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Introduccion: El derrame pericérdico es laacumulacidon
de mds de 50 ml de liquido en el espacio pericardico.
Objetivo: Practicar ventana pericardica subxifoidea en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica con derrame peri-
cardico.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, no experi-
mental y de tipo transversal. Se incluyeron 56 pacientes
con derrame pericardico asociado a insuficiencia renal
crénica en hemodidlisis que ameritaron ventana pericar-
dica, provenientes del servicio de Nefrologia y dialisis del
Hospital Universitario de Maracaibo en un periodo com-
prendido entre enero de 2018 y diciembre de 2019. Las va-
riables se expresaron en frecuencias absolutas y relativas,
media y desviacion estandar.

Resultados: Del total de 56 pacientes, el 67,85% (n=38)
fue representado por el sexo femenino y 32,14% (n=18)
por el masculino. La mayoria de los pacientes nefrépatas
que presentaron derrame pericardico y que ameritaron
ventana pericardica, tenian edades comprendidas entre
31-59 afios con un 55,35%. Los antecedentes patoldgi-
cos mdas comunes fue Hipertension arterial con 67,85%,
seguido de diabetes mellitus con 21,42%. La hipervolemia
resultd ser la causa del derrame pericardico en un 50%.
El 87,5% no presentaron complicaciones postoperatorias.

Conclusion: La ventana pericardica resultd ser una al-
ternativa quirurgica en el tratamiento de este grupo de
pacientes con insuficiencia renal crénica para resolver el
derrame pericardico.

Palabras claves: derrame pericardico, pericardio, insufi-
ciencia renal crdénica, pericarditis, dialisis.

Introduction: Pericardial effusion is the accumulation of
more than 50 ml of fluid in the pericardial space. Objec-
tive: To practice subxiphoid pericardial window in patients
with chronic renal failure with pericardial effusion.

Materials and methods: descriptive, non-experimental
and cross-sectional study. 56 patients with pericardial ef-
fusion associated with chronic renal failure were included
in hemodialysis that required a pericardial window, from
the Nephrology and dialysis service of the Maracaibo Uni-
versity Hospital in a period between January 2018 and De-
cember 2019. The variables were expressed in frequencies
absolute and relative mean and standard deviation.

Results: Of the total of 56 patients, 67.85% (n = 38) were
represented by the female sex and 32.14% (n = 18) by
the male. Most of the nephropathic patients who pre-
sented pericardial effusion and who required a pericardial
window were aged between 31-59 years with 55.35%.
The most common pathological history was arterial hy-
pertension with 67.85%, followed by diabetes mellitus
with 21.42%. Hypervolemia turned out to be the cause
of pericardial effusion in 50%. 87.5% did not present
postoperative complications.

Conclusion: The pericardial window turned out to be a
surgical alternative in the treatment of this group of pa-
tients with chronic renal failure to resolve the pericardial
effusion.

Keywords: Pericardial effusion, pericardium, chronic re-
nal failure, pericarditis, dialysis.
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| pericardio estd compuesto por dos capas,
una visceral y una parietal, ademéas de una
cantidad de liquido seroso que actla como
lubricante entre las capas y es considerado normal (apro-
ximadamente 50 mL) creando un espacio potencial que
rodea el corazén y se distribuye mayormente en los surcos
auriculoventricular e interventricular’.

Los derrames pericardicos son de diagnéstico habitual
en la practica clinica ya sea como hallazgo incidental o
manifestacion de un trastorno cardiaco o sistémico. Se
considera que existe derrame pericardico (DP) cuando el
volumen de liquido excede a la cantidad normal. Las cau-
sas pueden dividirse en inflamatorias como por ejemplo
en enfermedades metabdlicas, tales como la pericarditis
urémica®? y no inflamatorias*>.

La cuantificacion del derrame se ha tratado de llevar a
cabo con diversas clasificaciones, teniendo en cuenta que
el liquido pericardico no suele cuantificarse directamente,
el derrame se diagnostica habitualmente tras la realizacién
de alguna técnica de imagen, siendo el ecocardiograma
transtoracico como técnica no invasiva la primera elec-
cién. De una manera practica, la separacion del pericardio
visceral y parietal puede ser muy sugerente de la cuantia
del derrame. Segun los criterios ampliamente utilizados
para hacer una cuantificaciéon mas objetiva son los pro-
puestos en el trabajo de Weitzman et al, seguin este méto-
do una separacion de hojas pericardicas inferior a 10 mm
se considera derrame leve; entre 10 y 20 mm el derrame
debe considerarse moderado; por encima de 20 mm, el
derrame es severo®.

Desde la primera descripcion que Richart Bright en 1836
la pericarditis urémica precedia habitualmente los esta-
dios terminales de la insuficiencia renal crénica; 7 sin em-
bargo, a partir de la introduccién de la didlisis, se aporté
una medida terapéutica con buenos resultados; pero la
pericarditis continda siendo un problema en los Servicios
de Nefrologia el cual requiere identificacion e intervencion
quirdrgica de forma oportuna.

La ventana pericardica bajo vision directa ofrece una alter-
nativa de tratamiento a estos pacientes con derrame pe-
ricardico, ya que en consecuencia del deterioro hemodi-
namico esta entidad pone en riesgo la vida del individuo,
conllevando al taponamiento cardiaco si no es intervenido
de forma oportuna.

Por lo antes expuesto se plantea como objetivo practicar
ventana pericardica subxifoidea en pacientes con insufi-
ciencia renal croénica (IRC) con derrame pericardico pro-
venientes del Servicio de Nefrologfa y Didlisis del Hospital
Universitario de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.

métodos
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Tipo y diseiio de la investigacion
El estudio se encuentra enmarcado en un estudio descrip-
tivo, no experimental y de tipo transversal.

Poblacién y muestra

Se incluyé un total de 56 individuos adultos mayores en-
tre 18 y 86 afos, provenientes del Servicio de Nefrologia
y Dialisis del Hospital Universitario de Maracaibo, estado
Zulia, en un periodo comprendido entre enero de 2018 y
diciembre de 2019. Todos los pacientes presentaban diag-
nostico de IRC en hemodialisis complicados con derrame
pericardico severo medido por ecocardiografia transtora-
cica y que no mejoraron con procedimiento dialitico, a
los cuales se les realizd ventana pericardica subxifoidea.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con derrame
pericardico leve y moderado que mejoraron con la hemo-
dilisis, pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva re-
fractaria al tratamiento médico, y aquellos con enferme-
dades neoplasicas previamente diagnosticadas.

Recoleccién de la informacién

Los datos que conformaron la muestra en esta investiga-
cion fueron recolectados a través de una revision de las
historias clinicas. Se recolectaron los datos de cada pa-
ciente en cuanto a edad y sexo. Se evalud la presencia de
antecedentes patoldgicos asociados, etiologia del derra-
me pericardico, y las complicaciones postoperatorias aso-
ciada a la ventana pericardica.

Consideraciones bioéticas

Este estudio fue ejecutado siguiendo los lineamientos de
la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mun-
dial para la Investigacién en seres humanosé. Asimismo,
se mantuvo la confidencialidad de los pacientes durante
todo el tiempo de ejecucion del estudio.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos en cuanto a las variables de estudio,
tales como: caracteristicas demogréficas (edad, sexo),
antecedentes patoldgicos, causa del derrame pericardi-
co y complicaciones postoperatoria, fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS versién 20.0
para Windows, el cual permitié agrupar la informacion
en tablas resumiendo los datos en frecuencia absoluta,
relativa y estadisticos descriptivos como el promedio y
desviacién estandar.
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| derrame pericardico de los pacientes nefro-
patas incluidos en el estudio fue resuelto qui-
rurgicamente a través de la realizacion de ven-
ta pericardica subxifoidea. De los 56 pacientes, el 67,85%
(n=38) fue representado por el sexo femenino y 32,14%
(n=18) por el masculino. La edad de los pacientes se ubi-
c6 en un £DE 54,30+17,24 afos, presentando una edad
minima de 18 afios y maxima de 89 afos. En la tabla 1 se
observa que la mayoria de los pacientes que presentaron
derrame pericardico y que ameritaron ventana pericardi-
ca, tenian edades comprendidas entre 31-59 afios con
un 55,35%, seguido de los > 60 afios con 33,92% vy en
tercer lugar entre 18-30 afios con 10,71%. En relacion al
sexo, el femenino fue el mas afectado con un porcentaje
de 57,89% con respecto al masculino con 50%. (Tabla 1).

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes ne-

fropatas con derrame pericardico.

Femenino Masculino Total
Grupo etario (afos) n % n % n %
18 - 30 4 11052 | 2 11,11 6 [ 10,71
31-59 22 | 5789 | 9 50 31 | 55,35
> 60 12 | 31,57 | 7 | 38,88 | 19 | 33,92
Total 38 | 67,85 | 18 | 32,14 [ 56 100

Fl. Registro de Historias Médicas; n=56

En la tabla 2 se observa los diferentes antecedentes pato-
l6gicos que presentaban

los pacientes nefrépatas con derrame pericardico, en pri-
mer lugar, esta la hipertension arterial (HTA) con 67,85%,
seguido de diabetes mellitus (DM) con 21,42%, enferme-
dad obstructiva renal con 7,14% y por ultimo lupus erite-
matoso sistémico con 3,57%. (Tabla 2).

ABLA Antecedentes patologicos de Ios paciente etropa

Antecedentes Patolégicos n %

Hipertensién Arterial 38 67,85
Diabetes Mellitus 12 21,42
Enfermedad Obstructiva Renal 4 7,14
Lupus Eritematoso Sistémico 2 3,57
Total 56 100

Fl. Registro de Historias Médicas; n=56

En cuanto a la distribucion de la causa del derrame pericar-
dico esta la hipervolemia con el mayor porcentaje (50%),
seguido de hipervolemia+hipoproteinemia con 21,42%,
hipervolemia+serositis con 12,5%, serositis 8,92% y pe-
ricarditis urémica con 7,14%. (Tabla 3).

TABLA 3. Distribucion segun la causa del derrame pericardi-

co en los pacientes nefropatas

Etiologia n %
Hipervolemia 28 50
Hipervolemia+Hipoproteinemia 12 21,42
Hipervolemia+Serositis 7 12,5
Serositis 5 8,92
Pericarditis Urémica 4 7,14
Total 56 100

F.I. Registro de Historias Médicas; n=56

La tabla 4 muestra las complicaciones postoperatorias,
la cual se pudo observar que el 87,5% de los pacientes
intervenidos no presentaron complicaciones, sin embar-
go, el 5,35 presentaron hemorragias a través del drenaje
mediastinal, y 3,57% mostraron infeccion en el sitio ope-
ratorio e infeccién respiratoria respectivamente. (Tabla 4).

TABLA 4. Distribucion segun las complicaciones Postopera-

toria

Complicaciones postoperatorias n

Sin complicaciones 49 87,5
Hemorragias 3 5,35
Infeccidn del sitio operatorio 2 3,57
Infeccidn respiratoria 2 3,57
Total 56 100

F.I. Registro de Historias Médicas; n=56

| derrame pericardico era considerado una com-

plicacion muy frecuente’?'°y se presentaba en

la mitad de los pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC)!. Desde hace afos, el derrame pericardico
fue reconocido cuando Richard Bright describié sus carac-
teristicas anatomicas y clinicas, su significado prondstico y
los mecanismos implicados en su patogenia; su aparicion
usualmente anuncia el estado terminal de la IRC™2.

Sin embrago hoy en dia, su frecuencia a disminuido debi-
do el perfeccionamiento de los procesos de dialisis como
alternativa en el manejo de los pacientes con enfermedad
renal terminal, la mejor prescripcion y los dializadores
mas eficientes; aportando una medida terapéutica con
buenos resultados; aun asi, la pericarditis continta siendo
un problema en los pacientes renales'.

Los cuadros de derrame pericardico en pacientes con IRC
en su mayorfa son resueltos con medidas conservadoras,
bien sea aumentando el numero de hemodidlisis o varian-
do la técnica de la misma. Cuando se presenta un derra-
me pericardico severo es necesario el drenaje quirtrgico
a través de la ventana pericardica subxifoidea, lo cual le
permite al cirujano un mejor abordaje del mediastino y
de la bolsa pericardica, ademas de la toma de biopsia de
pericardio para hacer diagnoéstico diferencial con otras
patologias y la localizacion de un drenaje percutédneo de
mayor calibre, lo que permite la cuantificacion de forma
mas exacta a partir del gasto por dicho drenaje. (Figura 1
y 2). También es pertinente mencionar que la persistencia
del gasto por el drenaje mayor a 100 mL en 24 horas, por
mas de 72 horas es indicativo para realizar pericardiodesis.

En esta investigacion, se encontré que el 55,35% de los
pacientes que mayormente fueron afectados por el de-
rrame pericardico correspondié a las edades compendias
entre los 31-59 anos. La alta frecuencia expresada en este
grupo etario se debe probablemente a que los procesos
patoldgicos instaurados en los mismos son de evolucion
mas agresiva, lo que conlleva al deterioro progresivo de la
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salud del paciente, por ejemplo, enfermedad obstructiva
renal, enfermedades inmunolégicas asociada con el dete-
rioro renal, entre otras.

Figura1. Ventana Pericardi-
ca Subxifoidea. Abordaje
quirargico

Figura 2. Drenaje Mediastinal
Percutaneo, conectado al se-
llo de agua.
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Navarro-Ulloa et al.’?, expone en su investigacién un caso
de una femenina de 50 afos con insuficiencia renal ter-
minal en hemodialisis, la cual se le practicé ventana pe-
ricardica con la que se drenaron 1.000 ml de liquido. Se
inicid hemodidlisis al identificar la uremia como causa del
derrame pericérdico. La evolucion fue satisfactoria y con-
tinué manejo ambulatorio por nefrologia. Es importante
destacar que estadisticamente el estudio mencionado an-
teriormente es poco significativo debido a que solo fue un
caso, sin embargo, se resalta la utilizacién de la técnica
quirdrgica en la resolucion del derrame pericardico que
presentaba el paciente a través de la ventana pericardica.

En cuanto al sexo predomind el femenino, es probable
gue esta tendencia se deba a que las patolégicas como
Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad degene-
rativa que va afectando la funcion renal, también la HTA 'y
la DM que se presentan con mayor frecuencia en las mu-
jeres. En otro trabajo donde se revisaron 10 653 estudios;
la prevalencia del derrame pericardico fue de 3.5% (380),
de los cuales 209 muijeres (55%, 45.9 + 19.0 anos) y 171
hombres (45%, 41.9 + 18.5 anos)™.

La HTA es un factor de importancia en la atencion de pa-
cientes con IRC por su influencia en la progresiéon de la
misma y la aparicién de complicaciones cardiovasculares'.
En lo que respecta los antecedentes que presentaron los
pacientes estudiados, la mayoria padece de HTA, seguido
de DM, enfermedad obstructiva renal y lupus eritemato-
so sistémico. Similar a los reportado por Pellido et al.’,
donde el 100% de los pacientes en su estudio resultaron
hipertensos y 42,86% diabéticos; demostrando que am-
bos factores de riesgo, son las principales causas de la IRC.
Vifas et al.'?, en su trabajo donde presentaron dos casos
de tratamiento del taponamiento cardiaco en enfermos
en programa de hemodidlisis por IRC, mediante la reali-
zaciéon de una ventana pleuropericardica por via toracos-

copica, siendo la HTA y la DM el principal antecedente.
En otro estudio también se reporta como antecedente
mas comun la HTA y el derrame pericérdico se relacioné al
diagnéstico de pericarditis asociada a la IRC o pericarditis
urémica'. Por lo general, la causa del derrame pericardico
estd asociada con la enfermedad de base que sufre el pa-
ciente. Si el derrame no se identifica y no se trata a tiempo
se puede complicar con taponamiento cardiaco que pue-
de causar un compromiso hemodinédmico grave y llevar a
la muerte'™2°. La principal caracteristica de los pacientes
del estudio es la presencia de IRC, teniendo esta relacién
directa con el derrame, que amerito ventana pericardica,
esto coincide con el estudio realizado en México por Ori-
huela-Rodriguez O y Carmona-Ruiz H', lo cual reporta-
ron que la principal causa de los pacientes incluidos en su
estudio fue urémico en un 60%, posiblemente debido a
que la incidencia en México de pacientes con enfermedad
renal crénica es de 377 casos por millén de habitantes
y la prevalencia de 1142; cuenta con alrededor de 52000
pacientes en terapias sustitutivas de la funcién renal, de los
cuales 80% es atendido en el Instituto Mexicano del Sequ-
ro Social, donde se realizo el estudio mencionado?'.

Con respecto la causa del derrame pericardico severo en los
pacientes intervenidos quirirgicamente, prevalecié la hiper-
volemia, seguido de hipervolemia + hiperproteinemia, hi-
pervolemia +serositis, serositis y pericarditis urémica. El es-
tudio de Colombo et al.??, analizé a 25 pacientes con derra-
me pericardico que fueron enviados para un procedimiento
pericardico invasivo. Las etiologias mas frecuentes fueron:
neopléasica (36%), idiopatica (32%) y urémica (20%). Vi-
fAas et al."?, reporta en su investigacion que el 80% de los
pacientes a los cuales se les realizd ventana pericardica, el
derrame estuvo asociado a didlisis con hipervolemia, ya sea
por infradidlisis o sobrehidratacién. Ramirez et al.?, evalua-
ron 62 pacientes con diagnoéstico de derrame pericardico
severo; la principal fue la uremia (22,6%), sequida por las
neoplasias (14,5%), la pericarditis bacteriana (11,3%) y la
pericarditis aguda idiopatica (11,3%)%.

Con respecto a la distribucion segun las complicaciones
el 87,5% no presentaron complicaciones postoperatorias,
esto resulto similar a lo reportado por Chinchilla- Trigos et
al.?*, donde la mortalidad posoperatoria fue de 1,2%, el
53% no presentaron complicaciones y el 15% cursaron
por infecciones locales del sitio operatorio. Asi mismo re-
porta Vinas et al. (2009) pacientes con evolucién postope-
ratoria satisfactoria’?.

Este estudio se hace de interés debido a que al revisar la
literatura médica venezolana es muy escasa la informa-
cién que se tiene en cuanto a las causas y caracteristicas
clinicas de los derrames pericardicos. Sélo se encuentran
reportes de casos de pericarditis con etiologias especifi-
cas; ademas, no se estudian a fondo las complicaciones
como el derrame pericardico y el taponamiento cardiaco.
Una de las fortalezas de nuestro estudio fue que permi-
ti6 conocer la frecuencia durante dos afios del derrame
pericardico en los pacientes incluidos en el estudio que
ameritaron realizacion de ventana pericardica. Asimismo,
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