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RESUMEN

En el presente estudio se encontrara como el manejo del derrame pericardico en
pacientes con diferentes patologias en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, en nuestro hospital no existe un estudio que evidencie el
comportamiento de los derrame pericardicos , cuantos de los pacientes resuelven
con solo la realizacion segun las guias clinica de la sociedad espafiola con
pericardiocentesis guiada por ultrasonido siendo la técnica de eleccién y cuantos
es necesario realizar procedimiento invasivo como lo es ventana pericardica segun

las indicaciones ya establecidas, con el fin de garantizar un manejo adecuado.

Se realizo un estudio en un periodo de 3 afios (2016-2019), para esto, se disefid un
estudio descriptivo, retrospectivo, corte transversal, cuyo objetivo general fue
determinar el comportamiento de los pacientes luego de ser realizado la
pericardiocentesis y si necesitaron de otro procedimiento mayor para la resolucion
del derrame pericardico. Donde se incluyeron un total de 9 pacientes diagnosticado
con derrame pericardico cuyas edades oscilaron30 y 60 afios con una media de 52

afos, el mayor niamero correspondi6 al sexo femenino
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. INTRODUCCION

El derrame pericardico es el resultado de un acumulo de liquido que excede la
posibilidad de drenaje del mismo; puede tratarse de exudado seroso, sangre, pus 0
gas que ocupa el saco pericardico aumentando progresivamente la presion
intrapericardica. Cuando la presencia de este derrame ocasiona taquicardia,
hipotension, pulso paradojico y elevacion de la presion venosa central, nos
encontramos ante un taponamiento cardiaco

Si la instauracion del mismo ha sido lenta, su tolerancia clinica y hemodinamica sera
mejor, en caso de que sea rapida, pequefias cantidades de liquido pueden
ocasionar graves consecuencias.

El diagndstico se basa principalmente en la ecocardiografia que mostrara colapso
diastolico de cavidades derechas, ocasionalmente de auricula izquierda y rara vez
de ventriculo izquierdo (1,2). Puede haber falsos positivos por hipovolemia y falsos
negativos por rigidez de cavidades debido a hipertrofia y enfermedad valvular,
especialmente insuficiencia adrtica (3). El eco-Doppler detecta la variacion de los
flujos transvalvulares con la respiraciéon, siendo una prueba con alta especificidad.
La pericardiocentesis es la técnica de eleccion utilizada para el drenaje del liquido,
gue se realizara de forma urgente o programada, segun la situacion hemodinamica
del paciente. En el caso de derrames crénicos la indicacion de pericardiocentesis
diagndstica no esté claramente establecida

Nuestro objetivo consiste en estudiar un grupo de pacientes a los que se realizo
pericardiocentesis valorando etiologia del derrame pericardico, complicaciones de
la técnica y mortalidad, la resolucion solo con la pericardiocentesis y cuantos

necesitaron la realizacion de ventana pericardica.
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II. MARCO TEORICO
Es una estructura fisiologicamente subestimada de gran interés debido a que sus
alteraciones traducen un severo compromiso hemodinamico.
Las funcione del pericardio incluye:
Efectos sobra cavidad cardiaca:

Limita la distensién cardiaca a corto plazo

Facilita el acoplamiento y la interaccion entre las cavidades cardiacas

Mantiene la relacion presion / volumen y el gasto cardiaco de las cavidades
cardiacas

Mantiene la geometria ventricular izquierda
Efecto sobre el corazon:

Lubricacion

Equilibra las fuerzas gravitacional e hidrostatica

Inmunoldgico

fibrinolitico
El pericardio es un saco fibroseroso que envuelve completamente al corazoén, de
gran consistencia, y con una serie de prolongaciones que abarcan la raiz de los
grandes vasos.
Esta formado por dos capas, una visceral (epicardio) unida estrechamente a la
superficie del corazén, y una parietal separada de la anterior por un estrecho
espacio capilar que contiene el liquido pericardico. El pericardio visceral esta
formado por una capa de células mesoteliales, adherida a la grasa pericardica y
epicardio, en contacto con el liquido pericardico. El pericardio parietal es una capa
mas fibrosa, formada interiormente por células mesoteliales en continuidad con las
del epicardio, pero dispone ademas de otra capa mas externa fibrosa formada por
capas de fibras de colagena y elastina
Alrededor del pericardio puede acumularse la grasa mediastinica, de forma que
puede haber una capa de grasa epicardica y otra capa de grasa mediastinica, lo
gue es de interés conocer para evitar interpretaciones erréneas en las exploraciones

ecograficas, topograficas y de imagen por resonancia magnética.
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El saco pericardico parietal estd unido mediante conexiones fibrosas al tendén
central del diafragma y en sentido inferior, al diafragma mediante el ligamento
frenicopericardico. Asi mismo esta unido por ligamentos superiores e inferiores al
esterndn (ligamentos esternopericardicos).

En su parte posterior el pericardio esta en intima relacion con el eséfago y aorta
descendente. Lateralmente se relaciona con la pleura, nervios frénicos y grandes
vasos. En su parte anterior, el pericardio parietal esta en intimo contacto con la
mitad izquierda de la parte baja del esternén y, a veces, con el cuarto y quinto
cartilagos esternales izquierdos. En su parte posterior, el pericardio parietal
mantiene conexiones fibrosas con la columna vertebral (ligamento
vertebropericardico). Ademas de estas fijaciones, existen uniones mas laxas con la
pleura mediastinica

La capa fibrosa del pericardio parietal rodea los troncos de las venas cava, la aorta,
la arteria y las venas pulmonares, de forma que todo el corazdn esta dentro del saco
pericardico a excepcion de la region de la auricula izquierda entre las cuatro venas
pulmonares

El tejido fibroso del pericardio se mezcla con la adventicia de las grandes arterias
formando una fuerte union que protege esta zona, especialmente sometida a
fuerzas y tensiones en la actividad normal y forzada del individuo. Por otro lado, la
capa serosa, se extiende sobre la raiz de los grandes vasos en trayecto de unos 2
a 3 cm, formando unas invaginaciones o fondos de saco.

Entre las dos capas del pericardio existe un minimo espacio, que normalmente
contiene liquido pericardico en un volumen entre 15 a 50 mL, distribuido como una
fina capa que envuelve al corazon y salida de los grandes vasos. Se trata de un
liquido claro, que es seroso Yy lubricante, formado por las células del pericardio
visceral, las cuales intervienen no sélo en su formacion sino también en el
intercambio de liquidos y electrolitos con el sistema vascular

El pericardio recibe riego sanguineo a partir de pequefias ramas de la arteria
mamaria interna, de la aorta y de pequefias ramas de las arterias musculofrénicas.
La inervacion del pericardio es muy compleja, recibiendo inervacién simpéatica a

partir de los ganglios estrellado y dorsal, asi como de los plexos cardiaco,
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diafragmatico y aortico. Esta inervado también por el nervio vago, por el plexo

esofagico y por el nervio laringeo recurrente

Fisiologia del liquido pericardico. Se ha atribuido al liquido pericardico una funcién
“lubricante” para evitar el roce entre el corazon y las estructuras adyacentes, lo que
lleva a cabo gracias al alto contenido de fosfolipidos que contiene, disminuyendo
entre 100-200 veces la friccion entre el pericardio visceral y parietal. El contenido
ionico del liquido pericardico presenta una osmolaridad menor al plasma, ya que se
trata de un ultrafiltrado

Cualquier proceso patolégico suele causar inflamacion, con la posibilidad de que se
produzca un aumento de la produccion de liquido pericardico (exudado). Un
mecanismo alternativo de acumulacion de liquido pericardico puede ser la
disminucién de la reabsorcién por un aumento general de la presion venosa
sistémica como consecuencia de insuficiencia cardiaca congestiva o hipertension

pulmonar (trasudado)

CLASIFICACION DE LOS DERRAMES PERICARDICOS
COMIENZO Agudo
Subagudo

Crdénico > 3 meses
TAMARNO Leve < 10mm
Moderado 10-20mm

Grande > 20mm

DISTRIBUCION Circunferencial
Loculado
COMPOSICION Trasudado

Exudado
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Una proporcion significativa de pacientes con derrame pericardico estan
asintomaticos y este es un hallazgo accidental e inesperado obtenido a partir de una
radiografia o ecocardiografia realizadas por otras razones. De acuerdo con estas
series, en los paises desarrollados muchos casos permanecen idiopéticos (hasta
un 50%), otras causas comunes son el cancer (10-25%), las infecciones (15-30%),
las causas iatrogénicas (15-20%) y las enfermedades del tejido conectivo (5-15%),
mientras que la TB es la causa dominante en los paises en desarrollo (> 60%),
donde es una enfermedad endemica52,79. En el contexto de la pericarditis con
derrame pericardico, la prevalencia de etiologias malignas o infecciosas varia del

15 al 50%, dependiendo de la serie publicada.

Presentacion clinicay diagnostico

La presentacién clinica del derrame pericardico varia de acuerdo con la velocidad
de la acumulacion del liquido pericardico. Si este se acumula rdpidamente, como
ocurre después de una lesion o perforacion iatrogénica, la evolucion es dramatica e
incluso pequefas cantidades de sangre pueden causar un aumento de la presion
intrapericardica en pocos minutos y un taponamiento cardiaco franco. Por el
contrario, una acumulacion lenta de liquido pericardico permite almacenar gran
cantidad de liquido durante dias o semanas antes de que se produzcan sintomas o
signos derivados del aumento de la presion pericardica

Los sintomas clasicos incluyen disnea de esfuerzo que progresa a ortopnea, dolor
torécico o sensacion de plenitud. Otros sintomas ocasionales debidos a compresion
local pueden ser la aparicion de nauseas (diafragma), disfagia (eséfago), ronquera
(nervio laringeo recurrente) e hipo (nervio frénico). Los sintomas no especificos
incluyen tos, debilidad, fatiga, anorexia y palpitaciones y reflejan el efecto de
compresion del liquido pericardico contra las estructuras anatdmicas contiguas o la
reduccion de la presion arterial y la taquicardia sinusal secundaria. La fiebre es un
signo no especifico que puede asociarse a pericarditis, ya sea infecciosa o

inmunomediada (enfermedades inflamatorias sistémicas)
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La exploracién fisica puede ser absolutamente normal en pacientes sin deterioro
hemodindmico. Cuando se produce taponamiento, los signos tipicos son distensién
de la vena del cuello con aumento de la presion de la vena yugular en la exploracion,
pulso paraddjico y atenuacion de los ruidos cardiacos en la auscultacion en casos
de derrame moderado a grande. Raramente se ausculta roce pericardico; puede

detectarse habitualmente en pacientes con pericarditis concomitante.

Generalmente, el diagnostico de derrame pericardico se realiza mediante
ecocardiografia, lo que también permite realizar una evaluacion semicuantitativa del
tamafio del derrame pericardico y sus efectos hemodindmicos. Aunque la
ecocardiografia sigue siendo la herramienta diagnostica principal para el estudio de
las enfermedades del pericardio debido a sus amplias disponibilidades, portabilidad
y bajo coste, la TC y la RMC proporcionan un campo de vision mas amplio y
permiten la deteccion de derrame pericardico loculado y la presencia de

engrosamiento pericardico y masas, asi como otras anomalias toracicas asociadas.

CONTRIBUCION DIAGNOSTICA DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE IMAGEN EN DERRAME

PERICARDICO
Ecocardiografia Tomografia computarizada  Resonancia magnética
cardiaca
DERRAME Acumulacion de liquido y/o senos pericardicos Acumulacion de liquido en el
PERICARDICO | en el saco pericardico Grosor pericardico > 4 mm saco pericardico

ylo los senos
pericardicos

Espacio pericardico
ecoico a lo largo del
ciclo

cardiaco

considerado como una
cantidad anormal de liquido
Ventajosa para demostrar
derrames focales y
cuantificar de manera

precisa la cantidad de

o los senos pericardicos
Grosor pericardico > 4 mm
considerado como una
cantidad anormal de liquido
Ventajosa para demostrar

derrames focales y
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Distribucién del liquido
Evaluacion
semicuantitativa de
intensidad

del derrame

la

liquido

Valores bajos de liquido
pericardico (UH)
proporcionan  informacion

sobre la naturaleza

del liquido

* Derrame simple: 0-20 UH

* Proteinico/hemorragico: >
20 UH
 Si

sospecha de fuga

UH es muy alto,

intrapericardica de contraste
(p. €j., rotura

de diseccién aortica)

* Quilopericardio: valores UH
negativos

* Neumopericardio: aire (use
ajustes especificos
ventana/centro)

Las hojas pericardicas
tienen grosor normal

« Si estan engrosadas y
resaltadas: sospeche
inflamacion

+ Si estan engrosadas y
calcificadas, descarte
pericarditis constrictiva
asociarse

Puede con

taponamiento pericardico

cuantificar de manera precisa
la cantidad de

liquido

Combinacién de secuencias
con diferente

contribucion a la informacién
sobre la naturaleza

del derrame

Las hojas pericardicas tienen
un grosor normal

o Si
resaltadas: sospeche

estan engrosadas Yy

inflamacion

Ventajosa para evaluar el
resto del corazoén:

» Caracterizacion del tejido
miocardico (edema,

infarto, inflamacion, fibrosis)

* Funcion miocardica/valvular
* Patrones de flujo de entrada
con

Puede asociarse

taponamiento pericardico
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La TC del corazén puede ser
parte de una

exploracion mas amplia que
incluya el resto

del torax abdomen

RECOMENDACIONES SOBRE EL DIAGNOSTICO DEL DERRAME
PERICARDICO

RECOMENDACIONES Clase Nivel de
recomendacién evidencia
SE RECOMIENDA ECOCARDIOGRAFIA |1 C

TRANSTORACICA A TODOS LOS
PACIENTES CON SOSPECHA DE
DERRAME PERICARDICO

SE RECOMIENDA RADIOGRAFIA DE | | C
TORAX  PARA  PACIENTES  CON
SOSPECHA DE DERRAME PERICARDICO
O AFECCION PLEUROPULMONAR

SE RECOMIENDA EVALUAR | | C
MARCADORES INFLAMATORIOS (PCR) DE
LOS PACIENTES CON DERRAME
PERICARDICO

SE DEBE CONSIDERAR TC O RMC lla C
CUANDO HAYA SOSPECHA

DE DERRAME PERICARDICO LOCULADO,
ENGROSAMIENTO

PERICARDICO Y MASAS, ASI COMO
OTRAS ANOMALIAS

TORACICAS ASOCIADAS
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Clasificacion inicial y manejo

Cuando se detecta un derrame pericérdico, el primer paso es evaluar su tamafio,
su importancia hemodinamica (especialmente la presencia de taponamiento
cardiaco) y las posibles enfermedades asociadas (ya sean cardiovasculares o

sistémicas). El derrame pericardico se suele asociar a condiciones meédicas (en

elevados?

E

Marcadores inﬂamatc-rios}

lMu

[ ¢Enfermedad asociada ]
conocida? Mo [ - J
— Sequimiento

No

;Derrame pericardico
grande (> 20 mm)?
Consid —
Wy drenaje si es cronico
Si (> 3 meses)

hasta un 60% de los casos) conocidas o desconocidas (p.ej.hipotiroidismo). Si hay

signos inflamatorios, el manejo clinico debe ser el de pericarditis. El taponamiento
cardiaco sin signos inflamatorios se asocia a mayor riesgo de etiologia neoplasica,
mientras que el derrame grave sin taponamiento cardiaco ni signos inflamatorios

suele estar asociado a etiologia idiopética cronica.

|
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Tratamiento

El tratamiento del derrame pericardico debe dirigirse a la etiologia tanto como sea
posible. En el 60% de los casos aproximadamente, hay una enfermedad conocida
asociada al derrame, y el tratamiento esencial es el de la enfermedad subyacente.

Cuando el derrame pericardico se asocia a pericarditis, el manejo debe ser el propio
de la pericarditis. Si el derrame pericardico se vuelve sintomatico sin evidencias de
inflamacion o cuando los farmacos antiinflamatorios empiricos no funcionan, se
debe considerar el drenaje del liquido.

Se puede considerar una pericardiocentesis con drenaje pericardico prolongado de
hasta 30 ml/24 h para favorecer la adherencia de las laminas pericardicas y prevenir
la acumulacién posterior de liquido; no obstante, las evidencias que apoyan esta

indicacion se basan en casos clinicos, estudios retrospectivos y opinion de expertos.

Desafortunadamente no hay tratamientos médicos de eficacia probada para reducir
el derrame aislado. En ausencia de inflamacion, los AINE, la colchicina y los
corticoides no suelen ser eficaces. La pericardiocentesis sola puede ser necesaria
para la resoluciéon de grandes derrames, pero las recurrencias son frecuentes y se
debe considerar

la pericardiectomia u opciones menos invasivas (ventana pericardica) siempre que

el liquido se reacumule, se vuelva loculado o se requiera tejido biopsiado.

RECOMENDACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO DEL DERRAME PERICARDICO

RECOMENDACIONES- Clase de Nivel
recomendacion evidencia

SE RECOMIENDA DIRIGIR EL TRATAMIENTO DEL | | C

DERRAME PERICARDICO A LA ETIOLOGIA

SE RECOMIENDA ADMINISTRAR | | C

AAS/AINE/COLCHICINA Y TRATAR LA
PERICARDITIS CUANDO EL DERRAME

de

11
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PERICARDICO SE ASOCIE A INFLAMACION
SISTEMICA

ESTA INDICADA LA PERICARDIOCENTESIS O | C
CIRUGIA CARDIACA EN EL TAPONAMIENTO
CARDIACO O EL DERRAME PERICARDICO
SINTOMATICO MODERADO-GRANDE QUE NO
RESPONDA AL TRATAMIENTO MEDICO, Y EN
CASOS DE  SOSPECHA DE ETIOLOGIA
BACTERIANA INDETERMINADA O NEOPLASICA

Pronostico y seguimiento

El prondstico del derrame pericardico esta esencialmente relacionado con la
etiologia48,82,86. El tamafio del derrame se correlaciona con el prondstico, ya que
los derrames de moderados a grandes son mas frecuentes con las etiologias

especificas como las bacterianas y neoplasicas.

Los derrames crénicos (> 3 meses) idiopaticos de gran volumen tienen un riesgo de
progresion a taponamiento cardiaco de un 30-35%88. De manera similar, los
derrames subagudos (4-6 semanas) de gran volumen que no responden al
tratamiento convencional y presentan signos ecocardiograficos de colapso de las
cavidades derechas

pueden tener un riesgo aumentado de progresion segun los mismos autores, que
recomiendan el drenaje preventivo en este tipo de casos. La pericarditis idiopatica
documentada tiene un riesgo de pericarditis constrictiva muy bajo a pesar de las
recurrencias: en estos casos el riesgo esta relacionado con la etiologia, y no con el
namero de recurrencias36. El seguimiento del derrame pericardico se basa
fundamentalmente en la evaluacion de los sintomas y el tamafio ecocardiografico
del derrame, asi como en caracteristicas adicionales, como los marcadores

inflamatorios (PCR).

12
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Un derrame idiopatico leve (< 10 mm) suele ser asintomatico, suele tener buen
prondstico y no requiere monitorizacion especial. Los derrames de moderados a
grandes (> 10 mm) pueden empeorar y, sobre todo los derrames graves, pueden
evolucionar a taponamiento cardiaco en hasta un tercio de los casos. En el caso de
derrames moderados

idiopaticos, un seguimiento ecocardiografico adecuado puede ser la realizacion de
un ecocardiograma cada 6 meses. En los derrames graves, el seguimiento

ecocardiografico puede ser cada 3-6 meses.

Taponamiento cardiaco

El taponamiento cardiaco es una compresion lenta o rapida del corazén que pone
en peligro la vida, debida a una acumulacion pericardica de liquido, pus, coagulos
0 gas como consecuencia de inflamacion, traumatismo, rotura cardiaca o diseccién

aortica.

Los signos clinicos de un taponamiento cardiaco son:

Taquicardia

Hipotension

Pulso paradojico

Aumento de la presién venosa yugular

Ruidos cardiacos atenuados

Reduccion del voltaje electrocardiografico con alternancia eléctrica

Aumento de la silueta cardiaca en la Radiografia de térax en los casos de derrame

de acumulacién lenta

Un hallazgo diagnostico critico es el pulso paraddjico (definido convencionalmente
como una disminucion de la presion arterial sistélica en la inspiracion > 10 mmHg
durante la respiracion normal). El pulso paraddjico se debe a la exagerada

interdependencia ventricular que ocurre en el taponamiento cardiaco, cuando el

13
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volumen total de las camaras cardiacas se vuelve fijo y cualquier cambio de volumen

en uno de los lados del corazon desencadena cambios opuestos en el otro.

Causas de taponamiento cardiaco

Causas frecuentes:

Pericarditis
- Tuberculosis

latrogénica (relacionada con procedimientos invasivos, poscirugia cardiaca)
+ Traumatismo

Neoplasia/enfermedad maligna

Causas infrecuentes:

Enfermedades del colageno (lupus eritematoso sistemico, artritis reumatoide,

escleroderma)

Inducida por radiacion

+ Tras infarto de miocardio
Uremia
Diseccién aortica
Infeccién bacteriana

Neumopericardio

Diversos métodos diagndsticos de sospecha clinica de taponamiento cardiaco:
Electrocardiograma puede mostrar signos de pericarditis, con voltaje QRS

especialmente bajos y alternancia eléctrica.

14
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Ecocardiografia es la herramienta diagnostica mas util para identificar el derrame
pericardico, calcular su tamafo, localizacion y su impacto hemodinamico.
Signos ecogréficos de taponamiento cardiaco son:
Oscilacion del corazon
depresion diastdlica inicial del ventriculo derecho,
depresion diastolica tardia de la auricula derecha,
anomalias de la movilidad del septo ventricular
variaciones respiratorias exageradas (> 25%) del flujo mitral de entrada
disminucién inspiratoria y aumento espiratorio del flujo anterégrado
diastolico
variacion respiratoria del tamafio de las camaras ventriculares
velocidad del flujo de salida aértico

plétora de la vena cava inferior

La TC y la RMC suelen ser herramientas menos disponibles y, en general, son

innecesarias a menos que la ecocardiografia Doppler no sea factible.

RECOMENDACIONES SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
TAPONAMIENTO CARDIACO

RECOMENDACIONES Clase de Nivel de
recomendacion evidencia
SE RECOMIENDA ECOCARDIOGRAFIA PARA | | C

PACIENTES CON

SOSPECHA CLINICA DE TAPONAMIENTO
CARDIACO COMO

PRIMERA TECNICA DE IMAGEN PARA
DETERMINAR TAMANO,
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LOCALIZACION Y GRADO DE IMPACTO
HEMODINAMICO

DEL DERRAME PERICARDICO

SE RECOMIENDA UNA | | C
PERICARDIOCENTESIS DE URGENCIA

@) CIRUGIA CARDIACA PARA EL
TRATAMIENTO DEL

TAPONAMIENTO CARDIACO

SE RECOMIENDA UNA  EVALUACION || C
CLINICA RAZONABLE QUE
INCLUYA HALLAZGOS

ECOCARDIOGRAFICOS PARA ORIENTAR EL
MOMENTO DE LA PERICARDIOCENTESIS
SE PUEDE RECOMENDAR UN SISTEMA DE | llIb C
CLASIFICACION

INICIAL PARA ORIENTAR EL MOMENTO DE
LA

PERICARDIOCENTESIS

NO ESTA RECOMENDADO EL USO DE Il C
VASODILATADORES Y

DIURETICOS EN PRESENCIA DE
TAPONAMIENTO CARDIACO
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[ EVIDENCIA DE TAPONAMEENTO CARDIACO ]

SEGUNDO PASO
PUNTUAR LA PRESENTACION CLINIGA INIGIAL

TERGER PASO
PUNTUAR LA IMAGEN

CALCULAR LA PUNTUACION
ACUMULADA {SUMA DE PUNTOS
DELOS PASOS1+2+3)

PERICARDIOCENTESIS DE URGENCIA
(INMEDIATAMENTE DESPUES DE
DESCARTAR CONTRAINDICACIONES)

1. Enfermedad maligna

2. Tuberculosis

3. Radioterapia reciente

4, Infeccion viral reciente

5. Derrame pericardico recurments,
icardiocentesis previa

6. Insuficiencia renal terminal cronica

T. Inmunodeficiencia o inmunosupresion

8. Hipotiroidismo o hipertiroidismo

9. Enfermedad sistémica autoinmunitaria

1. Disneataguipnea

2. Ortopnea (ausencia de estertores
en la auscultacion pul

3. Hipotensidn (presion arterial sistdlica
< 95 mmHg)

4. Taquicardia sinusal progresiva (en ausencia
de medicacion que afecte al ritmo candiaco,
hipotireosis y uremia)

5. Dliguria

6. Pulso paraddjico > 10 mmHg

1. Dalor torégico pericardico

8. perican

. Empeoramiento rapido de los sintomas

1. Cardiomegalia en la radiografia de torax
A Ntama[;nﬁga eléctrica en :\]IQE[E
3. Microvoltaje en el ECG
4. Derrame pericardico circunferencial > 2 cm
en diastols)
5. Demrame pericardico moderado (1-2 cm en diastole)
6. Derrame pericardico pequeo (< 1 cm en diastole),
ausencia de traumatismo
7. Colapso de la auricula derecha > 1/3 del ciclo candiaco
8. VCl > 2.5 cm, colapso inspiratorio < 50%
9. Colapso del ventriculo derecho
10. Colapso del ventriculo izquierdo
11. Variaciones respiratorias del flujo mitral/tricuspideo
12. Corazin oscilante

MANE.JO QUIRRGICO DE URGENCIA
(INDEPENDIENTEMENTE DE LA PUNTUACION)

1. Diseccion adrtica de fipo A

2. Rofura de la pared ventricular libre después de un infario
agudo de miocandio

3. Traumatismo toracico grave recients

4. Hemopericandio iatrogénico cuando no se pueds
controdar percutineamente el sangrado

LA PERICARDIOCENTESIS
SE PUEDE POSPONER
(hasta 12/48 h)
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Manejo quirargico

Pericardiocentesis:

Aspiracién de liquido o gas del saco pericérdico

Indicaciones:

m Diagndéstica: pericarditis purulenta o derrame pericardico crénico.

m Terapéutica: taponamiento cardiaco, derrame pericardico con repercusion
hemodinamica.

Material

m Equipo estéril: bata, guantes, gasas y pafios. Gorro y mascarilla.

m Solucion antiséptica (povidona iodada 10% o clorhexidina)

. m Anestésico local (lidocaina 1% sin epinefrina).

m Canula intravenosa o angiocatéter del 14

m Jeringas de 20 6 50 ml (dependiendo del tamafio del nifio)

m Llave de tres pasos con extension (para conectar canula intravenosa con jeringa).

m Tres tubos estériles para recogida de muestras.

Técnica
Existen varias técnicas de pericardiocentesis y su aplicacion dependera de la
urgencia del caso y disponibilidad de medios en cada centro. De menor a mayor

demanda tecnoldgica podriamos describir:

1. Pericardiocentesis en la cabecera del paciente con la simple monitorizacion ECG
y sin monitorizacion hemodindmica «invasiva». Sin control radiolégico o
ecocardiogréafico. La conexion de una derivacion precordial a la aguja de puncion
pericardica permite de una manera muy grosera evitar la puncion miocardica. Sélo
estd justificada en casos emergentes y no debe intentarse una pericardiocentesis
exhaustiva La pericardiocentesis se lleva a cabo s6lo con una aguja 0 con una
canula. La via de abordaje mas usada es la subxifoideo: se debe colocar el paciente
en posicion algo incorporada en la cama (unos 45°) introduciéndola aguja formando
un angulo de unos 45° con la piel y dirigiéndola hacia el hombro izquierdo o el

hombro derecho. La aguja se debe ir avanzando muy lentamente retirando
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periodicamente el mandril. Habitualmente, cuando se entra en el pericardio se tiene

la sensacion de haber atravesado una membrana.

2. Pericardiocentesis con control ecocardiografico adicional al ECG. En los centros
habituados a este

tipo de monitorizacion permite llevar a cabo, en la cabecera del paciente,
pericardiocentesis muy completas y exhaustivas, permitiendo la insercion de
catéteres intrapericardica

en lugar de una aguja o canula. Tiene la ventaja de permitir elegir la ruta de puncién
idonea

(transxifoidea, subcostal, transtordcica, etc.) segun la distribucién del derrame
pericardico.

3. Pericardiocentesis con control radiolégico y hemodinamico. Puede llevarse a
cabo en el intensificador

de imagenes de una unidad coronaria o de cuidados intensivos o en el laboratorio
de hemodinamica.

Esta técnica, si ademas se precede de un estudio ecocardiografico que dé
informacion sobre la cantidad

de liquido y su distribucion (para elegir la ruta idénea), es la mas segura ya que
permite controlar el trayecto intrapericardica de una guia antes de insertar un
catéter. Permite controles hemodinamicos

muy completos, tanto para valorar la situacion del paciente en cada momento como
para valorar la eficacia de la pericardiocentesis. Permite pericardiocentesis
practicamente exhaustivas, incluso en casos

con derrames tabicados, ya que el catéter intrapericardica, con el control
radiologico, puede llevarse a

distintos puntos del espacio intrapericardica. Con facilidad permite dejar un catéter
para drenaje a mas

largo plazo o para la aplicacion de tratamientos intrapericardica.
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Rendimiento diagndstico

El rendimiento diagnéstico etiolégico de la pericardiocentesis en ausencia de
taponamiento cardiaco clinico es muy bajo (alrededor de un 5%), por lo que no esta
justificado realizarla en esta situacion, excepto si existe una sospecha de pericarditis
purulenta. Por el contrario, en presencia de taponamiento cardiaco clinico, el
rendimiento diagndstico de la pericardiocentesis es claramente mayor (alrededor de
un 30%).

Indicaciones para la practica de pericardiocentesis

Clase |

1. Taponamiento cardiaco moderado o severo diagnosticado por los criterios
clinicos clasicos, en presencia de un derrame pericardico como minimo moderado
en el ecocardiograma.

2. Sospecha de pericarditis purulenta.

Clase IIA

1. Taponamiento cardiaco moderado en pacientes con alta probabilidad de tener
una pericarditis idiopatica. En ocasiones el cuadro de taponamiento puede
retrogradar con tratamiento médico.

2. Derrame pericardico crénico masivo (espacios libres de ecos en los sacos anterior

y posterior > 20 mm).

Clase 11B
1. Taponamiento cardiaco ligero en pacientes con alta probabilidad de tener una
pericarditis idiopatica.

2. Derrame pericardico importante sin ninguna evidencia de taponamiento.

Clase Il
1. Derrame pericardico ligero o moderado sin ningun dato de taponamiento.
2. Derrame pericardico moderado con colapso de auricula o ventriculo izquierdo,

pero sin ningun dato
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clinico de taponamiento.

Ventana pericérdica

El propdsito de la ventana pericardica es drenar el liquido pericardico dentro de la
cavidad pleural o peritoneal. Ambas cavidades estan tapizadas por una gran area
de células mesoteliales con capacidad absortiva. La ventana pericardica puede ser
mas efectiva que el drenaje subxifoideo y se puede considerar como una alternativa
terapéutica en casos de derrames repetidos en los que no se puede actuar sobre la

causa etioldgica (neoplasias, derrames severos idiopaticos).

Se practica una incision sobre la parte anterolateral del quinto espacio intercostal.
Tras abrir los musculos intercostales aparece el pericardio y la pleura izquierda. Se
practica una incision amplia en el pericardio drenando la cavidad pericardica. A
continuacion, se conecta esta incision con otra en la pleura, por delante del nervio
frénico izquierdo. De esta forma el liquido originado en el pericardio va drenando a
la cavidad pleural donde puede ser reabsorbido o puede ser evacuado con
toracocentesis repetidas. La comunicacion entre pericardio y pleura debe ser amplia
pues, de lo contrario, el propio corazén y el pulmdn tenderian a taponar el defecto y

la ventana dejaria de ser funcionante.

COMPLICACIONES DE LA PERICARDIOCENTESIS Y EL ACCESO PERICARDICO

RELACIONADAS CON LA | Puncion inadvertida de vaso cardiaco,
PERIOCARDIOCENTESIS ventriculo derecho o higado

Y EL ACCESO PERICARDICO | Complicaciones hemorragicas:

hemo pericardio; hemoperitoneo;
hematoma hepatico

Embolia gaseosa

Pseudoaneurisma del ventriculo derecho
Fistula de ventriculo derecho

a abdomen
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II. ANTECEDENTES

El cirujano Francisco Romero realizo el primer drenaje quirdrgico del pericardio en
1819, en Barcelona.1 Drend un piopericardio a Antonio Mira a través de una incision
en el quinto espacio intercostal izquierdo, posteriormente drend con similar técnica
dos casos mas, todas con éxito. En 1823 el Baron Larrey, cirujano de los ejércitos
de Napole6n2 dren6 un hemopericardio por herida del corazoén, el herido mejoro,
pero murioé horas mas tarde por anemia aguda, no se suturo la herida del corazon.
La primera puncion aspiradora de la cavidad pericardica por derrame,
(pericardiocentesis) la hizo Franz Shuh en Viena, en 1840.3 Shuh puncioné en la
cara anterior del hemitérax izquierdo en el segundo espacio intercostal, obtuvo
escasa cantidad de liquido, repitio la puncién en el cuarto espacio intercostal y drené
abundante cantidad.

En México, el gran clinico doctor Miguel F. Jiménez4 en 1843, tres afios después
de Shuh, drené por pericardiocentesis, un gran derrame pericardico; fue la primera
pericardiocentesis en el Continente Americano. Allbutt introdujo el procedimiento en
Inglaterra en 1870 y en los Estados Unidos Roberts lo introdujo en 1876, es decir,
33 afos después de Don Miguel Jiménez y dos afios después que Fenelon y Egea
y Galindo. Estos dos ultimos hicieron la pericardiocentesis en 1874 también en la
cara anterior del hemitérax izquierdo, dos dedos debajo de la tetilla izquierda, el
doctor Fenelon, utilizé el aspirador de Potainy, obteniendo una exigua cantidad de
liquido, a pesar de lo cual el enfermo mejor6 considerablemente.

Afos mas tarde, en 1911 el distinguido pediatra francés Marfan,8 escribi6 la via
epigastrica subxifoideo, introduciendo el trocar en el angulo xifocostal izquierdo y
dirigiéndolo hacia arriba y hacia atras. Esta técnica es mucho mas segura y es la

mas utilizada en la actualidad

Blalock y Ravitch, 58 en 1943, describieron el uso de la pericardiocentesis para el
manejo de las lesiones cardiacas en soldados norteamericanos durante la Segunda

Guerra Mundial. Propusieron el manejo conservador de estas lesiones e hicieron la
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observacion de que algunas lesiones cardiacas podian sellar por si mismas y
autolimitarse. Su protocolo incluia la aspiracion de la sangre del pericardio por via
costoxifoidea, repitiéndose un intento mas en caso de recurrencia y, por ultimo,
cardiorrafia en caso de una segunda recurrencia. Esto constituyo el tratamiento

estandar de muchas lesiones cardiacas durante la Segunda Guerra Mundial.

En nuestro pais, no existen estadisticas, ni estudios de hospitales que nos permitan
conocer sobre el manejo de la pericardiocentesis, las etiologias mas frecuentes y

sus complicaciones

Estudios realizados en el Hospital clinico universitario Zaragoza en la unidad de
cuidados intensivo durante el periodo de enero de 1995 a marzo de 2004, presento
una serie de 69 pacientes con edades comprendidas entre 20 y 87 afios con una
media de 64,1 £ 15,1. De ellos, 21 (30,4%) eran mujeres y 48 varones (69,6%).

Entre los antecedentes personales encontramos hipertension en 24 casos (34,7%),
diabetes mellitus en 7 casos (10%), dislipemia en 14 (20,3%), obesidad 3 (4,3%),
tabaquismo 19 (27,5%), cardiopatia isquémica 16 (24,6%). 24 pacientes del total

(34,7%) tenian uno o mas factores de riesgo cardiovascular.

La etiologia mas frecuente del derrame pericardico en nuestra serie fue la
neoplasica en 19 casos (27,5%), con predominio de cancer de pulmén, seguido en
frecuencia de cancer de mama. En segundo lugar, 17 casos (24,6%) por iatrogenia
incluyendo perforaciones coronarias en relacion a estudios hemodindmicos vy
lesiones miocardicas tras colocacion de marcapasos, tanto provisionales como
definitivos. La siguiente etiologia en frecuencia fue la idiopatica con 14 casos
(20,3%), seguida de causas mecanicas en 9 casos (13%) que abarca diseccién
aortica en 4 ocasiones y 5 roturas cardiacas postinfarto de miocardio. A
continuacion, registramos 7 casos (10%) de etiologia infecciosa y por ultimo otros 3
casos (4,3%) de origen urémico.
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Las caracteristicas del liquido drenado fueron: hematico en 52 (75,4%), sero-
hematico 15 (21,7%) y purulento en 2 (2,9%). Se obtuvo la siguiente cantidad:
menos de 250cc en 14 pacientes (20,2%), 18 entre 250-500cc (26%) y méas de
500cc en 37 (53,6%).

El drenaje fue sblo evacuador en 19 ocasiones (27,5%,), retirAndose el catéter antes

de 24 horas en 24 pacientes (34,8%) y dejandolo mas de un dia en 26 (37,7%).

En los ultimos tiempos hemos asistido a un incremento progresivo de técnicas
diagnésticas dirigidas a conocer la etiologia de distintos procesos. Es por esto que
las causas o el orden de frecuencia de algunos de ellos han cambiado, como ocurre
en la patologia pericardica. En ella la pericarditis aguda idiopatica descrita como
causa mas frecuente de taponamiento en las primeras series publicadas, ha sido
sustituida en trabajos mas recientes por etiologias mas especificas, especialmente
la neoplésica, Este dato coincide con lo encontrado en nuestro estudio, siendo
ademas el cancer de pulmén el que con més frecuencia produce taponamiento,

como refieren otros trabajos.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer la evolucién del derrame pericardico en nuestro centro hospitalario, es de
suma importancia para determinar las etiologias mas frecuentes el cual ha ido
cambiando en los ultimos afos, ya que el hospital cuenta con unos de los programas
mas grandes de pacientes oncologicos del pais, asi como conocer si se cumplen

con las indicaciones basadas por las guias internacionales.

No se tiene conocimiento sobre el comportamiento del derrame pericardico en el
Hospital Militar, Escuela, Dr. Alejandro Davila Bolafios, dada que dicho
procedimiento no es tan frecuente a pesar de que en este centro se realizan un sin

numero de casos por cardiologia intervencionista

¢ Cuél es el manejo del derrame pericardico en el servicio de cirugia en el periodo
comprendido en enero del 2016 a enero 2019 del Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios?
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V. JUSTIFICACION

A pesar de que la enfermedad pericardica en general no es muy frecuente, en
nuestro Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en los ultimos afios se han
presentado varios casos de derrame pericardico de diversas etiologias, por lo tanto,
consideramos que es importante conocer la frecuencia, etiologia mas frecuente,
manifestaciones clinicas del derrame pericardico, asi como las técnicas de drenaje

utilizadas, indicaciones y su efectividad.

Igualmente, los resultados del presente estudio serviran como base para futuras
investigaciones sobre temas de interés especificos que tengan similar impacto

social como el que se pretende dejar.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Evaluar el manejo del derrame pericardico en pacientes que ingresaron en el

servicio de cirugia del hospital militar, de enero 2016 a enero del 2019.

Objetivos especificos:

2.1 Describir los datos Socio demogréaficos de los pacientes en estudio

2.2 Enumerar las principales comorbilidades de los pacientes en estudio

2.3 Enunciar el principal sintoma de los pacientes con taponamiento cardiaco y
principal hallazgos ecocardiograficos

2.4 Identificar las etiologias mas frecuentes de los derrames pericardicos

2.5 Conocer cuél es el tratamiento usado con mayor frecuencia en el derrame

pericardico en nuestro centro hospitalario y evaluar su efectividad
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VIl. MATERIAL Y METODO

Tipo de Investigacion.

El tipo de estudio es descriptivo, corte transversal, retro lectivo, de serie de casos.

Area de estudio

Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dé&vila Bolafios

Periodo

Enero 2016 a enero 2019

Universo

Los pacientes diagnosticados con derrame pericardico en el Hospital Militar

Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo de Enero 2016 a Enero 2019.

Muestreo. No probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusiéon

existencia de derrame pericardico significativo que requirié drenaje.

Criterios de exclusion
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Pacientes con expedientes clinicos incompletos y pacientes en que se descarto
aguellos en los cuales no se llevé a cabo drenaje bien por no ser significativo o

porque el paciente no sobrevivio el tiempo suficiente

Fuente y técnica de recoleccion de informacion.
1. Expediente clinico.

2. Sistema Fleming

Técnica utilizada:

1. Ficha de recoleccion de datos

Instrumento
1. Evoluciones en consulta externa

2. Nota operatoria

Procesamiento de la informacion.

Una vez que fueron obtenidos los datos a través del instrumento de llenado, estos
fueron descargados en una base de datos en el programa de SPSS, para su

correspondiente procesamiento

Analisis, de la informacion.

Obtenida la informacion generada por el programa de SPSS, se procedio a

realizar un analisis cualitativo de la misma se represento en cuadros y graficos de
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frecuencia simple. A partir de lo cual se generd discusion, conclusion de los

resultados del estudio, asi como las respectivas recomendaciones.

ERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Edad

Sexo

Escolaridad

Factores de
riesgo
cardiovasculares

clinica

ecocardiograma

Definicién

Tiempo que ha vivido una persona desde
gue nace hasta el momento del examen

Condicion biolégica fenotipica y fisiologica
gue diferencia al hombre de la mujer

Nivel de estudios alcanzados

Valor escala

Numero de afios
20-30
30-40
40-50
50-60
60-70

Femenino
Masculino

Primaria
Secundaria
Universidad

Hipertension
Diabetes tipo 2
Dislipidemia
Obesidad
Tabaquismo
Cardiopatia
isquemica
Neoplasia

Insuficiencia
cardiaca
Disnea

Dolor toracico
Edema
Hipotension
Tamafio del
derrame
Colapso de las
cavidades
Tamafo derrame
+ colapso de
cavidades

Codificacior

wWnN P N P b wWNPEF

O~NOOTh WN B

O wWN B

1
2
3
4
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Marcadores
inflamatorios

Procedimiento
de drenaje

Caracteristica
del liquido

Cantidad de
liquido

Complicaciones

Cantidad del
liquido
Engrosamiento
Pericardico

PCR
Procalcitonina

Pericardiocentesis

Ventana
pericardica

Hematoma
Serohematico
Purulento
Citrino

250 cc

250cc -500cc
500cc

obstruccion del
catéter
recolocacion
arritmia
ninguna

N -

WNEFE PWODNEFE NP

A WDNPEF
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VIll. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos en 9 pacientes que
ingresaron al servicio de cirugia, del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolarfios en el periodo de enero del 2016a enero del 2019, con diagndstico

de derrame pericardico.

En este estudio tenemos una muestra de 9 pacientes cuyas edades oscilan entre

29 y 60 afos, con una mediana de 45 afos.

El mayor nimero de pacientes correspondieron al sexo femenino 8 (88.9%), 1

pacientes (11.1%) corresponden al sexo masculino.

Los factores de riesgo cardiovascular, encontramos los antecedentes patoldgicos
personales mas frecuentes hipertension arterial (44.4%), Diabetes tipo 2 (22.2) y
Neoplasia (33.3%)

La etiologia mas frecuente del derrame pericardico en nuestra serie fue la
neoplasia (67%), con predominio de cancer de mama, seguido de antecedente
de ca de pulmén y el segundo mas frecuente es la idiopatica 33% .

Se realizo procedimientos de pericardiocentesis a 2 pacientes (22.2%) el cual uno
de ellos se realiz6 para compensar la clinica de taponamiento cardiaco, y en un
segundo tiempo se realizé la ventana pericardica subxifoideo ,el otro paciente
femenino con antecedente de Mixofibrosarcoma térax derecho con progresion a
pulmén solo se le realizo la pericardiocentesis obteniendo resultados éptimos con
ecografia de control con pericardio normal sin necesidad de una segunda

reintervencion.
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Las caracteristicas del liquido drenado fueron: hematico en 6 (67%), sero-
hematico 1 (11.1%) y citrino (22.2%). Se obtuvo la siguiente cantidad entre 250-
500cc (22.2%) y mas de 500cc en 7(77.8%)

Se registraron complicaciones de la técnica en 1 casos (11,1%) que consistieron

en obstruccion del catéter, posteriormente 8 casos (88.9%) sin complicaciones.
No hubo paciente fallecidos en este estudio durante los procedimientos
No hubo la necesidad de realizar estudios complementarios para el diagndstico e

indicacion de drenaje pericardico, el Unico estudio realizado en todos los casos

fue el ecocardiograma
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

En ella la pericarditis aguda idiopatica descrita como causa mas frecuente de
taponamiento en las primeras series publicadas, ha sido sustituida en trabajos
mas recientes por etiologias mas especificas, especialmente la neoplasica. Este
dato coincide con lo encontrado en nuestro estudio, siendo ademas el linfoma el
gue con mas frecuencia produce taponamiento, esto se puede explicar debido a
gue nuestro centro cuenta con unos de los programas de mayor demanda de

pacientes oncoldgicos

Por otra parte, el aumento de técnicas diagnésticas y terapéuticas invasivas ha
favorecido también un incremento de derrames secundarios a iatrogenia, que
constituyen segunda etiologia segun la literatura sin embargo en nuestro estudio
no hubo ningun derrame pericardico por causa iatrogénica ya que la mayoria se
debe por procedimientos quirtrgicos cardiacos, a pesar de que en nuestro centro
se realizan procedimientos invasivos con cateterismo y estudios

electrofisiolégicos.

El diagnostico del derrame pericardico puede ser dificil en ocasiones, ya que
puede presentarse con multitud de sintomas inespecificos como disnea, dolor
toracico o insuficiencia cardiaca que también se pueden presentar en otras
muchas entidades, de ahi la importancia del contexto clinico y las pruebas
complementarias, especialmente la ecocardiografia para favorecer una

identificacion precoz del cuadro.

No se encontré asociacion entre el aspecto del liquido pericardico y etiologias
concretas en nuestra serie, ya que el liquido hematico es el mas frecuentemente
observado en todos los grupos etiolégicos, no solo en las neoplasias y la

tuberculosis como se describe clasicamente
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La pericardiocentesis no es una técnica exenta de riesgos, habiéndose
comunicado complicaciones importantes en un porcentaje entre el 10 y el 25%
cuando se realiza a ,siendo la mortalidad alrededor del 4% en alguna de las
mejores series sin embargo en estudio solo se demostr6 un 14.3 % cuya
complicacion fue obstruccion del catéter esto se explica a que la ventana
pericardica es la técnica mas utilizada en nuestro centro teniendo menos riegos
que la pericardiocentesis , sin fallecimiento secundarios a la realizacion de la

misma

La mortalidad registrada en este estudio fue nula sin embargo la literatura
establece una mortalidad de 12-30% cuyas causas mas frecuentes se debe por

causas mecanicas fundamentalmente por rotura cardiaca o diseccion de la aorta
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X. CONCLUSIONES

1. El grupo etario mas representativo fue el de 30 - 60 afios, con una media de
45 afnos, siendo el sexo femenino el mas frecuente a como se encuentra descrito

en la literatura revisada

2. Las principales comorbilidades fueron la Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus y Neoplasias

3. De las causas mas frecuente asociados al derrame pericardico es de origen

neoplésico con predominio el cancer de mama seguido de ca de pulmon.

4. La indicacion mas frecuente fue por taponamiento cardiaco con la
manifestacion clinica mas comun por disnea, colaborado por el colapso de

cavidades derecha por el ecocardiograma.

5. La técnica de ventana pericardica fue el procedimiento mas utilizado en este
centro para el drenaje del derrame pericardico, asi como también para su

tratamiento definitivo, ya que no se presentaron recurrencias

36



Manejo procedimiento de pericardiocentesis en la unidad del hospital militar

escuela Dr. Alejandro Davila bolafios de enero 2016 al enero del 2019

Xl. RECOMENDACIONES

Debido a que la etiologia mas frecuente es de origen neoplasico,
sugerimos realizar un programa para deteccion precoz en aquellos
pacientes oncoldgicos con factores de riesgo de presentar derrame

pericardico para el abordaje temprano del mismo.

Mantener un registro adecuado y prospectivo acerca del comportamiento
sobre la etiologia de derrame pericardico en nuestro centro

Valorar el uso de técnicas menos invasivo para el tratamiento del derrame
pericardico como por ejemplo el drenaje percutaneo guiada por

ecocardiograma y comparar su eficacia con la ventana pericardica
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Grafico N°1 Distribucién de la poblacién segun el sexo
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Grafico N°3 Distribucién de la poblacién segun Factores de riesgo

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Grafico N°4 Distribucién de la poblacion segun la clinica de taponamiento

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Gréfico N°5 Hallazgos ecogréaficos mas frecuente del paciente con derrame
pericardico. Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos
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Grafico N°6 Etiologia mas frecuente paciente con derrame
pericardico. Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Grafico N°7 Procedimiento més frecuente del paciente con
derrame pericérdico. Fuente: Instrumento de Recoleccion de
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Grafico N°8 Procedimiento més frecuente del paciente con derrame pericardico.
Fuente: Instrumento de Recolecciéon de Datos
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Grafico N°9 Hallazgos ecogréficos més frecuente del paciente con derrame
pericardico. Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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