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CASO Nº1 
Varón de 52 años que acude por dolor  en epigastr io ir radiado a espalda, 
opresivo, de una semana de evolución, con sensación disneica 
acompañante. Afebril, no clínica infecciosa referida a ningún nivel.  
 
Remitido por MAP por cambios en ECG (voltajes bajos, alternancia 
eléctr ica), y RX aumento densidad hemitórax derecho. A su llegada a este 
servicio HD estable, levemente taquicárdico.  
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“  

MAP 
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ANTECEDENTES PERSONALES 
● NA MC. 

● E xfumador hace 3 años y medio. No hábito enólico. 

● HT A , DL P, no DM. 

● Sd. Isquemia Crónica GI IA  E E I I  en control en CCE E  de V ascular. 

● Cardiopatía isquémica con IA M inferoposterior. E nfermedad arterial 
coronaria de 3 vasos con intervención coronaria percutánea primaria + 2 
stents recubiertos. Intento de A CPT  fallido. Cirugía no revascularizable. 

IQ: intervención coronaria percutánea primaria + 2 stents recubiertos. 

T to habitual: omeprazol, ácido acetilsalicílico, bisoprolol, enalapril, 
rosuvastatina, fenofibrato, nitroglicerina/cafeína 
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EXPLORACIÓN FÍSICA 
PA 128/80 FC 74 lpm 35’8ºC SAO2 98% 
Consciente y orientado. Colaborador, eupneico en reposo. Pálido, con ligera 
fr ialdad per ifér ica. 
 

- C/C: Plétora yugular  +, no adenopatías, no soplos carotídeos. 
- A C: R ítmico con tonos apagados, sin soplos.  
- A P: Hipoventilación ligera en base izquierda. 
- A bdomen: B lando, depresible, doloroso a la palación en epigastrio. 
- E E I I : No edemas, pulsos pedios palpables. 
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TAPONAMIENTO 
PERI CÁRDI CO 
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Derrame pericárdico 

↑Presión cavidad pericárdica 

Compresión cavidades cardiacas 

1º Derechas ●  Presiones menores 

2º Izquierdas●  Presiones mayores 

L imitación llenado ventricular 

●Presión venosa yugular ●Presión arterial 

●GC ●   Hipotensión 

Compromiso de la diástole 
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Aumento de la presión intrapericárdica 
Limitación del llenado ventricular  →  Igual presión ambos ventrículos en diástole●  ●presión yugular + ●GC 

DIAGNÓSTICO             HC, EF, ECG, Rx de tórax y Ecocardiografía 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Agudo (minutos) Subagudo (días/semanas) De baja presión Regional 

T aquicardia sinusal 

●Presión venosa yugular 
Pulso paradójico 

Disnea 
Dolor torácico 

R oce pericárdico 
R uidos cardiacos apagados 

Hipovolemia 
 

Signos típicos tras 
reposición de fluidos 

T aquipnea 
Dilatación venas craneofaciales 

Hipotensión arterial 
Shock cardiogénico 

E demas 
A stenia 
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Aumento de la presión intrapericárdica 
Limitación del llenado ventricular  →  Igual presión ambos ventrículos en diástole●  ●presión yugular + ●GC 

DIAGNÓSTICO             HC, EF, ECG, Rx de tórax y Ecocardiografía 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Agudo (minutos) Subagudo (días/semanas) De baja presión Regional 

Taquicardia sinusal 
↑Presión venosa yugular  

Pulso paradójico 
Disnea 

Dolor  torácico 
R oce pericárdico 

Ruidos cardiacos apagados 

Hipovolemia 
 

Signos típicos tras 
reposición de fluidos 

T aquipnea 
Dilatación venas craneofaciales 

Hipotensión ar ter ial 
Shock cardiogénico 

E demas 
A stenia 
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CASO Nº2 

Varón de 71 años que acude derivado por su MAP por aparición de astenia y 
disnea en las últimas 2 semanas que ha aumentado de forma progresiva hasta 
esta noche que ha despertado del sueño sobre las 2AM.  

En Rx de tórax se observa der rame pleural y cardiomegalia no 
conocida previamente. 
No dolor torácico ni palpitaciones aunque sí que refiere taquicardia. No 
cortejo vegetativo. No refiere alteraciones del hábito intestinal ni 
sintomatología urinaria. 
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“  

MAP 
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ANTECEDENTES PERSONALES 

● NA MC. 
● No hábitos tóxicos. 
● HT A , hipercolesterolemia, no DM. 
● Deterioro de la FR  seguido por Nefrología con analítica anual. 
● SA OS seguido por R espiratorio (última cita en 2016). 
● Sd Isquemia Crónica GI I  femoro-poplíteo derecho. 

IQ: hernia inguinal. 

T to habitual: ácido acetilsalicílico, cilostazol, fero-gradumet, irbesartan, 
alopurinol, calcifediol, omeprazol, paracetamol, orfidal. 

13 



EXPLORACIÓN FÍSICA 
PA 127/78 Temp 36’2 SO2 89 
Buena coloración de piel y mucosas. Buena hidratación con cianosis en regiones 
acras.  

- C/C: Ingurgitación yugular. 
- AC: rítmico, taquicárdico sin soplos ni extratonos. 
- AP: roncus y sibilantes dispersos. 
- Abdomen: globuloso con discreta resistencia pero no doloroso a la palpación, 

sin signos de irritación peritoneal. No se palpan masas ni visceromegalias. 
No se auscultan soplos, RHA normales. 

- Edemas en EEII con fóvea y ausencia de signos de TVP. Pulsos periféricos 
presentes y simétricos.  
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“  
QUÉ 

HACEMOS 
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ECG ECOCARDIO ANALÍTICA 

ATROVENT + FUROSEMIDA 
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PRE- 
TAPONAMIENTO 

UNIDAD  
CORONARIA 

DERRAME 
PERICÁRDICO 



DERRAME PERICÁRDICO 
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DIAGNÓSTICO             HC, EF, ECG y Rx de tórax 

Síntomas inespecíficos 
Sospecharemos en:  

- Pericarditis aguda 
- Cardiomegalia radiológica de nueva aparición 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 : T onos apagados y roce pericárdico 
 

 

 

INCIDENTAL 

V olumen de líquido pericárdico       V elocidad de acumulación de líquido            A dherencias o cicatrices 

A cumulación de >50cc de líquido entre ambas hojas pericárdicas 



Sospecha de 
Derrame 

Per icárdico 

Clínica 
Exploración física 

ECG 
Rx Torax 



ELECTROCARDIOGRAMA 

• Taquicardia sinusal 
• Bajo voltaje en QRS: <0.5 mV 
• Alternancia eléctrica 
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RX de TORAX 

• Hallazgos variables : depende de 
etiología, cantidad de derrame, 
comorbilidades. 

• La mayoria de DP: normal. 
• Derrames pequeños pueden no ser 

significativos en Rx.  
• Derrame grande: cardiomegalia sin 

signos de congestión pulmonar. 
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Diagnostico de 
derrame 

per icárdico 

Necesitamos otra prueba de 
imagen especifica 



ECOCARDIOGRAMA 

• Sensible y específica. 
• DP: espacio ecolúcido entre el 

pericardio y el epicardio 
• ECO transtorácica  sino: 

E CO transesofágica. 
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DERRAME PERICÁRDICO 

• Derrame pequeño: 50-100 ml.  <10 mm espesor, observa 
el derrame en el lado posterior.  

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

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

• Colapso de cámaras cardiacas: AD y VD sobre todo.  
• Plétora de Vena Cava Inferior + reducción <50% de 

diametro en la inspiración. 
• Eco- Doppler: variación en respiración  señal del flujo 

hacia la izquierda. 
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ECOCARDIOGRAMA: Derrame pericárdico pequeño y taponamiento 
cardiaco. 
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OTRAS PRUEBAS 

• TAC o RMN:  
o Cuando ECO no es diagnostica o no esta disponible.  
o Cuantificar derrame. 

 
• ANALÍTICA: Marcadores cardiacos: Troponina, CK-MB. 

o Elevados en pacientes con derrame pericárdico  + IAM / 
miopericarditis aguda. 
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Impacto 
hemodinámico 

Determina el tratamiento 



IMPACTO HEMODINÁMICO 

• ESTABLE: Sin afectación o leve. 
• INESTABLE  T aponamiento cardiaco. 

o P Intrapericárdica por DP     :  impide el llenado de las cámaras 
cardíacas. 

 

 Factores que influyen: cantidad de liquido, tiempo instauración, 
presencia de cicatrices/adherencias.  
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TRATAMIENTO 

• Si inestable :Expansión de volumen+ valorar inotropos+ TTO definitivo. 

• Si estable: monitorizar (E CO seriadas) + evitar depleción de volumen  
TTO definitivo 

 
TTO definitivo (según etiología y severidad):   Presión intrapericárdica  

estabilizando al paciente. 

• Drenaje líquido pericárdico  
o T écnica de elección: pericardiocentesis guiada por ecografía. 
o Otras técnicas:pericardiectomia, pericardiotomia con balón. 
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Casos clínicos 
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CASO N. 1 : ECG 

• Cambios 
respecto a 
ECG previo. 

 
• Bajo voltaje  
• Alternancia 

eléctrica. 
• FC: 92 
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CASO N. 1 : Rx Torax 
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13/11/2018 17/03/2016 
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EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

• ECO: derrame pericárdico severo.  
• Se avisa a Unidad de Coronarias. 
• HIPOTENSA: Inestable   T A PONA MIE NT O CA R DIA CO 

• E stabilización   Sueroterapia agresiva  

• U. Coronaria para tratamiento definitivo: pericardiocentesis percutánea 
guiada por ecocardiograma.  
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CASO N. 2 : ECG 

• Cambios 
respecto a ECG 
previo. 

• FC: 133 
• Bajo voltaje 

derivaciones 
precordiales. 

• BRDHH. 
• QRS alternas. 
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CASO N. 2 : Rx Torax 
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13/11/2018 20/01/2018 



CASO N. 2 : Analít ica 
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Diagnóstico 
etiológico 
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DERRAME PERICÁRDICO 

ETX CONOCIDA ETX DESCONOCIDA 

SOSPECHA por  HC +EF 

•  
- Cáncer pulmón, mama 
- IAM reciente 
- Hipotiroidismo grave 
- … 
 

NO SOSPECHA por  HC +EF  
 
 
Estudio laboratorio: 
- Perfil bioquímico y renal 
- Función tiroidea 
- Anticuerpos (AI) 
- Serología 
- Marcadores tumorales 
- Análisis líquido pericárdico 
- Citología 
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DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO 

PERICARDIOCENTESIS 
PERCUTÁNEA 

BIOPSIA PERICÁRDICA 
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DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO 

1. Cualquier paciente al que se le vaya a 
realizar una pericardiocentésis para 
tratar un taponamiento cardíaco. 
 

2. Sospecha clínica pericarditis TBC, 
purulenta o neoplásica. 
 

3. Derrame moderado-severo que no 
responde rápidamente a tratamiento 
antiinflamatorio 
 Derrames crónicos   

PERICARDIOCENTESIS PERCUTÁNEA 
¿Cuándo? 
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DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO 

BIOPSIA PERICÁRDICA 

1. Cuándo se realiza drenaje 
quirúrgico 

 
2. Si el diagnóstico supusiera un 

cambio significativo en el 
manejo 

¿Cuándo? 
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CASO 1 
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CASO 1 
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CASO 1 

¿CAUSA NEOPLÁSICA? 
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CASO 1 
BRONCOASPIRADO 
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CASO 1 
CITOLOGÍA LÍQUIDO PERICÁRDICO 

TC CERVICO-TORACO-ABDOMINO-
PELVICO 
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- Lesión subpreural LSD de 
contornos espiculados 22mm 
- Linfangitis carcinomatosa 
hemitorax dcho 
- Adenopatías mediastínicas, 
hiliares bilaterales, 
supraclavicular izq y cervical 
post izq 
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CASO 2 
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CASO 2 
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CASO 2 

CITOLOGÍA LÍQUIDO PERICÁRDICO TAC TORAX-ABD-PELVIS 

- Pericarditis sin causa valorable por esta 
técnica 
- Derrame pleural bilateral  
- Esplenomegalia 
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CASO 1 CASO 2 

Varón 52 años Varón 71 años 

1 semana de evolución 2 semanas de evolución 

Plétora yugular, taquicardia sinusal, 
disnea, dolor torácico, ruidos cardíacos 
apagados, hipotensión arterial 

Ingurgitación yugular, edemas en EEII 
con fóvea, taquicardia. 

Rx tórax: aumento de densidad en 
hemitorax dcho, cardiomegalia 

Rx tórax: derrame pleural, 
cardiomegalia 

ETT:  derrame + severo ETT: derrame severo 

Líquido serohemático 
 

Líquido hemático 
 



Resumen del 
Manejo 

Paciente con sospecha de Derrame 
Pericárdico  



Resumen del Manejo ante el Derrame Pericárdico (I ) 
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Disnea, dolor torácico, 
edemas, taquipnea… 

HC y EF 

ECG RxTx Analítica 

¿Derrame pericárdico? 

Taquicardia sinusal 
Bajos voltajes 

Alternancia eléctrica 

Cardiomegalia 
+ pulmones 
normales 

Proceso subyacente 
+/- enzimas cardiacos  



Resumen del Manejo ante el Derrame Pericárdico (I I ) 
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Presencia DP Repercusión HD Causa del DP* 

Sospecha de  
derrame pericárdico 

ECO 

Conocida 

Desconocida 

Clínica ECO + 

Dx etiológico 

Tratamiento Tratamiento 

Monitorización CV 
ECOs seriados 

Evitar depleción V 
Causa subyacente 

 

Fluidoterapia IV 
¿Inótropos? 

Drenaje líquido pericárdico 

HD 
✘ 

HD 
✔ 

Pericardiocentesis 
percutánea Quirúrgico vs 

No mejoría… 

Observación 24 - 48h 
(<25 ml/día) 



Experiencia en el 
Servicio de 
Urgencias 
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¡Y gracias al servicio de Urgencias por  cedernos las imágenes para presentar  ambos casos! 
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¿Preguntas? 

 
Cristina Gay 

Celeste Guillén 
Ismael Labiano 

Ane Lopez 
June Marin 

Eskerr ik asko! 
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