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Resumen

Introduccion y objetivos: La pericardiocentesis es un procedimiento no exento de riesgos. El abordaje actual,
guiado por ecocardiografia, aporta seguridad alatécnica. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas de
las pericardiocentesis realizadas en e servicio de Cardiologia en nuestro centro.

Material y métodos: Se han seleccionado retrospectivamente | as pericardiocentesis realizadas en cardiologia
desde abril de 2014 afebrero de 2017. Se recogieron parametros clinicos, de latécnicay del prondstico a
medio plazo, analizados estadisticamente.

Resultados: Fueron 32 procedimientos. El 65,6% fueron hombres. La edad mediafue de 63,5 + 16 afios. El
56,3% de |os pacientes presentaban taponamiento clinico (El 33% de los abordajes subxifoideos, p 0,05). El
abordaje fue subxifoideo en e 18,8% de |os pacientes. El 75% pericardiocentesis fueron paraapicales, y €l
6,2% paraesternales. En cuanto ala etiologia del derrame existia un 40,6% de paraneoplasiasy un 40,6% de
idiopaticos. El 9,4% de |os taponamientos fueron de origen yatrégeno. Tras el procedimiento, un paciente
presentd un AIT, dos presentaron hidroneumotoérax y dos, derrame pleural, asintomaticos. Un 15% de los
pacientes presentaron fibrilacion auricular o arritmias vagales periprocedimiento. No hubo fallecimientos
inmediatos. Ninguna de estas complicaciones se asoci0 estadisticamente al abordaje realizado. En un
seguimiento maximo de 36 meses el 25% de |os pacientes han sido exitus (p50 15 dias, p75 119 dias).

Conclusiones: En Cardiologia de nuestro hospital, el abordaje actual de pericardiocentesis esta guiada por
ecocardiografia, y es fundamentalmente apical. El abordaje subxifoideo se asocio6 a taponamiento clinico.
L as complicaciones tuvieron escasa relevancia, no produciéndose exitus atribuibles al procedimiento.
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