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Resumen

Introduccién y objetivos. La principal indicacién del drengje pericardico es la presencia de sintomas. Sin
embargo, algunos hallazgos ecocardiogréaficos podrian predecir lainestabilizacion del paciente y por tanto
plantear la necesidad de drenaje previo al desarrollo del taponamiento cardiaco. El objetivo del estudio fue
describir las caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y ecocardiograficas de pacientes sometidos a
pericardiocentesis, su relacion con el tiempo evolutivo del derramey |a aparicion de taponamiento cardiaco.

M étodos: Se revisaron las historias de pacientes con diagnéstico de drenaje pericardico por
pericardiocentesis en los Ultimos 8 afios. Se obtuvieron datos clinicos, el ectrocardiogréficos,
ecocardiogréaficos, tiempo de evolucion del derrame 'y presencia de taponamiento cardiaco clinico.

Resultados: Se estudiaron 154 pacientes; el 90,9% presentaban sintomas o hallazgos a la exploracion fisica
relacionados con €l derrame, de estos, 55,2% tenian disnea, 31,8% signos de hipoperfusion distal, 23,4%
presion venosa yugular elevaday el 18,1% dolor toracico. De los pacientes sintométicos, € 17,1% tenian
derrame pericardico de evolucion aguda, € 50% subaguday en el 32,8% era cronica. El hallazgo
electrocardiografico mas frecuentemente descrito fue taquicardia (23,4%), bajos voltges (15,6%) y
alternancia el éctrica (5,8%) Se identifico taponamiento cardiaco clinico (deterioro progresivo del estado
hemodinamico) en 63 casos (40,9%), de los cuales solo el 36,5% tenian evolucion aguda del derrame. Datos
ecocardiogréficos sugerentes de taponamiento cardiaco (colapso de cavidades derechas, variaciones
respiratoriasy el signo de swinging heart) estuvieron presentes en el 34,9%, 15,9%y 1,6% de |os pacientes
con taponamiento cardiaco clinico, y en e 46,1%, 27,4% y 5,5% respectivamente de aquellos sin
taponamiento.

Conclusiones: Las alteraciones electrocardiograficas y los sintomas congestivos son frecuentes en pacientes
con derrame pericardico importante. La presencia de datos ecocardiograficos sugerentes de compromiso
hemodinamico en aquellos que alin no han desarrollado sintomas de bajo gasto, puede indicar la presencia de
un estado de “pretaponamiento clinico”. En esos casos, la evacuacion percutanea del derrame forma
programada en condiciones hemodindmicas Optimas podria evitar €l deterioro clinicoy reducir el riesgo dela
pericardiocentesis urgente.



