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Resumen

Introduccién y objetivos. El taponamiento cardiaco constituye una emergencia medica que puede ser
revertida con un reconocimiento rdpido y un tratamiento adecuado. La frecuencia de las diferentes etiologias
variaen funcion de lageografiay criterios de seleccion. Tras el cuadro agudo, sigue teniendo consecuencias
prondsti cas importantes, ya que puede ser |a primera manifestacion de una enfermedad oncol 6gica. El
objetivo de nuestro trabajo fue revisar las causas, la forma de presentacion y las variables asociadas a
diagnostico de malignidad o muerte en el seguimiento en |os pacientes sometidos a drengje de derrame
pericérdico en laUnidad Coronaria de un hospital de tercer nivel.

M étodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Seincluyen alos pacientes sometidos a
pericardiocentesis 0 adrengje quirurgico de derrame pericardico con ingreso en Unidad Coronaria entre
septiembre de 2019 y septiembre 2021.

Resultados: Se realizaron 39 procedimientos de drenaje pericardico en 36 pacientes. L os diagndsticos méas
frecuentes fueron cancer (42,9%, de los que € 40% no tenian diagndstico previo de cancer), iatrogénico
(5,7%), pericarditis (14,3%) y posoperatorio de cirugia cardiaca (11,4%). A los 3 meses, 7 pacientes (20%)
habian fallecido, 6 por cancer. En €l liquido pericérdico, laglucosay proteinas bajas se asociaron a
malignidad. El aspecto del liquido (seroso/hemético) y laforma de presentacion clinicano permitieron
predecir etiologia maligna del derrame ni mortalidad alos 3 meses.

Derrame causa maligna vs otras causas

Derrame pericardico de Otras causas de derrame
Caracteristicas causamaligna (DPM) (n=  pericardico (ODP) (n=20; Valor p
15; 42,9%) 57,1%)
Edad, afios 63,6+ 11,3 66,2 + 10,8 0,471

Sexo mujer 6 (40,0%) 4 (20,0%) 0,266



Tabaguismo

HTA

Diabetes mellitus

Didlipemia

Cardiopatiaisquémica

AVC previo

Cancer previo

ERC previa

Derrame pericardico previo

Aspecto macroscopico

Seroso

Serohemético

Hemaético

Glucosaen LP, mg/dl

Proteinas en LP, g/dl

Hematiesen LP, x 1.000/?

Leucocitosen LP, x /2

Citologiade LP positiva

5 (33,3%)

4 (26,7%)

1 (6,7%)

3 (20,0%)

2 (13,3%)

2 (13,3%)

9 (60,0%)

1(6,7%)

2 (13,3%)

3 (20,0%)

7 (46,7%)

5 (33,3%)

84,6 + 38,6

4,54 + 0,60

855,5+ 1,057,1

2,470 + 1,862

3 (20,0%)

4 (20,0%)

18 (90,0%)

13 (65,0%)

14 (70,0%)

10 (50,0%)

3 (15,0%)

3 (15,0%)

4 (20,0%)

5 (25,0%)

1 (5,0%)

12 (60,0%)

6 (30,0%)

118,3 + 56,6

523+ 0,57

814,0 + 1,003,9

2,743 + 2,049

0 (0,0%)

0,451

0,001

0,001

0,006

0,034

1,000

0,011

0,365

0,672

0,292

0,433

0,833

0,048

0,005

0,711

0,707

0,224



Fallecido durante el ingreso 1 (6,7%) 1 (5,0%) 1,000
Fallecido alos 3 meses 6 (40,0%) 1 (5,0%) 0,027

AV C: accidente vascular cerebral; ERC: enfermedad renal cronica; HTA: hipertension arterial; LP: liquido
pericérdico.

Etiologias del taponamiento cardiaco.

Conclusiones: El taponamiento cardiaco es una situacion clinica grave con buena evolucion intrahospitalaria
tras el tratamiento adecuado. La causa mas frecuente es el cancer, con una altamortalidad en el seguimiento a

corto plazo (40% alos 3 meses).



