I INFORMACION PARA EL PACIENTE

Derrame pericardico

Pericardial Efussion

INTRODUCCION

El corazon se encuentra envuelto por una membrana llamada pericardio. Esta
constituida por dos capas, una interior adherida al corazén y una exterior que
limita con las otras estructuras de la cavidad toracica. Ambas estdn separadas por
una pequena cantidad de liquido lubricante, denominado liquido pericardico.
Cuando la membrana pericardica se inflama, genera una entidad clinica llamada
pericarditis. Como producto de la inflamacién, en algunas circunstancias se puede
producir un incremento significativo del liquido pericardico, generando lo que se
denomina derrame pericdardico. Si la acumulacion del liquido es abundante y
comprime las estructuras cardiacas contiguas, fundamentalmente las cavidades
derechas del corazon, se produce el taponamiento cardiaco (Figura 1).

CAUSAS MAS FRECUENTES DE DERRAME PERICARDICO

Etiologia no conocida (idiopatico), infecciosa (frecuentemente viral), traumética,
sangrado, cancer, insuficiencia renal, radioterapia toracica, enfermedades autoin-
munes e hipotiroidismo.

SINTOMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE

— Falta de aire (disnea).

— Dolor de pecho.

— Aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia).

— Aumento del volumen de la vena yugular en el cuello (ingurgitacion yugular).
— Disminucién de la presién arterial al inspirar profundo (pulso paraddjico).

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

— Historia clinica, antecedentes de enfermedades créonicas, examen fisico completo.
— Electrocardiograma: suele mostrar reduccién en el voltaje del trazado que
representa el ritmo cardiaco o arritmias.

Radiografia del térax: suele mostrar aumento significativo del tamano del
corazon (Figura 2).

Ecocardiograma: es el estudio de mayor importancia, ya que confirma la presencia
de abundante cantidad de liquido rodeando el corazén y en muchas ocasiones la
compresion de las cavidades derechas (Figura 3).

TRATAMIENTO

El tratamiento depende del grado de compromiso en el paciente, que en general
estd en relaciéon con el volumen de liquido acumulado y con el tiempo que lleva el
aumento: el crecimiento lento permite la tolerancia de la acumulacién de un gran
volumen de liquido, como suele ocurrir en el cancer, mientras que si el crecimiento
es brusco, con escaso volumen, puede requerir la evacuacion del liquido.

OPCIONES TERAPEUTICAS

— Antiinflamatorios: especialmente si predominan el dolor toracico e inflama-
cién.

Evacuacién del liquido pericardico a través de un catéter (pericardiocentesis).
Tratamiento quirirgico: comunicacion entre el pericardio y la pleura para
drenaje hacia esta (ventana); reseccion pericardica.
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Fig. 1. Izquierda: Corazén normal. Dere-
cha: Derrame pericardico.

Fig. 2. Radiografia del torax.
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Fig. 3. Ecocardiograma.
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CONSULTAS QUE PUEDE REALIZAR
EN LA WEB

- Guia ESC 2015 sobre el diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades del pericardio.
http://www.revespcardiol.org/es/guias

—  Consenso de enfermedades del pericardio.
2014. SAC. https://www.sac.org.ar

La informacién es para fines educativos y no
pretende reemplazar la evaluacién, el consejo,
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