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Resumen

Introduccién y objetivos. El taponamiento cardiaco es una entidad grave, que precisa tratamiento
inmediato. Existen pocos datos acerca de |a etiologia especificay seguimiento de dicha entidad. Nuestro
objetivo fue analizar las causas y la evolucion amedio plazo de esta enfermedad en nuestro medio.

M étodos: Incluimos 50 pacientes ingresados entre 2003 y 2008 por taponamiento cardiaco. Se revisaron las
caracteristicas epidemiol 6gicas asi como la realizacion de pericardiocentesis 0 ventana pericardica,
caracteristicas del liquido y sucesos adversos durante el seguimiento (recidiva de taponamiento £ muerte) a
largo plazo.

Resultados: La edad mediafue de 62,7 + 17,1afios, siendo €l 56% varones. El 44% procedian de Urgencias,
un 20% de Cardiologia, y €l resto de otros servicios. Entre los antecedentes, destacan un 18% de fumadores,
un 12% de anticoagulados y que el 4% presentd algun traumatismo dias previos, el 18% presentaron fiebrey
un 30% eran oncol 6gicos. Adicionalmente, el mes previo, & 8% habian sufrido un infarto de miocardio,

2 pacientes se habian sometido a cirugia cardiaca, a 1 se le habia colocado un marcapasosy a5 se les habia
realizado una coronariografia. Se practico pericardiocentesis urgente en el 88% de los casos. El liquido
obtenido fue mayoritariamente serohematico (28%) y hematico (22%). En el andlisis bioquimico € 71,9%
correspondian a un exudado, mientras que la citologia fue positiva paramalignidad en €l 14% y se aislaron
bacterias en el 6,1%. Laetiologiafinal fue: tumora 28% (mayoritariamente pulmén y mama), infecciosa
24%, idiopética 22%, poscateterismo 10%, post-infarto 4%, tubercul oso 4%, urémico 4%, y por
anticoagulacion e hipotiroidismo 2%, respectivamente. Tras un seguimiento mediano de 272 dias (rango 49-
1.483 dias) se observo recidiva de taponamiento en el 18% y muerte en 15 pacientes (5 durante €l ingreso
hospitalario indice), siendo 9 de ellos de causa tumoral y €l resto por otras patologias independientes al
derrame. Los pacientes oncol 0gicos presentaron un peor pronodstico que e resto de etiologias (fig.).

Conclusiones: La mayoria de los taponamientos cardiacos se deben a etiol ogia tumoral, teniendo en estos
casos un pronostico infausto, dado que la mayoria de las veces se trata de neoplasias en estadios avanzados.
Globalmente, €l resto de etiologias presentan un buen prondéstico pasada la fase aguda, alargo plazo.
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