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PALABRAS CLAVE Resumen

Derrame pericardico; Objetivo: Conocer la prevalencia, las causas, los hallazgos clinicos, ecocardiograficos, micro-
Prevalencia; bioldgicos y citopatoldgicos de pacientes con derrame pericardico.

Taponamiento; Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Se analizaron expedien-
Citopatologia; tes clinicos de pacientes que reciben pericardiocentesis durante un periodo de 5 anos. Se empled
México estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de dispersion para el analisis.

Resultados: La prevalencia de derrame pericardico fue del 1.1%. Predominé en mujeres (60.4%)
y se observé una media de edad de 49 afos. La principal causa asociada fue neoplasica, con
un 32.1%, seguida de la idiopatica y reumatologica con un 27.4 y 10.4%, respectivamente. Se
presento taponamiento cardiaco en un 27.1%, siendo la disnea y la presencia de tonos cardiacos
apagados los datos clinicos mas comunes. El colapso auricular y ventricular derechos se pre-
sentaron en el 84.9 y 75.5%, respectivamente. El estudio citopatolégico de liquido pericardico
presentd un mayor rendimiento diagndstico en el estudio de derrames asociados a neoplasias,
mostrando una sensibilidad del 54%, una especificidad del 95%, un valor predictivo positivo del
85% y un valor predictivo negativo del 81%.

Conclusiones: La prevalencia de derrame pericardico en un hospital de tercer nivel fue del 1.1%,
predominando la etiologia neoplasica. El colapso auricular y ventricular derechos son los hallaz-
gos ecocardiograficos mas comunes en la presencia de derrame pericardico moderado o severo.
El estudio citopatoldgico tiene una alta especificidad ante la sospecha de causa neoplasica.
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Analysis of clinical, echocardiographic, microbiological and cytopathological
characteristics of pericardial effusions in a tertiary hospital care

Abstract

Objective: To determine the prevalence, etiology, clinical, echocardiographic, microbiological
and cytopathological characteristics of patients with pericardial effusion.

Methods: Observational, retrospective, cross-sectional analytical study. We reviewed medical
records of patients undergoing pericardiocentesis for a 5 years period. We used descriptive
statistics, measures of central tendency and dispersion for analysis.

Results: The prevalence of pericardial effusion was 1.1%. Predominant in women (60.4%) and
there was a mean age of 49 years. The main causes were neoplastic 32.1%, idiopathic 27.4%
and rheumatological 10.4%. A percentage of 27.1 had cardiac tamponade whereas dyspnea and
muffled heart sounds were the most common clinical data. The right atrial and ventricular
collapse occurred in 84.9 and 75.5%, respectively. The pericardial fluid cytology yielded better
in neoplastic causes a sensitivity of 54%, specificity 95%, positive predictive value 85% and
negative predictive value 81%.

Conclusions: The prevalence of pericardial effusion in a tertiary care hospital was 1.1%, the
main cause was neoplastic. In the evaluation of moderate or severe pericardial effusion we
found that right atrial and ventricular collapses were the most common echocardiographic
findings. The cytopathological study had a high specificity for the diagnosis of neoplasia.

© 2013 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México

S.A. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades del pericardio constituyen una causa
relativamente frecuente de ingreso en los servicios de
cardiologia en el tercer nivel de atencion. El derrame peri-
cardico (DP) se define como la presencia de mas de 50 ml de
liquido en el saco pericardico, pudiendo ser debida a multi-
ples causas y presentar diversos espectros de gravedad'. La
prevalencia informada en la literatura es variable y depende
de las caracteristicas propias de la poblacion estudiada. Una
serie de 3,000 necropsias consecutivas encontrd una preva-
lencia del 7.5%, mientras que en poblacion general se han
informado rangos que van del 3 al 6%, sin embargo, se estima
que representa solamente el 0.1% de los ingresos en centros
especializados?™. En poblacion abierta la pericarditis idio-
patica aguda es la causa principal en el 20% de los casos, sin
embargo, en centros especializados se ha informado que las
infecciones, neoplasias, radiacion y enfermedades autoin-
munes representan el 27, 23, 14y 12%, respectivamente®°.
La presentacion clinica del DP puede seguir un continuum
dependiendo de su gravedad, e ir desde una fase asin-
tomatica hasta el taponamiento cardiaco, informandose
que la disnea, el dolor toracico y la ingurgitacion yugular
son los datos clinicos mas comunes’. El ecocardiograma es
una herramienta indiscutiblemente Gtil en el diagndstico y
evaluacion de la gravedad del DP, existiendo signos ecocar-
diograficos y del estudio doppler que traducen compromiso
hemodinamico ante un DP, siendo el colapso simultaneo de la
auricula y el ventriculo derechos los mas especificos®~""; asi
mismo, el estudio citopatoldgico y microbiologico del liquido
pericardico (LP) pueden incrementar la precision diagnos-
tica y detectar causas neoplasicas e infecciosas durante la
evaluacion inicial; un metaanalisis informé una sensibilidad
del 92 al 95% y una especificidad del 100% para detectar etio-
logia neoplasica con el estudio citopatologico del LP'% 12714,

Métodos

Se disend un estudio transversal, observacional, descrip-
tivo y analitico. El universo de muestra incluyd a todos
los hombres y mujeres mayores de 15 anos que ingresa-
ron en los servicios de la Division de Cardiologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiolo-
gia No. 34 de Monterrey, Nuevo Leodn, del 1 de julio de
2007 al 30 de junio de 2012. Del total del universo se
seleccionaron de forma consecutiva aquellos con diagnos-
tico de DP en los que se corrobor6 por ecocardiograma
transtoracico una suma de espacio libre de eco anterior y
posterior en telediastole>10mm, y en los cuales se rea-
liz6 pericardiocentesis, ya sea con fines diagndsticos como
terapéuticos, y que de forma conjunta se hubiera realizado
estudio citopatologico y microbiologico del LP. Se exclu-
yeron del analisis estadistico los pacientes menores de 15
anos, con DP que no ameritaron pericardiocentesis, con DP
recidivante y pacientes con informacion incompleta para su
analisis.

Se realizo un analisis retrospectivo de todos los casos y
una revision extensa de los expedientes clinicos. Se cre6
una base de datos en el programa SPSS® 18.0 y se empled
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
de dispersion para el analisis de los datos. La significacion
estadistica se evalué mediante t de Student, prueba de x? y
con estimacion de intervalos de confianza del 95%.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 14,275 ingresos
en el Servicio de Cardiologia, encontrando una prevalencia
de DP sometidos a pericardiocentesis del 1.1%, con una tasa
de 11 derrames pericardicos por 1,000 ingresos/afo.
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Figura 1  Distribucion de los pacientes con derrame pericar-
dico seglin enfermedad asociada.

Se detectaron 166 casos de DP, de los cuales 8 fueron
eliminados por pertenecer a pacientes menores de 15 anos,
46 por ser DP recidivantes y 6 por no cumplir criterios de
inclusion en el estudio, quedando para el analisis un total
de 106 casos. Sesenta y cuatro fueron mujeres (60.4%), y 42
(39.6%), hombres, con una relacion hombre: mujer de 1:1.4.

La edad media para la poblacion de estudio fue de
49 anos, presentando una minima estadistica de 16 afos y
una maxima de 90, asi como una DE de 16,5 afios. En cuanto
a la distribucion por grupos de edad y género, el 31% de los
hombres se encontraron entre los 36-45 anos, mientras que
el 25% de las mujeres estaba entre los 46-55 anos, siendo los
rangos de edad mas frecuentes.

De forma global, encontramos que la principal causa aso-
ciada de DP fue de origen neoplasico, con el 33%, seguida de
la idiopatica y la reumatologica, con el 27.4y 10.4%, respec-
tivamente. En la figura 1 se observa la distribucion global de
los casos segln la causa asociada. Al realizar un analisis por
género observamos que en los hombres la principal causa
fue idiopatica, con el 31%, neoplasica con un 23.8% e infec-
ciosa con un 16.7%, mientras que en las mujeres prevalecio
la distribucion global, siendo la causa neoplasica, la idiopa-
tica y la reumatologica las principales, con el 29, 25 y 14%,
respectivamente. Con respecto a los casos de DP asociados a

causa neoplasica, encontramos que el 94.1% fue secundario
a metastasis tumorales con sitio primario identificado, y de
forma global las neoplasias que mas se asociaron fueron el
cancer de mama, con el 28,57%, el cancer de pulmoén, con un
22,8%, y el linfoma, con un 20%. En la figura 2 se observa la
distribucion de los casos de origen neoplasico segun el sitio
primario y el género.

Las enfermedades reumatoldgicas representaron la ter-
cera causa de DP, con el 10,4%, siendo predominantemente
en mujeres, con una proporcion 4.5:1 con respecto a los
hombres. La artritis reumatoide y el lupus eritematoso sis-
témico fueron las principales causas, ambas con el 45,5%,
seguidas de la esclerodermia, con el 9% de los casos.

Posteriormente al analisis microbioldgico del LP se deter-
mind una causa infecciosa asociada en el 9.4% de los casos;
un 40% correspondio a etiologia bacteriana, identificandose
cultivos para diversos gérmenes como son Acinetobacter
iwoffii, Actinomyces, Corynebacterium y Staphylococcus; un
30% de los casos se asociaron a infeccion por VIH y se identifi-
caron bacilos tuberculosos en LP en el 30%. Llama la atencion
que la mortalidad de los pacientes con DP bacteriano fue del
100%.

Manifestaciones clinicas de pacientes con derrame
pericardico moderado y severo

Al analizar la forma de presentacion clinica de los pacientes
encontramos que el 100% presentaban algin sintoma en el
momento del ingreso en la unidad, siendo la disnea, la tos,
los ruidos cardiacos de tonalidad baja y la taquicardia los
mas frecuentes. El 27.1% de los pacientes presentaron tapo-
namiento cardiaco al ingreso. En la tabla 1 se describen las
manifestaciones clinicas mas importantes y su prevalencia.

Hallazgos ecocardiograficos de pacientes con
derrame pericardico moderado y severo

Los hallazgos ecocardiograficos asociados a compromiso
hemodinamico que se observaron con mayor frecuencia fue-
ron el colapso auricular durante la sistole auricular y el
colapso diastdlico del ventriculo derecho, presentandose en
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Figura 2

Distribucion de casos de derrame pericardico asociado a neoplasias segln sitio primario identificado y género.
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Tabla 1 Datos demograficos y clinicos de pacientes con
derrame pericardico moderado y severo

Tabla2 Datos ecocardiograficos de pacientes con derrame
pericardico moderado y severo

Parametro Grupo de estudio Datos ecocardiograficos Grupo de estudio
(n=106) (n=106)
Masculino/ femenino, n 42/64 Cantidad del derrame (mm), 28,24+10,3
Edad (anos), media + DE 49 4+16,5 media + DE
Sintomas cardiovasculares, n (%) Colapso agrrcglfzr, n (%) , 90(84,9)
; Colapso diastolico del ventriculo 80 (75,5)
Disnea 104 (98,1)
L. derecho, n (%)
Dolor toracico 64 (60,4) Dilatacié . . 22 (20.8
Edema de miembros inferiores 61 (57,5) ! g (LG VB EEE MR ER O, I ane
Palpitaciones 20 (18,9) (%)
Interdependencia ventricular, n 35 (33)
Sintomas no cardiovasculares, n (%) (%)
Ta 68 (64,2 s
(,)S . ( ) Volumen del derrame pericdrdico, n (%)
Sindrome consuntivo 37 (34,9)
. 0-500cc 11 (10,4)
Pérdida de peso 35 (33,0)
Fiebre 17 (16,0) 501-999 cc 38 (35,8)
’ >1.000cc 55 (51,9)
Exploracién fisica, n (%)
Ruidos cardiacos de baja tonalidad 78 (73,6)
Taquicardia 62 (58,5) Tabla 3 Resultados de estudio citopatologico de liquido
Plétora yugular 58 (54,7) pericardico
Taquipnea 54 (50,9) - ; - L .
Pulso paradéjico 25 (23,6) Citologia de liquido pericardico Grgpo de estudio
Hipotension 18 (17) (n=106)
Ritmos de galope 7 (6,6) Liquido inflamatorio agudo, n (%) 21 (19,8)
Frote pericardico 2 (1,9) Liquido inflamatorio crénico, n (%) 42 (39,6)
Taponamiento cardiaco, n (%)? 23 (21,7) Lliquido neoplf:'lsico, ) (6] 2L
Liquido con células mesoteliales 14 (13,2)
2 Sindrome clinico caracterizado por ingurgitacion yugular, reactivas, n (%)
pulso paraddjico y presion arterial sistolica <90 mmHg en pre- Muestra no Gtil, n (%) 8 (7,5)

sencia de derrame pericardico.

el 84.9 y 75.5%, respectivamente. Encontramos una sensi-
bilidad del 100% y una especificidad del 19% del colapso
auricular para el diagnéstico de taponamiento cardiaco,
mientras que el colapso diastolico del ventriculo derecho
presentd una sensibilidad del 95% y una especificidad del
30%; de forma conjunta, los colapsos auricular y ventricu-
lar tuvieron una sensibilidad del 95%, una especificidad del
30%, un valor predictivo positivo del 25% y un valor predic-
tivo negativo del 96% para el diagnostico de taponamiento
cardiaco. Los datos ecocardiograficos evaluados se observan
en la tabla 2.

Analisis citopatologico de liquido pericardico

Los aspectos macroscopicos de tipo serohematico y citrino
fueron los que predominaron, con un 38 y un 36%, respec-
tivamente. El 39.6% de los estudios citopatoldgicos de LP
se interpretaron como liquido inflamatorio cronico, siendo
la forma mas comun, seguido de liquido positivo para célu-
las neoplasicas y liquido inflamatorio agudo, ambos con el
19.8%; se encontraron células mesoteliales reactivas en
el 13.2%, y en el 7.5% de las muestras no fueron Utiles.

La sensibilidad y especificidad del estudio citopatologico
de LP para el diagndstico de causa neoplasica asociada fue-
ron del 54 y 95%, respectivamente, con un valor predictivo
positivo del 85% y un valor predictivo negativo del 81%. Los

hallazgos en los estudios citopatologicos de LP se describen
en la tabla 3.

Terapéutica utilizada en los pacientes con derrame
pericardico

El 43.3% de los casos analizados presentaron recidiva, lo
cual condiciondé cuando menos 2 ingresos hospitalarios y
pericardiocentesis repetidas. Observamos que los derrames
de causa posquirurgica, los secundarios a radiacion, VIH y
tuberculosis, y los neoplasicos tuvieron mayor tendencia
a la recaida, siendo hasta en el 41% de los DP de causa
neoplasica. Se realizd ventana pericardica en 31 pacien-
tes, correspondiente al 29.2% de los casos, 90% quirlrgica
y 10% percutanea, siendo la principal indicacion el DP neo-
plasico recidivante. El cancer de pulmon presenté la mayor
tendencia a la recidiva, ocurriendo en el 62.5% de los casos.

Discusion

Al analizar la informacion, encontramos que la media de
edad de presentacion de los pacientes con DP en nuestra
unidad fue de 49 anos de edad, sin presentar diferencia
significativa en cuanto al género; esto es similar a lo infor-
mado por Tsang et al.>. Observamos que el mayor nimero
de casos se encontraron entre los 35-55 afnos, presentandose
en los hombres a edades mas tempranas, probablemente en
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relacion con la diferencia encontrada entre las principales
causas asociadas que aquejan a cada género en particular.

A diferencia de lo descrito por Tsang et al.?, encontra-
mos una prevalencia mas alta de DP como causa de ingreso
hospitalario en un centro de tercer nivel, 1.1 vs. 0.1%, dife-
rencia que pudiera deberse a las caracteristicas propias de
nuestro centro, ya que es un hospital de recepcién y con-
centracion de enfermedades cardiovasculares complejas, lo
cual permite concentrar un mayor nimero de casos de DP
moderados y severos para su resolucion.

La prevalencia de las diversas causas asociadas de DP es
muy variable en las diferentes series publicadas en la lite-
ratura, ya que esta determinada fundamentalmente por las
caracteristicas de la poblacion en estudio. En nuestra pobla-
cion encontramos una causa secundaria de DP en el 72,6%
de los casos, y al igual que otros autores®'3'4 encontramos
que la principal causa asociada de DP moderado y severo son
las neoplasias, con el 33% de los casos, seguida de la idio-
patica y la reumatologica. Al analizar las principales causas
de DP por género encontramos que en los hombres la prin-
cipal causa fue idiopatica, en el 31%, similar a lo informado
por Sagrista-Sauleda et al.’, quienes informaron el 29%.
A pesar de una revision clinica completa y la realizacion
de estudios de laboratorio, citopatologicos y microbiologi-
cos complementarios no fue posible identificar una causa
asociada en el 27% de los casos; esto es similar a lo infor-
mado en la literatura mundial, en la cual se establece que
en el 20 al 40% de los casos no se logra encontrar una
causa asociada'®; es posible que un gran nimero de estos
casos tengan una etiologia viral no identificada debido a
que de manera convencional no se realizan técnicas de
identificacion y caracterizacion virica ante la falta de la
infraestructura apropiada para este fin. Asi mismo se ha
informado que la tuberculosis es una causa relevante de DP
recidivantes en areas endémicas como nuestro pais'®, sin
embargo, es dificil demostrar dicha etiologia con las téc-
nicas utilizadas de forma convencional en nuestro centro,
puesto que no se contempla la realizacion de biopsia peri-
cardica como parte del protocolo de estudio de pacientes
con DP idiopaticos, a pesar de haber demostrado una mayor
rentabilidad diagnodstica cuando se compara con el anali-
sis del LP, por lo que podria estar subdiagnosticada'; ante
la alta prevalencia de DP idiopatico en el género mascu-
lino y la recidiva superior al 40%, proponemos la realizacion
rutinaria de la reaccion en cadena de la polimerasa para
bacilo tuberculoso en este subgrupo de pacientes, dadas
las implicaciones terapéuticas y pronosticas que conlleva
dicho diagnédstico. De forma similar a lo informado en la
literatura®” ", encontramos que los datos clinicos mas fre-
cuentes en los pacientes con DP moderado o severo son la
disnea, la tos y el dolor toracico asociados a ruidos cardia-
cos de tonalidad baja y taquicardia; asi mismo, hallamos que
de forma global el 21,7% de los pacientes presentaron tapo-
namiento cardiaco al ingreso, sin embargo, este sindrome
clinico esta en relacion tanto con la causa del derrame como
con la velocidad de instauracion del mismo, por lo que al
realizar el analisis por etiologia observamos que en los casos
asociados a uremia, neoplasias e infecciones bacterianas se
presentd en el 40, 33 y 30%, respectivamente, similar a lo
informado en la literatura, en la cual se establece que del
30 al 40% de los casos de DP moderado a severo se presentan
con taponamiento cardiaco®'>'7,

Si bien el rendimiento diagnéstico del analisis citopato-
logico del LP es bajo, algunas caracteristicas microscopicas
y macroscopicas pueden apoyar la sospecha etiologica. Al
igual que lo informado en la literatura'®'?, hasta el 60% de
los casos asociados a neoplasias presentaron LP con carac-
teristicas hemorragicas, siendo este un dato importante en
la sospecha diagndstica, sin embargo, hay que tener en
cuenta que la ausencia del mismo no excluye la etiologia
neoplasica y que también puede observarse en pacien-
tes con etiologia tuberculosa o tras una pericardiocentesis
traumatica. Con respecto al estudio citopatologico de LP,
encontramos su principal utilidad en la evaluacion de
pacientes con sospecha de etiologia neoplasica, encon-
trando una sensibilidad del 54%, una especificidad del 95%,
un valor predictivo positivo del 85% y un valor predictivo
negativo del 81%, algo mas bajo que lo publicado por Petcu
et al. y Meyers et al.'®"?, quienes informaron una sensibili-
dad del 75-85% y una especificidad del 95-100%.

A diferencia de lo informado por Kim et al.'®, encon-
tramos que los pacientes con DP de causa neoplasica
presentaron mayor tendencia a la recidiva, 42 vs. 31%, sin
embargo, al igual que dichos autores, encontramos que la
tendencia a la recidiva esta en relacion con el tipo de can-
cer y que el de pulmén es el que mayor recidiva presenta,
siendo hasta del 60%. Si bien la pericardiocentesis tera-
péutica es una medida indiscutiblemente util y segura, es
solamente temporal, por lo cual, consideramos que el plan
terapéutico en los pacientes con DP de causa neoplasica
debe basarse en las expectativas de sobrevida y la proba-
bilidad de recurrencia. En base a los datos encontrados en
esta investigacion proponemos la realizacion de una ventana
terapéutica temprana en los pacientes con DP neoplasico
secundario a cancer de pulmoén de primera vez o derrame
neoplasico recidivante y una sobrevida estimada mayor de
6 meses, con lo que se puede disminuir la morbilidad y
recurrencia del derrame en este subgrupo de pacientes.

Conclusiones

La prevalencia de derrames pericardicos moderados y seve-
ros en un hospital de tercer nivel de atencion fue del
1.1%, siendo la principal causa asociada la neoplasica. En
la evaluacion ecocardiografica del DP moderado y severo se
encontré que el colapso auricular y ventricular derechos son
los hallazgos mas comunes, presentando una alta sensibi-
lidad, pero una baja especificidad para el diagndstico de
taponamiento cardiaco, el cual se presentd en el 27,1%
de los casos. El estudio citopatoldgico de LP es una herra-
mienta Util y con una alta especificidad en el estudio de
DP con sospecha de origen neoplasico. El DP de causa bac-
teriana tiene una alta mortalidad independientemente del
agente causal identificado.
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