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Resumen

Introduccién y objetivos. El derrame pericardico (DP) grave puede ser un marcador de enfermedad
avanzada. En |os casos en |os que existen sintomas o compromiso hemodinamico esta indicado su drengje
(mediante pericardiocentesis 0 ventana pericardica). Sin embargo, existen casos en los cuales podria no ser
necesario. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas, causas, tratamiento y pronostico de los
pacientes con DP grave. Ademés, se pretende evaluar €l resultado de la estrategia de tratamiento en los
pacientes con DP grave de origen idiopatico.

M étodos. Entre los afios 2004 y 2017 se recogieron de forma retrospectiva todos |os casos de DP grave
diagnosticados en un hospital terciario. Se recogieron variables clinicas, ecocardiogréficasy serealizo €l
seguimiento clinico de los pacientes. Se considerd como DP grave cuando el tamafio por ecocardiografia
transtoracicaera? 2 cm.

Resultados: Seincluyeron 459 pacientes. La edad media de |a poblacion fue de 67,4 + 15,8 afios. Del total,
152 DP fueron clasificados como idiopaticos (33,1%), 117 como tumorales (25,5%), 97 como yatrogénicos
(21,1%) y 93 (20,3%) fueron diagnosticados de tubercul 0sos, urémicos, purulentos, secundarios a sindrome
de Dressler, atrasudado o arotura cardiaca. La mediana de seguimiento fue de 622 dias (rango intercuartilico
142-2168 dias). Durante ese periodo, lamortalidad fue del 55%. Con respecto al tratamiento, en la mayoria
de pacientes se redlizé drenaje del DP (80,4 frente a 19,6%; p 0,001). Existieron diferencias en la proporcion
de pacientes en los que se reaizd drengje en funcion de la etiologia del DP (68,4% de los idiopéticos frente al
89,7% en los tumorales, 92,8% en los yatrogénicosy el 75,3% en €l resto. p 0,001). Dentro del grupo de
pacientes con DP idiopético, larealizacion de drenaje del DP no se asoci6 con un beneficio prondstico en
términos de mortalidad (p del test de log rank 0,69. Figura).

Curva de supervivencia de los derrames pericardicos de etiologia idiopética. Test de log rank parala
comparacion entre aquellos drenados y no drenados (p 0,69).

Conclusiones: A pesar de que se realiza drengje pericardico en 4 de cada 5 pacientes diagnosticados de DP
grave, mas de la mitad mueren en un seguimiento alargo plazo. En los pacientes con DP grave idiopético, €
drengje pericéardico no se asocia con mejoria en lamortalidad con respecto a tratamiento conservador.



