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CASON°1

Varoén de 52 afios que acude por dolor en epigastrio irradiado a espalda,
opresivo, de una semana de evolucion, con sensacién disneica
acompanante. Afebril, no clinicainfecciosareferida a ningun nivel.

Remitido por MAP por cambios en ECG (voltajes bajos, alternancia
eléctrica), y RX aumento densidad hemitérax derecho. A su llegada a este
servicio HD estable, levemente taquicardico.







ANTECEDENTES PERSONALES

® NAMC.
X Exfumador hace 3 anos y medio. No habito endlico.

X HTA,DLP, noDM.
X Sd. Isquemia Cronica GIIA EEII en control en CCEE de V ascular.

X Cardiopatia isquémica con IAM inferoposterior. Enfermedad arterial
coronaria de 3 vasos con intervencion coronaria percutanea primaria + 2
stents recubiertos. I ntento de ACPT fallido. Cirugia no revascularizable.

|Q: intervencién coronaria percutanea primaria + 2 stents recubiertos.

Tto habitual: omeprazol, acido acetilsalicilico, bisoprolol, enalapril,
rosuvastatina, fenofibrato, nitroglicerina/cafeina




=XPLORACION FISICA

PA 128/80 FC 74 |pm 35’ 8°C SAO2 98%
Consciente y orientado. Colaborador, eupneico en reposo. Palido, con ligera
frialdad periférica

C/C: Plé&orayugular +, no adenopatias, no soplos carotideos.

A C: Ritmico con tonos apagados, sin soplos.

AP: Hipoventilacion ligera en baseizquierda

A bdomen: Blando, depresible, doloroso a la palacion en epigastrio.
EEIl: No edemas, pulsos pedios palpables.
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TAPONAMIENTO
PERICARDICO




Derrame pericardico

¢

TPresion cavidad pericardica

1° Derechas® Presiones menores

Compresion cavidades cardiacas .

2° |zquierdasK Presiones mayores

&

L imitacion llenado ventricular

XPresion venosa yugular XPresién arterial

\ Compromiso de la diastole /

XGC X Hipotension




Aumento de la presion intrapericardica

Limitacion del Ilenado ventricular — Igual presion ambos ventriculos en diastoleX Npresion yugular +XGC

DIAGNOSTICO HC, EF, ECG, Rx detérax y Ecocar diogr afia

Agudo (minutos) Subagudo (dias/semanas) Debajapresion Regional

Taquicardia sinusal Hipovolemia

XPresion venosa yugular
Pulso paradgjico Signos tipicos tras
Disnea reposicion de fluidos
Dolor toracico
R oce pericardico
R uidos cardiacos apagados

Taquipnea E demas
Dilatacion venas craneofaciales Astenia
Hipotension arterial
Shock cardiogénico




Aumento de la presion intrapericardica

Limitacion del Ilenado ventricular — Igual presion ambos ventriculos en diastoleX Npresion yugular +XGC

DIAGNOSTICO HC, EF, ECG, Rx detérax y Ecocar diogr afia

Agudo (minutos) Subagudo (dias/semanas) Debajapresion Regional

Taquicardiasinusal
Presion venosa yugular
Pulso paraddjico Signos tipicos tras
Disnea reposicion de
Dolor torécico
R oce pericardico
Ruidos cardiacos apagados

Taquipnea E demas
Dilatacion venas craneofaciales Astenia
Hipotension arterial
Shock cardiogénico




CARDIAC TAMPONADE

MMMECKS
PHRIARRD!
MUFFLED
HEART SOUNDS

DISTENDED o T A
NECK VEINS ' | THINK HE

(UVD) o/ : MEANT “"BECK'S
| TRIAD."

ACCUMULATION OF
FLUID IN THE PERICARDIAL
SAC IMPAIRS DIASTOLIC
FILLING AND REDUCES
CARDIAC OUTPUT

HYPOTENSION
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CASO N°2

<0

Varon de 71 afios que acude derivado por su MAP por apariciéon de asteniay
disnea en las Ultimas 2 semanas que ha aumentado de forma progresiva hasta
esta noche que ha despertado del suefio sobre las 2AM.

En Rx de térax se observa derrame pleural y cardiomegalia no
conocida previamente.

No dolor toracico ni palpitaciones aungque si que refiere taquicardia. No
cortgjo vegetativo. No refiere alteraciones del habito intestina ni
sintomatol ogia urinaria.







ANTECEDENTES PERSONALES

® NAMC.
No habitos toxicos.
HTA, hipercolesterolemia, no DM.

Deterioro de la FR seguido por Nefrologia con analitica anual.
SA QS seguido por Respiratorio (ultima cita en 2016).
Sd Isquemia Crénica GIl femoro-popliteo derecho.

|Q: hernia inguinal.
Tto habitual: acido acetilsalicilico, cilostazol, fero-gradumet, irbesartan,
alopurinol, calcifediol, omeprazol, paracetamol, orfidal.




=XPLORACION FISICA

PA 127/78 Temp 36’2 SO2 89

Buena coloracion de piel y mucosas. Buena hidratacion con cianosis en regiones
acras.

C/C: Ingurgitacion yugular.

AC: ritmico, taquicardico sin soplos ni extratonos.

AP: roncusy sibilantes dispersos.

Abdomen: globuloso con discreta resistencia pero no doloroso ala palpacion,
sin signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni visceromegalias.
No se auscultan soplos, RHA normales.

Edemas en EEIl con fovea y ausencia de signos de TVP. Pulsos periféricos
presentesy simétricos.







ECOCARDIO ‘e‘

ATROVENT + FUROSEMIDA




DERRAME
PERICARDICO

UNIDAD
CORONARIA

PRE-
TAPONAMIENTO
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DERRAM E PERICARDICO




A cumulacion de >50cc de liquido entre ambas hojas pericardicas
V olumen de liquido pericardico  V elocidad de acumulacién de liquido Adherencias o cicatrices

DIAGNOSTICO HC, EF, ECG y Rx detérax

Sintomas inespecificos
Sospecharemos en:

Pericarditis aguda

Cardiomegalia radiolgica de nueva aparicién sin edema pulmonar
Fiebre persistente inexplicada con/sin foco evidente

Derrame pleural aislado (izdo>dcho)

Deterioro HD con proceso que puede afectar a pericardio

AC: Tonos apagados y roce pericardico / N CI DEN TAL




Sospechade
Derrame
Pericardico

[ o )

Clinica
Exploracion fisica
ECG
Rx Torax




ELECTROCARDIOGRAMA

Electrical alternans

e Taquicardiasinu&al -
* Bgjovoltgeen QRS: <0.5mV

e Alternanciaeléctrica

Low voltage in the limb leads
e : z

e e e S ,",,Zf]'A:, e e e e e P e e e




RX de TORAX
o

Chest x-ray of a pericardial effusion

Hallazgos variables : depende de
etiologia, cantidad de derrame,
comorbilidades.

Lamayoriade DP: normal.

Derrames pequeiios pueden no ser
significativos en Rx.

Derrame grande: cardiomegaliasin
signos de congestion pulmonar.




Diagnostico de
derrame
pericardico
[ S

Necesitamos otra prueba de
Imagen especifica




ECOCARDIOGRAMA
*-e

Large pericardial effusion

Sensible y especifica.

DP: espacio ecolucido entre el
pericardioy € epicardio

ECO transtoracica - sino:
E CO transesofagica.




DERRAME PERICARDICO
*-e

Derrame pequeiio: 50-100 ml. <10 mm espesor, observa
el derrame en € |ado posterior.

Derrame moderado: 100-500 ml. 10-20 mm espesor.
Observa derrame alo largo de toda la pared posterior.

Derrame grande: >500 ml. >20 mm espesor. Se observa
en toda la circunferencia.




TAPONAMIENTO CARDIACO
*-e

Colapso de camaras cardiacas: AD y VD sobre todo.
Plétora de Vena Cava lnferior + reduccion <50% de

diametro en lainspiracion.

Eco- Doppler: variacion en respiracion - sefal del flujo
hacia la izquierda.




ECOCARDIOGRAMA: Derrame pericardico pequeioy taponamiento
cardiaco.

<o

PE = Pericardial effusion
RV = Right Ventricle (collapsed)
LV = Left Ventricle

Ecocardiografia transtoracica: taponamiento cardiaco

& Harrisen’s Principles of Internal Medicine, 16th edition
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OTRAS PRUEBAS

°* TACOoRMN:
Cuando ECO no es diagnostica o no esta disponible.
Cuantificar derrame.

* ANALITICA: Marcadores cardiacos: Troponina, CK-MB.
Elevados en pacientes con derrame pericardico + |AM /
miopericarditis aguda







|MPACTO HEMODINAMICO
<0

e ESTABLE: Sin afectacion o leve.

* INESTABLE - Taponamiento cardiaco.
P Intrapericardica por DP | |: impide el [lenado de las camaras
cardiacas.

v" Factores que infl uyen: cantidad de liquido, tiempo instauracion,
presencia de cicatrices/adherencias.




TRATAMIENTO
*-e

* S inestable :Expansion de volumen+ valorar inotropos+ TTO definitivo.

* Si estable: monitorizar (ECO seriadas) + evitar deplecién de volumen -
TTO definitivo

TTO definitivo (segun etiologia y severidad): lPresién intrapericardica >
estabilizando al paciente.

®* Drenaje liquido pericardico
T écnica de eleccion: pericardiocentesis guiada por ecografia.
Otras técnicas: pericardiectomia, pericardiotomia con balén.







CASON. 1: ECG

on

Cambios
respecto a
ECG previo.

Bajo voltaje

Alternancia
el éctrica.
FC: 92




CASON. 1: Rx Torax

e .

| 13/11/2018 \ 17/03/2016
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1299073847590 - ID rapida

13/11/2018 17:58:04

Profund.

240cm

Preconf.

Cardiaco

Fotencia

-0,3 dB




1299073847590 - ID rapida

13/11/2018 17:56:54

Profund.

24,0 cm

Transductor|

S4-1

Preconf.

Cardiaco

Fotencial

-0,3dB




EVOLUCION Y TRATAMIENTO
*-e

ECO: derrame pericardico severo.
Se avisa a Unidad de Coronarias.
HIPOTENSA: Inestable > TAPONAMIENTO CARDIACO

E stabilizacién = Sueroterapia agresiva

U. Coronaria para tratamiento definitivo: pericardiocentesis percutanea
guiada por ecocardiograma.




CASON. 2 : ECG

LULUUHFSTY Y 25 UMITYS J5HE LOALnLD: b

e A A e A

h——'iaw MMWMMMMMMM‘JWWHWW‘“V

01-04 2250K 02-01 01-01 24-05 Hospital: C.S.kabiezes

Cambios
respecto a ECG
previo.

FC: 133

Bajo voltaje
derivaciones
precordiales.

BRDHH.
QRS alternas.




CASON. 2 : Rx Torax

13/11/2018 '- 2UIUL2UL0 |
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

aSan-Gasometria arterial
aSan-pH E [7.35-745]
. " aSan-Presion parcial de CO2 (pCO2) [35-45]
CASON. 2 : Analitica sSan-Prasion parcial e Oxigeno (pO2) [80-105]
aSan-Bicarbonato [22-26]
aSan-Exceso de base ? [-25-25]
aSan-Saturacion de Oxigeno (calculada) [50-100]

LABORATORIO DE URGENCIAS oo GENERAL

Determinacicn Resultado San-Hematies [45-528]
San-Hemoglobina [12-18]
BIOQUIMICA GENERAL San-Hematocrito { [42-53]
BIOQUIMICA SUERD San-Volumen corpuscular medio (VCM) ; [20-929]
Srm-Glucosa [B7 - 110] San-Concentracion de hemeglobina corpuscular media ; [32-36]

Srm-Urea [10-50] San-Hemoglobina corpuscular media ertrocitaria (HCM) . [27-32]
San-Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) [11-151]
Srm-Creatinina . [0.7-140] San-Plaquetas [135-450]
Srm-Tasa de Filtracion Glomerular (CKD-EPT) [50-120] San-Volumen medio plaquetario ’ [5-15]
Para parsonas de raza negra, factor (*1,153). Sant . [45-11]
[8.1-10.4] San-Neutrifilos : [43-65]
[25-47] San-Neutréfilos [2-5]
[17-25] San-Linfocitos | [205-455]
[135-145] San-Linfocitos ! [1.3-20]
[35-50] San-Monocitos } [0-15]
San-Manocitos | [0-0.8]
[e5-110] San-Eosinéfilos ; [0-5]
Srmn-Osmolalidad (calculada) [285 - 307 ] Can-Eosindfilos [0-05]
Srm-Proteina C reactiva (PCR) [0.00-11.00] San-Basdfilos : [0-15]
Srm-Creatinquinasa (CK) [20-180] San-Basdfilos | [0-02]

Srm-Creatinquinasa ME (CK-ME) masa 15 [0.2-50] San-Celulas grandes no tefiidas (LUC) % . [0-6]
ME [Ck B San-Celulas grandes no tefiidas (LUC) [0-86]
Srmn-| masa

Srm-Troponina I cardiaca ultrasensible {TNI) + Bf HEMOSTASIA ] ) )
Comredtans © Interpretacon en el contexto del Sdrome conana rio aguda, Pla-Tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) [22-32]
> 5S0ng/l suglere l:"; Pla-Tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) (ratio) [0.80-1.20]
- 1450 o i aerie )
PhcsbabicrBicist ey Pla-Tiempa de Protrombina (%) [70-120]

Se congidera Significathvo un aumednto del 100% Pla-Protrombina ratic [0.80-1,20]




PHILIPS 1704121
18-11-13-101757

EcocardAd
S5-2
39Hz
19,0cm

2D
ArmaonGral
Gan. 54
55

7/2/0

50 mm/s

13/11/2018
10:20:31




PHILIPS 1704121
18-11-13-101757

EcocardaAd
55-2
39Hz
19,0cm

2D
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Gan. 54
55

7/2/0

50 mm/s

13/11/2018
10:21:23




Diagnostico
etiologico

<o




Idiopathic (presumed to be viral, postviral, or immune-mediated)

In most case series, the majority of patients are not found to have an identifiable cause of
pericardial disease. Frequently such cases are presumed to have a viral or autoimmune etiology.

Infectious

Cardiac

Viral - Coxsackievirus, echovirus, adenovirus, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, influenza,
varicella, rubella, HIV, hepatitis B, mumps, parvovirus B19, vaccina {smallpox vaccine)

Bacteria - Mycobacterium tuberculosis (m ost common cause in countries where tuberculosis is
endemic}-Staphdosoosus,Shooptasosous, Haemophilus, Neisseria (N. gonorrhoeae or N.

meningitidis), Chiamydia (C. psittaci or C. trachomatis), Legionella, Salmonella, Borrelia burgdorferi

(the cause of Lyme disease), Mycoplasma, Actinomyces, Nocardia, Tropheryma whippelii,
Trepanema, Rickettsia

Fungal - Histoplasma, Aspergilius, Blastomyces, Coccidioides, Candida
Parasitic - Echinococcus, amebic, Toxoplasma
Infective endocarditis with valve ring abscess

Moninfectious

Autoi and autoinfl v

Early infarction pericarditis

Late postcardiac injury syndrome (Dressler's syndrome), also seen in other settings (eg, post-
rmyocardial infarction and post-cardiac surgery)

Myocarditis
Dissecting aortic aneurysm

Trauma

Blunt
Penetrating

Tatrogenic - Catheter and pacemaker perforations, cardiopulmonary resuscitation, post-thoracic
surgery

Metabolic

SyYSENIC Mnanimalony Uiseases, espetially IUpus, THENawoid artinus, scierolerina, sjdgren
syndrome, vasculitis, mixed connective disease

Autoinflammatory diseases (especially familial Mediterranean fever and tumor necrosis factor
associated periodic syndrome [TRAPS], IgG4-related disease)

Postcardiac injury syndromes (immune-mediated after cardiac trauma in predisposed individuals)

Other - Granulomatosis with polyangiitis (Wegener's), polyarteritis nodosa, sarcoidesis,
inflammatory bowel disease (Crohn’s, ulcerative colitis), Whipple's, giant cell arteritis, Behget
syndrome, rheumatic fever

MNeoplasm

Hypothyroidism - Primarily pericardial effusion
Uremia
Ovarian hyperstimulation syndrome

Radiation

Drugs (rare)

Procainamide, isoniazid, or hydralazine as part of drug-induced lupus

Other - Cromolyn sodium, dantrelene, methysergide, anticoagulants, thrombaolytics, phenytoin,
penicillin, phenylbutazone, doxorubicin

Metastatic - Lung or Dreast cancer, Hodgkin s disease, Ieukemia, melanoma
Primary - Rhabdomyosarcoma, teratoma, fibroma, lipoma, leiomyoma, angioma

Paraneoplastic

References:

1. LeWinter M. Clinical practice. Acute pericarditis. N Engl J Med 2014; 371:2410.

2. Imazio M, Gaita F. Diagnosis and treatment of pericarditis. Heart 2015; 101:1155.

3. Imazio M. Contemporary management of pericardial diseases. Curr Opin Cardiol 2012; 27:308.
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DERRAME PERICARDICO

ETX CONOCIDA ETX DESCONOCIDA

[ SOSPECHA por HC +EF

N\

S

é N

NO SOSPECHA por HC +EF

\ S

- Cancer pulmén, mama
- IAM reciente
- Hipotiroidismo grave

~

ﬁEstudio laboratorio: \

- Perfil bioquimico y renal

- Funcidn tiroidea

- Anticuerpos (Al)

- Serologia

- Marcadores tumorales

- Analisis liquido pericardico

kCitoIogia /




DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

PERICAR 0 BHOPSIA PERICARDICA
pA\




DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

PERICARDIDCENTESIS PERCUTANEA e N g - o

thi= image = T authorized

2 Subcutaneous 2 ol 5 , i
]quandO? portion of cathater & B Istent with copyright

/1. Cualquier paciente al que se le vaya a \

Droubée lumen n of this image (ar
Hickman catheter

realizar una pericardiocentésis para
tratar un taponamiento cardiaco.

2. Sospecha clinica pericarditis TBC,
purulenta o neoplasica.

3. Derrame moderado-severo que no
responde rapidamente a tratamiento

antiinflamatorio
\ / Derrames crénicos > x




DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

BIOPSIA PERICARDICA

;Cuando?

4 )

1. Cuando se realiza drenaje
quirargico

2. Si el diagnéstico supusieraun
cambio significativo en el
manejo

- J




CASO 1

HEMATOLOGIA GENERAL
San-Hemograma

LABORATORIO DE URGENCIAS

Determinacion

Resultado

Unidades

ESTUDIO LIQUIDOS BIOLOGICOS

LBi-Tipo de liquido biclogico

LBi-Aspecto
LBi-Colestercl

LBi-Lactato deshidrogenasa
LBi-Adencsina deaminasa (ADA)

LBi-Lipasa
LBi-Sodio
LBi-Potasio
LBi-Cloruro
LBi-Urea
LBi-Creatinina
LBi-Urato
LBi-Albumina
LBi-pH

Liquido pleural

Hemomagico
99,00 mg/dL
1.485 UL
12,00 Ui
22,00 Ui
134,20 mmol/L
430 mmol/lL
108,00 mmol/L
92,00 mg/dL
<3,00 mg/dL
9 mg/dL
3.0 gidL
Al pall

Resultado menos fiable por ne venir la muestra en jeringa (condiciones anaerobias).

LBi-Glucosa
LBi-Proteinas
LBi-Hematies

LBi-Otras células
LBi-Linfocitos
LBi-Neutrofilos
LBi-Monocitos
LBi-Celulas mesoteliales

*

34 mg/dL
45 g/dL
1.018.000 Jul
4025 jpL
4

3

36

52

San-Hematies
Liquido Bicldgico.,
San-Hemoglobina
Liquido Bicldgico
San-Hematocrito
San-Volumen corpuscular medio (WVCM)
San-Concentracién de hemoglobina corpuscular media
San-Hemoglobina corpuscular media entrocitaria (HCM)
San-Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE)
San-Plaquetas
Liquide Bilgico.
San-Volumen medio plaquetario
San-Leucocitos
San-Neutréfilos
San-Neutrdfilos
San-Linfocitos
San-Linfocitos
San-Monocitos
San-Monocitos
San-Eosindfilos
San-Eosindfilos
San-Basofilos
San-Basdfilos
San-Celulas grandes no tefiidas (LUC) %
San-Celulas grandes no tefiidas (LUC)
Comentario
Liquido Bicldgico.

1076/l

gldL

1030l

fL
*10n3fpL
%
*10n3fpL
%
1 0n3fpL
%
1 0n3fpL
%
*10n3/pL
%
*10n3/L
%
*10n 3L

[45-599]

[13-18]

[42-53]
[&0-99]
[32-36]
[27-32]
[11-151]
[135-450]

[5-15]
[45-11]
[43-65]
[2-5]
[20,5-455]
[1,3-29]
[0-15]
[0-03]
[0-31]
[0-05]
[0-15]
[0-02]
[D-B]
[D-8]




CASO 1

BIOQUIMICA SISTEMATICO
Uri-Sistematico (anormales)
Uri-Densidad 1.5
. SERDLOGIA INFECCIDSA
Lri-pH 50 —HERPECVIBIIC
m;ﬁmﬁﬂﬁ Megatiuo Citomegalovinus IgG CLIA
mp"’“‘tﬁas "&;ﬁ Gomegalovirus IgM CLIA/ELFA
Uri-Glucosa Negativo Epstein-Barr VCA IgM CLIA
Uri-Catonas =00 Epstein-Barr VCA IgG CLIAJELFA
Uri-Urobilinagena Megativo
Uri-Bilirrubina Megatie
Uri-Hematies Megatio
Sedimento urinario
Uri-Sedimento urinario Mo proceds segqun resultados bioquimicos
HORMONAS
Srm-Tirotropina [TSH) 245 mriLiL [0.40-500]
Srm-Tiroina libre (T4L) 12 ngidL [08-18]

-Mudeares anticuerpos (ANA) (IFT) Fositivo a titulo 1/300
Srm Tes o TS = Wiot=ado.
Srm-DMA de doble cdenz, Ac Pendizntz [0,00-35.00]
Srm-Antigeno nuckesr extraible (ENA), Ac Pandientz
Srm-Citoplasma de neutrdfilos (AMCA), Ac Hegatio




Srm-CEA (Antigeno mﬂnuerrh'u:lna‘ru]

Srm-MSE {Enulaﬂ neuronal especifica)

ECAUSA NEDPLASICA:

4"\’




BRONCDASPIRADD

Determinacion Resultado Unldadas

MICROBIOLOGIA GENERAL/MOLECULAR

MUE 5TRA-BROMCOASPIRADO (BAS)
Tincion auraming
Micobactenias (cultiva)

Muestra(s):
A) CITOLOGIA MATERIAL ASPIRADO BRONQUIAL

DIAGNOSTICO
A) Citologia negativa para células malignas.




CASO 1

CITOLOGIA LiQUIDD PERICARDICO

Muestra(s):
A)  CITOLOGIA LIQUIDO PERICARDICO

Descripcion Macroscopica:
A) Se reciben & cc de liquido hematico turbio.

Descripcion Microscopica:

A) Frotis de fondo intensamente hematico y celularidad moderada constituida por algunas células mesoteliales
sueltas o formando placas planas y frecuentes células atipicas con nlcleos agrandados y desproporcion nicleo-
citoplasma , que se disponen sueltas o formando pequefios grupos tridimensionales.

DIAGNOSTICO

A) LIQUIDO PERICARDICO:
SCOMPATIELE coq CARCINOMATOSIS PERICARDICA. T neavmu-;gmgg-anunumu-




- Lesion subpreural LSD de
contornos espiculados 22mm
- Linfangitis carcinomatosa
hemitorax dcho

- Adenopatias mediastinicas,
hiliares bilaterales,
supraclavicular izq y cervical
post izq



CASO 2

Diagnestico: DERRAME PERICARDICO
Observaciones: Control avohetivar,

Determinacion Resultado Unidades V.Referencia

ESTUDIO LTQUIDOS BIOLOGICOS
LEi-Tipo de liquido biclogico Liquido pleural
LBi-Aspecio Herorragico
LBi-Lactato deshidrogenasa 2.101
LBi-Adenosina deaminasa (ADA) 26,00 [0.00-30,00]
LBi-Glucosa 32 [45,00-80,00]
LBi-Proteinas 4.4
LBi-Hematies 1.435.000
LEi-Otras células 2873
LBi-Linfoditos 43
LBi-Meutrofilos =7




CASO 2

BIOQUIMICA SISTEMATICO
Uri-Sistematico (anormales)
Uri-Densidad
Uri-pH
Uri-Leucocitos
Uri-Nitritos
Uri-Proteinas
Uri-Glucosa
Uri-Cetonas.
Uri-Urebilinogeno
Uri-Bilirrubina
Uri-Hematies
Sedimento urinario
Uri-Leucocitos
Uri-Hematies
HORMONAS
Srm-Tirotropina (TSH)
Srm-Tiroxina libre (T4L)
AUTOINMUNIDAD
Srm-MNucleares anticuerpos (ANA) (IFI)
Srm-Nucleares anticuerpos (ANA), patrén
Srm-DNA de doble cadena, Ac
Srm-Citoplasma de neutrdfilos (ANCA), Ac
Srm-Citoplasma de neutrdfilos (ANCA) IFI, Ac, patrdn
HISTOCOMPATIBILIDAD

ID DMA
HLA-B*27

SEROLOGIA INFECCIOSA
HERPES VIRUS

Citomegalovirus IgG CLIA

Citomegalovirus IgM CLIAJELFA

Epstein-Barr VCA IgM CLIA

Epstein-Barr VCA IgG CLIA/ELFA
VIRUS

Parvovirus B19 IgG CLIA

Parvovirus B19 IgM CLIA

[0,40-5,00]
[0.5-18]

Pendiente
Pendiente
Pendiente [0,00-35.00]
Pendiente
Pendients

Pendiente
Pendiente

Negativo
Negativo
Pendiente
Pendiente

Pendiente
Pendiente




CASO 2

CITOLOGIA LiDUIDD PERICARDICO TAC TORAX-ABD-PELVIS

Mussciraic): - Pericarditis sin causa valorable por esta

Al CITOLSSA, LoUIDC FeRICARDICO técnica

- Derrame pleural bilateral
- Esplenomegalia

MHAGNOETICD
&) Ligulde pericardiocd Negatho para oélulac mullun.' Exbamdido hematiao.

Codficaslonse
A}l  TIXNDC,KOR4ED

Fechs < Lisgedntcs TEMiEHE Fechs ce Veleisode:  1571GT0E
IMublogs Hespormauzie: JOF DARRL SOLAMNC ITURF




CASO 1 CASO 2

Varén 52 anos Varén 71 afnos

1 semana de evolucién 2 semanas de evolucion

Plétora yugular, taquicardia sinusal, Ingurgitacién yugular, edemas en EEIT
disnea, dolor toracico, ruidos cardiacos  con f6vea, taquicardia.
apagados, hipotensién arterial

Rx térax: aumento de densidad en Rx térax: derrame pleural,
hemitorax dcho, cardiomegalia cardiomegalia

ETT: derrame + severo ETT: derrame severo

Liquido serohematico Liquido hematico




Resumen del
Manejo

[ S

Paciente con sospecha de Derrame
Pericardico




Disnea, dolor toracico,
edemas, taquipnea...

Taquicardia sinusal Cardiomegalia
Bajos voltajes + pulmones
\ Alternancia eléctrica normales

|

¢, Derrame pericéardico?

Oo—&—0
Resumen del Manejo ante el Derrame Pericardico (1)

Proceso subyacente
+/- enzimas cardiacosl




Sospecha de
derrame pericardico

e e

Repercusiéon HD Causa del DP

+

Tratamlento

Monitorizacién CV
ECOs seriados
Evitar deplecién V
Causa subyacente

Dx etiolégico

Fluidoterapia IV
¢ Inétropos?
L I Drenaje liquido pericardico

I

No mejoria...

) vs |

Observacion 24 - 48h
e<S-o (<25 ml/dia)

Resumen del Mangjo ante el Derrame Pericardico (1)




Experienciaen el
Servicio de
Urgencias

<o
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iY gracias al servicio de Urgencias por cedernos lasiméagenes para presentar ambos casos!
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