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Resumen

Objetivos. Este estudio tiene como objetivo identificar |as caracteristicas clinicas predominantes, incluyendo
sintomasy signos, en pacientes diagnosticados con derrame pericardico (DP). También se busca analizar las
comorbilidades asociadas, identificar |a etiologia més frecuente de este trastorno y determinar larelacion
entre el manegjo clinico y laevolucién de los pacientes. Ademas, se pretende examinar laseveridad y la
presencia de taponamiento cardiaco, asi como larelacion entre el desarrollo de derrame pericérdico
moderado-severo y |as etiologias mas frecuentes.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona y retrospectivo en pacientes diagnosticados con DP en un
hospital de tercer nivel entre enero de 2021 y marzo de 2025. Se recopilaron datos de las historias médicas,
incluyendo edad, sexo, comorbilidades, sintomas, signosy tratamiento recibido. Se emplearon andlisis
estadisticos descriptivos y pruebas de chi-cuadrado para evaluar larelacién entre el desarrollo de DP
moderado-grave y su etiologia, asi como su relacion con lainsuficiencia cardiaca (1C).

Resultados: Se analizaron 32 pacientes. El rango de edad fue de 33 a 95 afios, con una mediana de 73 afios.
Ladistribucion por sexo fue 53% masculinosy 47% femeninos. El 59% presentd mas de 2 factores de riesgo
cardiovascular, siendo los mas frecuentes hipertensién arterial (78%), diabetes mellitustipo 2 (47%) y
dislipemia (56%). Solo el 16% presentd DP previo. Los sintomas predominantes fueron disnea (81%), dolor
torécico (25%) y astenia (31%). En &l examen fisico, los pacientes mostraron taquicardiay ausencia o
hipofonia de los tonos cardiacos (ambos en 31%), ademas de desaturacion (28%). La gravedad del DP fue:
50% severo, 34% moderado, y €l resto leve. Con respecto alalC, solo el 15% (5 pacientes) yatenia este
diagnostico. Tras el desarrollo de DP, el 34% presento | C con fraccion de eyeccion preservada (FEVI) y 9%
con FEVI reducida, sin relacion significativa entre lagravedad del DPy el desarrollo posterior de IC (p =
0,89). El 43% de los pacientes tuvo derrame pleural asociado, sin relacion significativacon IC (p = 0,718).

L a etiologia mas frecuente fue idiopética (41%), seguida de infecciosa (22%), de los cuales 9% fueron
bacterianas (todas con S. epidermidis) y 12% virales. Las neoplasias se identificaron en 16% de | os pacientes.
El tratamiento méas comun fue pericardiocentesis (37%), cuya citologia mostré predominancia inflamatoria
(34%), seguido de observacion clinica (34%) y tratamiento farmacol 6gico (22%). El andisis de lagravedad y
la presencia de taponamiento cardiaco revel 6 unarelacion significativa (p = 0,002, likelihood ratio = 16). En
cuanto alarelacion entre etiologiay gravedad del derrame, no se encontr6 una asociacion significativa (p =
0,353).
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Conclusiones. Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes coinciden con lo descrito en la
bibliografia actual. El derrame pericérdico se presenta principa mente en pacientes mayores de 60 afios, con
alta prevalencia de comorbilidades. La etiol ogia idiopética sigue siendo la mas comun. La gravedad del
derrame esté asociada con mayor riesgo de taponamiento cardiaco, o que resaltalaimportancia de una

identificacion temprana de la etiologiay un manejo rapido y personalizado.
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