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Resumen

Introduccién y objetivos. El derrame pericardico (DP) grave es una entidad con una elevada mortalidad
tanto por su posible presentacién como taponamiento cardiaco como por su asociacién con patologias
potencialmente letales. El conocimiento de |os factores determinantes del prondstico es de sumaimportancia
paraguiar el tratamiento de forma adecuada. Nuestro objetivo fue evaluar |os factores asociados con €l
prondstico en |os pacientes con derrame pericardico grave.

M étodos: Seincluyd atodos los pacientes con diagndstico de DP grave desde enero de 2003 hasta diciembre
de2016 en un hospital terciario. El diagnostico se realizdé mediante ecocardiograma transtoracico en todos los
casos. Se consideré como criterio de gravedad del DP una extension del mismo > 2 cm medido en
telediéstole. Para el estudio de los factores prondsticos se realizd un andlisis multivariado mediante regresion
logistica. Se incluyeron en el modelo las variables que resultaron significativas en €l andlisis univariable, asi
como aquellas con importancia prondstica conocida.

Resultados: Seincluy6 en el estudio a 261 pacientes, 109 de los cuales eran mujeres (41,8%). Un 18,4%
estaba recibiendo anticoagul antes en el momento del diagndstico, un 8,4% habia tenido una cirugia reciente
(cardiaca o no cardiaca) y un 12,3% habia sufrido un infarto de miocardio reciente (en los 2 Ultimos meses).
De todos los pacientes, solo en 34 (13%) la citologia fue positiva. La mortalidad al afio fue del 39,1% (102 de
261 pacientes). En el andlisis univariable la presencia de un tumor diagnosticado, €l resultado de la citologia,
el hébito tabaquico, unaintervencion quirdrgicarecientey el uso de anticoagul acién presentaron asociacion
significativa con lamortalidad (tabla). Tras €l gjuste multivariable, Unicamente el diagndstico previo de un
tumor (OR 2,27; p 0,001) y lacirugia en los 2 meses previos (OR -1,94; 0,06) se mantuvieron como factores
asociados de forma independiente con la mortalidad (tabla).

Resultado del andlisis univariable y multivariable

OR(IC)

Variables 22 (univariable)  p (univariable) (multivarizble)

p (multivariable)

Sexo 0,938 0,333



No fumador 5,713 0,057

Fumador 3,845 0,050
Exfumador 4,497 0,034
Anticoagulacion 3,644 0,056

Intervencion quirdrgica

12,128 0,001 0,066 (0,009-0,500) 0,008
(2 meses)
Infarto reciente 1,536 0,215
Citologia positiva 16,133 0,001
Marcapasos-DAI 2 2,687 0,101
meses
Edad > 70 afios 0,003 0,956
Tumor activo 64,161 0,001 11,08 (5,92-20,81) 0,001

Resultados del analisis univariable en las 2 primeras columnas. Para aquellos valores con p 0,10 serealizd
un andlisis multivariable y aquellos valores con p 0,10 se muestran en el analisis multivariable (en las 2
ultimas columnas). DAI: desfibrilador automético implantable; 1C: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Conclusiones: El DP grave es una entidad que se asocia con una mortalidad excesivamente elevada. La
presencia de una neoplasia maligna activa es el factor epidemiol 6gico que mas impacto tiene sobre la
mortalidad al afio. Por el contrario, los DP gue se presentan en relacion con cirugia previa presentan un curso
benigno y una menor mortalidad.



