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Resumen

Objetivos: Revision de las principal es causas de derrame pericardico y taponamiento cardiaco, importancia
de laidentificacion precoz de la clinica, abordaje diagnostico y terapéutico en pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Valoracién delaclinicay etiologia mas frecuentes de derrame pericardico y taponamiento cardiaco
revisando tres casos recogidos durante dos meses de pacientes ingresados y diagnosticados en €l Servicio de
Medicina Interna.

Resultados: Como antecedentes personal es nuestros tres pacientes presentaban DM 2, dos de ellos asociaban
otros factores de riesgo cardiovascular como dislipemiae HTA y uno de estos tenia Insuficiencia Renal en
estadio 4. Laclinicainicial de dos de ellos fue tos no productiva con dolor en epigastrio y ambos hemotérax,
tratados inicialmente con ranitidinay antibioticos. Posteriormente aparecio la disnea, ortopneay edemas en
extremidades inferiores. El otro paciente presentd vomitosy cuadro vegetativo asociado, sin disnea, siendo
ingresado con sospecha de hemorragia digestiva baja (por antecedentes previos) con anemia e hipovolemia
refractaria a tratamiento con fluidoterapiay transfusion sanguinea. A la exploracién dos de ellos presentaron
ingurgitacion yugular, crepitantes izquierdos y edemas maleolares. El electrocardiograma presento
disminucion del voltaje solo en uno de ellos. La evolucién de los tres pacientes fue mala, precisando ingreso
en launidad coronariay pericardiocentesis. Durante el estudio etiol gico se objetivo masa mediastinica en
uno de ellosy trasrealizar biopsia se llegd al diagndstico de timoma. El segundo presenté mala evolucion
clinicatras pericardiocentesis, con aumento de la disnea, sudoracion nocturnay malestar general y tras
estudio con TAC y ecocardiograma se objetivé masa que infiltraba miocardio llegando al diagndstico (tras
biopsia) de linforma con infiltracién miocardica. Tras €l estudio del tercer paciente, que presentaba como
antecedentes personales insuficienciarenal, no se encontraron causas tumorales o infecciosas de su derrame
pericérdico pero si se objetivo empeoramiento de su insuficienciarenal y aumento de la urea plasmética, por
lo que se diagnostico de derrame pericérdico de origen urémico.

Discusion: El derrame pericardico puede darse en cualquier paciente con patol ogia que pueda afectar a
pericardio. Las principales causas son infecciosas, neoplésicas, por enfermedades del colageno, iatrogénicas,
traumati cas, metabdlicas, postinfarto, etc. En unarevision realizada en pacientes espafioles se obtuvo como
primera causa la idiopatica (20%), seguida de neopléasica (13%). La etiologia en nuestros pacientes fue
neoplasica en dos de ellosy urémicaen el otro. Las manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas en
muchas ocasiones pudiendo presentarse inicialmente como tos o dolor toracico como ocurrié en nuestros
pacientes. Debemos sospechar derrame pericardico en todo paciente con pericarditis, aumento inexplicable
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de lasilueta cardiaca en Rx térax, presencia de fiebre persistente sin foco infeccioso, derrame pleural derecho
aislado y compromiso hemodinamico en pacientes con patol ogia que pueda afectar a pericardio. La sospecha
inicial se establece apartir de laclinica, ECG y Rx térax. El diagndstico se confirma con el ecocardiograma,
siendo preciso posteriormente ampliar €l estudio con pruebas de laboratorio y de imagen para establecer la
etiologiaclara.

Conclusiones. El derrame pericardico es una entidad que puede llevar a un compromiso hemodinédmico grave
y que inicialmente presenta manifestaciones clinicas poco especificas |0 cual nos puede llevar aun retraso en
el diagndstico como ocurrid en nuestros pacientes. Por ello es muy importante pensar en esta patol ogia dentro
del diagnostico diferencial de diferentes situaciones clinicas indicadas anteriormente. Es necesario estudiar la
etiologia del derrame dada laimplicacion pronéstica posterior que puede tener.
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