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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es describir |a epidemiologia, forma de presentacion, mangjo 'y evolucion clinica
de pacientes con DP severo, especialmente de aquellos de etiologiaidiopéticay tumoral.

M étodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 50 pacientes con diagnostico de DP severo, desde enero 2012
hasta abril de 2014.

Resultados: El 50% de |os pacientes eran varones y la media de edad fue de 70,2 £ 12,9 afios. Laformade
presentaci On mas frecuente fue disnea (54%), seguida de dolor toracico (14%), sincope (8%) e hipotension
arterial (6%), cursando de forma asintomatica el 18% de los casos. EI ECG inicia eranormal en 48%, frente
alapresencia de bgjos voltajes (32%), alteraciones de la repolarizacion (10%) y ECG con IAM en evolucion
(10%). Laetiologiafinal fue idiopatica en 32% de los casos, tumoral en 20% (6 pulmonares, 2

hematol 6gicos, 2 mama, 1 adenocarcinoma origen desconocido), urémico en 10%, infeccioso en 8% (3
virales, 1 tuberculoso), hemorrégico en 2% (sobredosificacion de acenocumarol), tras procedimiento invasivo
en 12% (2 por MCP transitorio, 2 tras EEF, 1 trasimplante de TAVI, 1 poscirugia cardiaca), en contexto de
IAM agudo en 8%, ICC avanzada en 4% y autoinmune en 4%. El 72% presentaban datos clinicos o
ecocardiogréaficos de compromiso hemodindmico. De todos |os casos, se realizo pericardiocentesis en el 64%,
ventana pericardica (VP) en 16%, manejo conservador en 18% Yy cirugia urgente en un caso por perforacion
de VD. En & 30% de lostumorales, el DP fue la forma de presentacion de la enfermedad, dado que se
desconocia patologia oncol égica previa. Comparativamente frente alos DP idiopéticos, |os pacientes

oncol Ggicos cursaban en mas ocasiones de forma asintomética, presentaban compromiso hemodinamico con
mayor frecuencia, y mostraban mayor tendenciaalarecidiva (tabla).

Evolucién de los derrames pericardicos idiopaticos y tumorales

|diopético Tumoral

NUmero casos 16 10

Sintomas




Si 14 5

No 2 5
Taponamiento

Si 9 7
No 7 3

Tratamiento inicial

Conservador 6 1
Pericardiocentesis 7 9
Ventana pericardica 3 0
Recidiva

Si 4 5
No 12 S

Tratamiento recidiva

Pericardiocentesis 0 1

Ventana pericardica 4 4

Conclusiones: 1.El hecho de que la causa mas frecuente de DP severo sea laidiopética exige un adecuado y
rutinario despistaje de enfermedades sistémicas primarias. 2. La mayor predisposicion delos DP tumoraes a
larecidivay a presentarse de forma asintomética, obliga a un seguimiento estrecho de estos pacientesy ala
realizacion frecuente de ecocardiogramas.



