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Resumen

Introducción y objetivos: El taponamiento cardíaco es una situación grave que compromete la vida siendo
motivo de debate el contexto clínico en el que se presenta. Nuestro objetivo fue determinar cuáles son las
principales causas en nuestro medio, así como los hallazgos clínicos, ecocardiográficos y analíticos de esta
entidad.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron aquellos pacientes con diagnóstico de
derrame pericárdico severo en nuestro laboratorio de ecocardiografía desde enero de 2013 a diciembre 2015.
Se analizaron las características clínicas, hallazgos ecocardiográficos y parámetros analíticos.

Resultados: Se reclutaron 34 pacientes con derrame pericárdico severo, de los que el 27 pacientes (40%
mujeres, edad media 55 ± 18 años) cumplían criterios de taponamiento. La principal causa de taponamiento
fue la neoplásica (30%), yatrogénico (22%) y pericarditis aguda (15%), realizándose pericardiocentesis en el
92% de los casos. No encontramos ningún paciente con conectivopatía ni insuficiencia cardiaca como
etiología del taponamiento. Ecocardiográficamente se detectó colapso de aurícula derecha en el 94% de los
casos, de ventrículo derecho en el 89%. Hallamos una tendencia no significativa hacia un mayor ratio
plaquetas/linfocitos en los pacientes con taponamiento (248,13 ± 227,79 vs 157,76 ± 99,29, p = 0,19).

Conclusiones: La principal causa de taponamiento en nuestro medio continúa siendo la neoplasia y la
iatrogenia. Los hallazgos ecocardiográficos se confirman como de gran eficiencia en el diagnóstico de esta
entidad.
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