no 
se han incluido algunos de ellos, ya 
por no tratarse de enfermos con 
cirrosis hepática «descompensada» 
o por no haberlos podido controlar 
hasta el final. 

Nuestra casuística comprende un 
número de 9 pacientes, todos con 
alteraciones del funcionalismo he­
pático y gran descompensación me­
tabólica. 

Exponemos resumidamente la 
historia clínica de estos enfermos: 

Caso núm. 1. - E. B. O., varón 40 años. 
Antecedentes de etilismo crónico (vino y li­
cores). Su enfermedad actual comienza ha­
ce 2 años con náuseas y vómitos acuosos 
matinales. Junto a ello le aparece ictericia 
y la orina se hace colúrica. Deja de beber 
y después de una temporada de menos de 
un mes, este cuadro clínico desaparece. No 
obstante, en estos dos años, la ictericia y co­
luria se le repiten unas 4 veces. Dos meses 
antes de su ingreso en nuestro Servicio, co­
mienza con una dispepsia gástrica y dolor 
en epigastrio y en ambos hipocondrios, parti­
cularmente después de las comidas, seguido 
a los 15 dias de ictericia, oliguria, astenia in­
tensa, edemas de extremidades inferiores y 
aumento progresivo del perímetro abdomi­
nal. Perdió unos 4 kgs. 

Exploración. - Conjuntivas subictéricas, 
telangiectasias en región supraesternal. Ab­
domen tenso, con gran circulación colateral 
tipo porto-cava, con ascitis libre. Hepato­
megalia 3 traveses. 

Diuresis media antes de iniciar la tera­
péutica. - 500 c. c. diarios. 

Dosis de Sera-Albúmina. - Total 30 fras­
cos a días alternos. 

Pruebas y resultados finales, ver Gráfica 
uno. 

Evolución. - Durante los primeros 15 
días, hay pocas variaciones tanto de diure­
sis como estado general, perímetro abdomi­
nal. pruebas h~páticas. Incluso aumenta el 
perímetro abdominal. A partir de las dos se­
manas. progresivamente aumenta la diuersis. 
desciende el perímetro abdcminal. aumentan 
las proteínas totales, sin variaciones sensí­
bIes del cociente a1búmina-globulina. La asci­
tis y los edemas a los dos meses han desapa­
recido. Las pruebas de floculación hepática, 
sin variaciones importantes. Después de dos 
meses de ser dado de alta continúa compen­
sando. 

Caso núm. 2. - D. G. U .. varón 65 años. 
Sin antecedentes de interés. Su enfermedad 
empieza hace cuatro meses con astenia y 
anorexia. Poco a poco va perdiendo peso. 
Aparece estreñimiento. 

Hace tres meses nota la orina más pig­
mentada. casi colúrica, oliguria y el vientre 
le va aumentando poco a poco de volumen. 

Exploración. - Piel melanodérmica y se­
ca con arañas vasculares en hombros. Abdo­
men de batracio, con ascitis libre de poca 
cantidad. Se palpa hígado, liso. blando, no 
doloroso, a 2 traveses de dedo. No hay cir­
culación complementaria. 

Diuresis anteriores. - 1.000 c. c. diarios. 

Dosis. - 28 frascos, primero 8 diarios y 
después de 15 días de descanso, los otros 
20 días a \ternos. 

Evolución. - El paciente, después de una 
terapéutica intensiva con corticoides, amino­
ácidos y seroalbúmina. va evolucionando 
desfavorablemente hasta que fallece en he­
patargia. 

Caso núm. 3. - B. S. A., varón. 48 años. 
Unico antecedente, bebedor de un litro de 
vino. Su enfermedad data de tres años an­
tes en que por primera vez le aparece un 
brote ictérico, con prurito y vómitos bilio­
sos. Este episodio dura más de un mes y se 



GRAFICA N.o 1 

.~ 
. 

~ 

]! . 
e 

e e 
CJ) ;; "" c: 

o c: ... ..0 c: 
O ' 0 - ~ e ~ 'E ::> 

_ o 
o 

e . ~ e "O; ..!! • ..0 c: - E CJ) 

"" . ::> • .- o ",= 
~ o ~~ - o ..o ;;- cn<!i ";:;..c -¡¡; o" 0_ 

U ¿; o.!:: ~ o 0-
~ .... - <C "" ~ ""' ... (l y 

N.O 1 Cirrosis de 30 A 59,4 32,4 8,1 8,1 10,8 1,2 7,5 
E. B. O. Laennec D. 70,2 37,8 8,1 10,813,5 1,1 8 

N.O 2 Cirrosis de 28 A. 59,4 27 5,4 5,421,6 0,8 9 
O. G.U. Laennec D. 56,7 29,7 2,7 5,4 18,9 1,1 9 

N.O 3 Cirrosis de A. 64,8 27 8,1 16,218,5 0,8 9 23 
B.S.A. Laennec D. 59,4 27 5,4 8,1 18,9 0,8 9 

N.O 4 Hepatitis A. 56,7 37,8 5,4 5,4 8,1 1,1 9 
infeccioso 33 J . E. M Subaguda D. 62,1 35,1 8,1 8,110,8 1,3 7 

N.O 5 Cirrosis de A. 72 32 5 8 27 0,8 8 
F. B. Laennec 

10 D. 61 28 6 3 19 0,8 8 

N° 6 Cirrosis de A. 56,7 32,4 5,4 5,4 13,5 1,2 8 Laennec hi- 23 M. T. F. ponutrición D. 72,9 40,5 10,8 5,4 16,2 1,2 9 

N.O 7 Cirrosis de A. 54,6 22,3 7,5 7,217,6 0,6 9 
18 S. M C. Laennec D. 70 39 6,4 5,619 1,2 9 

N° 8 Cirrosis de A. 61 25,8 7 8 19,2 0,7 8,5 11 A. M. F. Laennec O. 80 43 10 10 17 1,1 8 

N.O 9 Cirrosis de A. 59,4 21,6 5,4 5,4 27 0,5 9 
8 C. O. C. Laennec D. 72,9 37,8 5,4 10,818,9 1 -

° ~o oe ~ .., ::> 
:CÓ 

" c:: .., ~ ~ " e - " Oc:: 2 E 
o~ E ·-

~ ~~ E '- o~ ,~ e 
o '" o ._ c:: 

~ " ;;; 'E ... "'" "'" - ::> ""-

00012111 Neg . 5 25' /, 0,6In . 
00001111 Neg .• 5 20'" 0,5In. 

00112222 ++ 20 34'/, 1,6 Di . 
00122333 + 18 - 2,2 Di . 

01112221 ++ 20 -
00001111 + 14 -

01112222 +++ 20 - 5,4 Di . 
00000111 Neg . 4 - 1,4 In. 

00122210 ++++ 13,6 - -
00012100 +++ 7,6 - -

00011222 + 11 - -
00000111 +++ 7 - -

00011121 +++ 16 - -
00011100 Neg . 9 - -

00112121 ++ 14 - -
00001121 + 8 - -

00111223 ++ 12 - -
01112222 ++ 10 - -

>- OC; 
~ c: 

~ Q;E 
~ :'ª E o 
'" ~ ' ~"1:J 
~ ~ .. ..o ... < .... " 

+++ 118 
O 84 

++ 875 
+++ 97 

+++ 93 
O 83 

+++ 97 
O 83 

++ 114 
++ 100 

++ + 102 
O 80 

+++ 105 
O 78 

+++ 81 
+ 62 

+++ 90 
+++ 98 

~ 

o 
'U 

~ 
::> 
~ .., 

"'" 

Bueno 

Nulo 
Exitus 

Bueno 

Bueno 

Nulo 
Exitus 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Nulo 
Exitus 

t:rl e 
'" ., 
o 
~ 
'" sr 
'" ., 
o 

~ 
N 

:J>. 
<: 
:J>. 
r-.. 
t1'1 en 
tl 
t1'1 

$;: 
t1'1 
tl ..... 
(j 

% 
:J>. 

-.::: 
(j ..... 
.::o 
t:::: 
C) 

:;: 

V': 



6 ANALES DE MEDICINA Y ClRUGIA Vol. XLII. -' N." 169 

repite tres veces más con intervalos de 8 a 
10 meses. Desde hace tres meses ohguria, 
edemas maleolares, ascitis y melenas en va­
rias ocasiones. 

Exploración. - Ictericia, ascitis libre, cir­
culación colateral tipo porto-cava, gineco­
mastias y distribución del vello pubiano, de 
tipo femenino. Se palpa higado 4 traveses, 
duro y bazo 2 traveses, duro. no doloroso. 

Diuresis inicial. - 1.200 c. c. diarios. 

Dosis. - 23 frascos, los 15 primeros dia­
rios y el resto alterno. 

Evolución. - Durante un período de 15 
días, aproximadamente, el enfermo empeora 
en su estado general, aumenta el perímetro 
abdominal 5 cm., llegando a un estado de 
obnubilación. Se continúa con la misma tera­
péutica y en menos de cuatro días hace un 
cambio favorable. mejora su tono vital. au­
menta la diuresis hasta litro y medio y la 
ascitis va desaparec'endo poco a poco. A 
los tres meses es dado d ~ alta, sin ascitis y 
en buen estado general. Este pacien'e lo he­
mos vuelto a visitar a los tres meses de su 
salida, en las mismas condiciones que salió. 

Caso núm. 4. - J. E. M .. varón, 64 años. 
Los únicos antecedentes son que desde ho­
cía más de 30 años. por temporadas. padecía 
dispepsia gástrica. con plenitud. pesantez gás­
trica y digestiones lentas. 

Su enfermedad empieza un mes antes de 
su ingreso, con anorexia, digestiones pesa­
das, ictericia, acolia y coluria. A pesar de 
guardar reposo y tratamiento adecuado des­
de el primer día, esta ictericia aumenta de 
intensidad y aparece ascitis que a los 30 
días es fran:amente considerable. Pierde 15 
kgs. y a su ingreso se hallaba en estado se­
miestuporoso. 

Exploración. - Ictericia rubínica en piel 
y mucosas. Estado semiestuporoso. con len­
gua seca, tostada. Ascitis libre a gran ten­
sión. 

Diuresis inicial. - 400 c. c. diarios. 

Dosis. - 33 frascos, a razón de uno dia­
rio. 

Evolución. - Junto a la terapia corticoi­
dea y de protección hepática, se empieza con 
Sera-Albúmina. En la primera semana el 

paciente mejora algo psíquicamente, pero se 
mantienen estacionarios la diuresis, coluria 
ictericia. A partir del séptimo dia, la diuresis 
sube al litro, manteniéndose así hasta el on­
ceavo día en que la diuresis se hacen de 2 
litros, manteniéndose en esta cifra 12 días 
más, para quedar hasta su fecha de alta en 
litro y medio. El perímetro abdominal, que a 
su ingreso era de 97 cm , los cinco primeros 
días aumenta 3 cm. más, pero a partir del 
doceavo día comienza a dism'nu:r. quedando 
al mes y medio en 83 cm. Igual ocurrió con 
la ascitis. Las pruebas hepáticas se norma­
lizaron por completo, siendo dado de alta 
al cabo de dos meses. completamente com­
pensado. 

Caso núm. 5. - F. B .. varón. 50 años. An­
tecedentes de etilismo. 

Su enfermedad empieza en 1957, con su 
primera des:ompensación. en que aparecen 
edemas de extremidades inferiores y ascitis. 

En el período de estos cuatro años, se 
descompensa en tres ocasiones volviendo a 
recuperarse. Antes de iniciar nuestra tera­
péutica llevaba tres meses con edemas de ex­
tremidades inferiores y ascitis. 

Exploración. - Piel seca con telangiecta­
sias en frente y cuello. Abdomen en forma 
de batracio con ascitis libre, a poca presión. 
No se palpa hígado ni bazo. Edemas de ex­
tremidades inferiores y manchas melanodér· 
micas areolares en ambas tibias. 

Diuresis inicial. - 400-500 c. c. diarios 

Dosi .•. - 10 frascos alternos. 

Evolución. - A partir del cuarto día ex­
perimenta una mejoría del estado general, 
con diuresis de 800, 1.000 v 1.300 c. c. Tam. 
bién desciende el perimetr~ abdominal en los 
primeros 15 días 11 cm. Esta mejoría persis­
te durante 20 días, al cabo de los cuales ini­
cia una caida. precoma y muerte a los 10 
días siguientes. No obstante, el perímetro 
abdominal, al final, había bajado a 100 cen­
tímetros. 

Caso núm. 6. - M. T. F., mujer, de 58 
años, con antecedentes alcohólicos y de ca­
rencia alimenticia. Lúes antigua, con Was­
sermann positivo. 

Su enfermedad empieza hace cuatro meses 
con pérdida progresiva de peso, diarrea, ano-
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rexia, edema de tobillo y aumento del perí­
metro abdominal. 

Exploración. - Ascitis sin circulación co­
lateral. Edemas de extremidades inferiores. 

Diuresis inicial. - 1.000 c. c. 

Dosis. - 23 frascos, a dias aliernos. 

Evolución. - Durante un mes continúa 
con las mismas diuresis, edemas y ascitis. 
Después de 30 días se inicia una mejoria 
de su diuresis, lentamente van reabsorbién­
dose la ascitis y los edemas hasta desapare­
cer al cabo de dos meses, el perímetro ab­
dominal descendió 22 cm. A los tres meses 
es dada de alta con normalización de sus 
proteínas totales. El resto de las pruebas 
hepáticas variaron poco, sin guardar rela­
ción con la mejoría de su estado general y 
de su proteinemia. 

Caso núm. 7. - S. M. c., varón, 50 años. 

Antecedentes. - Bebedor de vino y lico­
res. 

Enfermedad actual. - Hace cuatro años, 
brote ictérico indoloro; con régimen de pro­
tección hepática y dieta le desaparece en 
15 días. 

Hace 20 días las conjuntivas oculares las 
neta amarillentas y comienza a percibir hin­
chazón del abdomen y edema de extremida­
des inferiores, 

Exploración. - Subictericia de conjunti­
vas oculares, vientre globuloso con ascitis 
a gran tensión. Circulación colateral tipo 
porto-cava. Edemas maleolares. 

Diuresis iniciales. - 300-500 c. c. 

Dosis. - 18 frascos alternos. 

Evolución. - Durante los primeros 12 
días, pocas variaciones. A partir de ese día, 
aumentan las diuresis (Gráfica 2), mejora de 
su ascitis y edemas y a los 36 días se en­
contraba completamente compensado, desa­
parecen la ascitis y los edemas maleolares, 
subiendo hasta los límites normales las pro­
teínas totales y mejorando considerablemen­
te el cociente albúmina/globulina. 

Caso núm. 8. - A. M. F .. varón, 64 años 
Sin antecedentes de interés. Diagnosticado de 

cirrosis de Laennec desde el año 1957, con 
pruebas intensamente positivas e hipoalbumi­
nemia. Este paciente había sufrido varias 
descompensaciones, a las que respondió con 
transfusiones prolongadas de plasma. 

Exploración. - Arañas vasculares en ca­
ra. Ascitis y edemas de extremidades infe­
riores. 

Diuresis. - 700-800 c. c. 

Dosis. - 11 frascos alternos. 

Evolución. - Hasta después del decimoc­
tavo día de recibir la Sero-Albúmina no me­
joró la diuresis. Al mes de trataamiento, las 
edemas de tobillos habían desaparecido y la 
ascitis se había reducido, sin llegar a desapa­
recer del todo. Las proteínas totales así como 
la albúmina subieron a cifras normales. Este 
paciente lo volvimos a ver después de tres 
meses, de nuevo con ascitis, edemas e hi­
poproteinem;a. 

Caso núm. 9. - C. D. C .. varón, 64 años 
Antecedentes: Bronquitis asmática desde ha­
ce más de 20 años. Bebedor. 

Enfermedad actual. - Dos años antes de 
su ingreso, durante el verano, edemas maleo­
lares que duran pocos días y desaparecen 
sin tratamiento. 

Hace dos semanas aparece un cuadro dia­
rreico con varias deposiciones diarias que 
duran 10 días. Al mismo tiempo el enfermo 
observa que se le hinchan los tobillos y el 
perímetro abdominal le aumenta de un modo 
progresivo. 

Exploración. - Telangiectasias en meji­
llas, cianosis de labios y uñas. Estertores se­
cos. Abdomen globuloso con circulación co­
lateral tipo porto-cava. Ascitis libre. No se 
palpan hígado ni bazo. 

Diuresis. - 400-500 c. c. 

Dosis. - 8 frascos alternos. 

Evolución. - A pesar de la elevación de 
la proteinemia, de la albúmina y del cocien­
te albúmina/globulina, el paciente no experi­
menta mejoría alguna, aumentan los edemas 
y la ascitis, muriendo al cabo de un mes en 
hepatargia, precedida de grandes hemateme­
sis. 
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CONCLUSIONES 

Los hallazgos obtenidos con la 
terapéutica de Sero-Albúmina en 
nuestros pacientes penniten esti· 
mar a este tipo de albuminoterapia 
endovenosa c::m Sero-Albúmina, co­
mo un recurso de excepcional efi­
cacia para tratar la cirrosis des­
compensada con ascitis y edema. 

En todos los casos, excepto uno, 
la diuresis se restauró, después de 
un tiempo de latencia de más de 
una semana. La curva de diuresis 
del caso número 7 (Gráfica 2), re­
fleja el comportamiento de la diu­
resis en este grupo de pacientes. 

Coincide con la exaltación de la 
diuresis, la desaparición de los ede­
mas y la reducción del perímetro 
abdominal. 

Encontramos coetánea mente una 
elevación de la concentración de 
las proteínas del plasma que alcan­
za cifras nonnales, singularmente 
la fracción albúmina, sin que se 
aprecie una modificación positiva 
de las fracciones globulínicas. 

Los casos que presentaban gran 
desorden de las pruebas de defi­
ciencia hepato-celular, no manifes­
taron modificación intensa en pro­
porción a la aparatosa restaura­
ción de la diuresis y desaparición 
de la ascitis y de los edemas de las 
extremidades. 

Puede colegirse de estos hallaz­
gos que a la terapéutica por la al­
búmina hay que asignarle una fun­
ción restauradora de la oncosis 
plasmática, con gran beneficio en la 
órbita de los desórdenes edemato­
sos de la descompensación: la as­
citis y los edemas. 

Se hace necesario el completar 
la terapéutica de los cirróticos con 
aminoácidos, corticoides, etc., asigo 
nándosele a la Sero-Albúmina una 
acción directa y eficaz sobre la dis­
proteinemia e hipoproteinemia, so· 
bre la diselectrolitemia e hipona­
triuresis y diuresis global. 

En más de 250 dosis de Sero-AI· 
búmina no hemos observado nin­
gún caso de intolerancia al medica­
mento. 




