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LA UTILIDAD DEL ECOCARD!OGRAMA EN PACIENTES UREMICOS
CON SOSPECHA CLINICA DE DERRAME PERICARDICO.

INTRODUCCION,

La Inflamacién, el derrame y la adhesién del pericardio pro-
ducido por la uremia se. puede manifestar clinicamente por pericar-
ditis, derrame pericérdico, pericarditls constrictiva y tamponade

().

La pericarditis y el derrame pericdrdico en los pacientes uré-
micos fué identificado por Bright en 1836 (2) y se ha encontrado
hasta en el 50% de los pacientes con Insuficiencla renal erdnica,
no dializados (3), cifra que disminuye hasta el 13% con los pro-

gramas de hemodi&lisis (1).

El derrame pericdrdico puede sospecharse con la informacién
de la historia clinica, la radiograffa de térax {(Rx) y el electro~
cardiograma (ECG); sin embargo, en ocasiones es diffci| establecer
el diagnéstico (4). En estos casos es necesario recurrir a otros
procedimientos que nos permitan diagnosticar, en forma mis precisa

la presencla del |Tquldo en el saco pericérdico.

Desde que Feingenbaum reportd en 1965 (5) la utilidad del eco-
‘cardlograma (eco) para el dlagnéstico de derrame pericardico, se ha
Incrementado el uso de este procedimiento y en la actualidad es con-
siderado el mé;odo més preciso y de eleccién para diagnosticar esta
patologla (5,6,7,8), por ser incruento, permitir valorar simulténea-
mente el resto de las estructuras cardlacas, tanto desde el punto de

vista anatémico como funcional, ademss de ser reproducible y poderse



repetir cuantas veces sea necesario, incluso a la cabecera del en-

fermo,

El eco puede mostrar uno 6 mads signos de deterioro hemodind-
mico, que en presencia de cuadro clinico sugestivo facilita estable~
cer el diagnéstico de tamponade (9). Se han observado cambios de la
pendiente E-F y disminucidn de la excursién de la valvula mitral (10},
apertura prematura de la vdlvula pulmonar (11), movimientos anormales
de 1a pared posterior ventricular izquierda (12), colapso diastélico
de cavidades derechas (13,14,15) y varlaciones de las dimensiones

ventriculares durante el ciclo respiratorio (10),

Este estudio, ademds de la experiencia personal que representa,
tiene por objeto investigar en nuestro medio la utilidad del eco modo
M y bidimensional en pacientes urémicos, para confirmar o descartar
la presencia de derrame pericérdico, orientar el tratamlento y seguir

la evolucién,



MATER IAL Y METODOS,

Se revisaron retrospectivamente los eipedlentes de 2] pacien-
tes urémicos estudiados en el Laboratorio de Ecocardiograffa del
Hospital Espafiol, Trece mujeres y ocho hombres, la edad mfnima fué
de 13 afos y 1a maxima de 72, con un promedio de 44 ados, Diez en-
fermos estaban en programa de hemodidlisis, debido a la severlidad de

la nefropatfa.

Se dlvidié a los pacientes en dos grupos, de acuerdo al diag-
néstico clinico presuncional, El grupo A estuvo formado por 16 pa-
cientes con sospecha clinica de derrame pericdrdico y el grupo B, por
cinco, con diagnéstico clinico de cardiomegalia en estudio, Cuadro
No, 1

Se correlaciond la sospecha clinica de derrame pericardico con
el diagnéstico del eco. €n los enfermos con diagnéstico, por eco, de
derrame pericérdico, se revisé el tratamiento a que fueron sometidos
y cuando se efectuaron dos ¢ mds ecos al mismo paciente, se compara-
ron los estudios para valorar la respuesta al tratamlento y la evo-

lucién,

Los estudios fueron hechos con un ecocardiégrafo Hoffrel modelo 201

y un transductor de 2.5 Mhz 6 con un aparato Hewlett Packard con
transductor de 2.5 y 3.5 Mhz; la técnica para realizar el estudio
fué con el paclente en decublto dorsal o lateral fzquierdo, la co-
locaclién del transductor y los cortes tomograficos de los planos pa-
raesternales, apical y subcostal fueron hechos de acuerdo con las re-

comendaciones de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.



Los ecos modo: M, se obtuvieron directamente de los estudios
bidimensionales y se registraron en Video-Tape para su andlisls
posterior, ademis se registraron en papel con registrador de tira
contTnua o en placa de multiformato. Los ecos bidimensionales se

reglstraron en Video-Tape,

En todos los estudios se puso especial énfasis en definir con
claridad el pericardio y en localizar |lquido pericérdico generall-
zado o loculado, No se traté de cuantificar el derrame pericédrdico,
sino que se clasificé en leve, moderado y severo, de acuerdo con el
siguiente criterio: leve, cuando existfa un espacio de 5 mm libre
de ecos entre el pericardlio visceral y parietal posterior durante la
sTstole, sin separacidén en la didstole, o que corresponde aproxima-«
damente de 50 a 75 ml., de 1Tquido; moderado, cuando hubo separacién
posterior perlcérdica, tanto en sistole como en didstole de 10 mm y
anterior de 5 mm, que corresponde aproximadamente de 200 a 300 mi,;
severo, cuando la separaci6n anterior y posterior fue de 15 a 20 mm
& més, que corresponde aproximadamente de 1000 a 1500 m1, Ademds se
obtuvieron los parémetros ecocardiogrdficos habituales, principal-
mente didmetro de cavidades, grosor de paredes, funcién ventrfcular

y anormalidades asocladas,



RESULTADOS,

Las principales manifestaciones cllnicas encontradas fueron:
dolor precordial en once pacientes (52%), que se atribuy6 a infla-
macién pericdrdica. En siete (33%), se auscultd frote pericérdico;
en tres (14%), habia hipotensidén, uno de ellos con pulso paradsjico
y tamponade, Otros hallazgos encontrados fueron fiebre en b4 (66%)

y signos de Insuficiencia cardiaca en 13 (62%). Cuadro No. 2

En el ECG se encontré disminuciédn del voltaje en cuatro (19%),
alteraciones difusas de la repolarizacién en 16 (75%), signos de hi-
pertrofia ventricular izquierda en 13 (62%4) y alteraciones de la con-
duccidén en nueve {47%), Cuadro No, 3

Las alteraciones mis significantes en la Rx de térax fueron
cardiomegalia de diverso grado en todos los pacientes (100%) y sig-
nos de hipertensién venocapilar en 15 (71%4), que variaron desde la
redistribucién del flujo hasta la imagen tTpica de edema pulmonar,

Cuadro No, 4

En los 21 pacientes se obtuvicron ecos adecuados y se pudo de-
finir con claridad, en cada uno de ellos, las caracterfsticas anatd-
micas y funcionales de las estructuras cardiacas. Se diagnosticé
derrame pericérdico en 17 (81%), clasificado como severo en siete
(k1%), figuras No, | y 2; moderado en seis (35%), figuras No, 3 y 4;
leve en cuatro (24%), figura No. 5. En los cuatro restantes (24%),
se descartd la presencia de }fquido en el espacio pericérdico y se
encontré dilatacién e hipertrofia, En 16 pacientes (76%), se observé
hipertrofia ventricular lzquierda, calcificacién del anillo de la mi-
tral en ocho (38%), dilatacién de aurfcula izquierda en ocho (38%),

y la funcién ventricular estuvo disminuida en siete (33%),



La figura No, 6 A corresponde a una paciente que tenfa Im-
portante deterioro hemodindmico, con dilatacién de las venas del
cuello, hipotensién y ruidos cardiacos velados. En el eco se en-
contré dirrame pericdrdico severo, movimiento septal paraddjico,
alteraciones de la vdlvula mitral y obliteracién ventricular de-
recha durante la didstole; con los datos del eco, aunados a las
manifestaciones clinicas, se hizo ¢l diagndstico de tamponade. Se
realizd pericardiocentesis extrayéndose casl 500 ml., con lo que
mejoraron las condiciones clinicas y en el eco de contral, (figura
6 b), se observé disminucidn del derrame perlcardico, normailza-
cidn del movimiento septal y desaparicidn de la obliteracién del

ventriculo derecho,

Al correlaclonar el diagnéstico clinico con el diagndstico
del eco, de cada uno de los pacientes, se obtuvieron 1os resulta-

dos que se muestran en el cuadro No, 5.

El eco establecid, sin lugar a dudas, la presencia o ausen-
cla de derrame pericérdico en todos los casos. En el grupo A, in-
tegrado por |16 pacientus con sospacha c¢linica de derrame pericdrs
dico, el eco confirmé el diagnéstico en 14 (87%), demostrando que
era severo en siete {50%), moderado en cuatro (28%) y leve en tres
(22%). En los dos (13%), sin derrame pericérdico, se aclard que la
cardiomegalia observada en la Rx de térax cera debida a dilatacién

e hipertrofia,

En el grupo B, es decir, Jos paclentes con diagndstico clinico
de cardiomegalia, el eco demostréd derrame pericdrdico moderado en
dos (66%) y leve en uno (33%); en los otros dos (40%), la cardio-
megalia era producida por dilatacién e hipertrofia y no habla derra-

me perlicédrdico.



El1 eco orientd la terapéutica en los 7 pacientes en los que
se demostrd derrame pericdrdico. Por supuesto, en los casos de derra-
me pericdrdico leve, el tratamiento consisti6 s6lo en la a&ministra-
cién de anti~inflamatorios. En los seis con derrame moderado, se ad-
ministraron anti=-inflamatorios y ademds, en tres de ellos, que ya
estaban en programa de hemodi&lisis, se increment®d la frecuencia de
las mismas, En los siete con derrame severo, también en programa de
hemodislisis crénica, se les realizé pericardiocentesis a cinco, de-
bido a la severidad de! cuadro clinico y en los otros dos, sélo se

aumentd la frecuencla de las didlisis, Cuadro No. 6

En los pacientes con derrame moderado o severo, se realizaron
ecos de control para seqguir 1a evolucién y conocer la respuesta al
tratamiento. Cuadro No. 7. Todos los pacientes con derrame moderado
y tres con derrame 5evgro, mostraron disminucion del derrame peri-

cardico y mejorfa clinica.

En tres con derrame severo, se observé aumento del derrame y
en uno, no se demostré modificacién alguna; en estos cuatro pacien-
tes se realizé ventana pericédrdica a dos y pericardiectomia a los

otros dos.



DISCUSTON,

Durante més de cien afos la pericardilis urémica ha sido re-
conocida como una causa importante de morbilidad y mortalidad en la
Insuficiencia renal tanto crénica como aguda, la frecuencia de la
misma varfa en la literatura mundial desde ol 8% hasta el 50% (2,3)
Los programas de hemodidlisis cronica han reducido en forma signifi-
cante su incidencia, reporténdose del 6% al 184 (1), La frecuencla
de derrame pericdrdico, en los pacientes que estudiamos, es del 81%,
cifra muy superior a la reportada en la literatura. Lo anterior es
probablemente debido al hecho de que todos tenfan insuficiencia re-
nal severa y descompensada, como lo demuestra el hecho de que todos

estaban hospitalizados o en hemodiélisls,

La etiologfa de la pericarditis urémica aun se desconoce (1,3
4,16,17), se ha atribuido a infecclén viral, bacteriana, anormalida-
des bioguimicas como la hiperuricemia y la hipercalcemia, uso de
heparina durante la hemodialisis (18), cardiomiopatla (19,20) y so-
brecarga de volumen (21), Los principales signos y sintomas incluyen:
malesta; general, dlsnea,vdolor tordcico, fiebre, leucocitosis, hipo-
tensién, pulso paradé)ico, frote pericérdico, anormalidades electro-

cardlograficas y cardiomegalia en la Rx de torax (1,4),

La manifestacién clinica mds frecuente en nuestros paclentes,
fué dolor precordial en el 52%, el frote pericdrdico sélo se presentd
en una tercera parte y hubo datos de Insuficiencie cardiaca en el
62%, E1 electrocardiograma mostré principalmente alteraciones difu-
sas de la repolarizaci6n, La disminucién del voltaje sélo se observo
en el 19%, lo anterior estd de acuerdo con los hallazgos de Donald y

cols, (22,23}, quienes demuestran que la disminucién del voltaje en




el ECG no es especifico nl sensible para el diagndstico de derrame
pericérdico, tenlendo valor s6lo si se cuenta con trazos seriados

comparativos.

El reconocimiento del derrame pericdrdico puede ser dificil
ya que las manifestaciones clinicas, electrocardiogréficas y radio=-
16gicas no siempre son lo suficientemente claras como para permitir
estabiecer el diagnéstico de seguridad, Un problema frecuente en
los pacientes con insuficiencia renal crénica con cardiomegalla, es
el diagnéstico diferencial entre crecimiento cardfaco por dilatacién
de cavidades o derrame pericdrdico (24), La ecocardiografla es In-
discutiblemente el procedimiento de elecci6n para el diagndstico de
las alteraciones pericardicas (25), permite hacer el diagn6stico de
seguridad entre cardiomegalia & derrame pericérdico; es Gtll para
valorar otras alteraciones tanto anatémicas como funcionales fre-
cuentes en el paclente urémico (26,27) y es de inestimable valor en
el manejo {28,29) y seguimiento de la evolucién del derrame (4), Su
senslbilidad es tal, que se pueden Identificar en forma confiable

cantidades tan pequefias de |iquido como 20 ml., (30).

Todos nuestros pacientes tenfan manifestaciones urémicas im-
portantes y el motivo del eco fué la sospecha clinica de derrame
pericdrdico en 16 {76%), de los cuales en 14 (66%) se confirmé el
diagnéstico. En cinco, (24%), el motivo del estudio fué para esta-
blecer e! dlagnéstico diferencial de cardiomegalla, demostrandose
con el eco, que en tres, la cardiomegalla era debida a derrame y en

los otros dos, a hipertrofia ventricular.

Un hecho importante de este estudio es demostrar no sélo la
utitidad del eco para establecer el diagnéstico de derrame pericar-

dico, sino para conocer la magnitud del mismo. De los 21 paclentes,
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siete (33%), tenfan derrame severo, superlor a un litro y seis (28%),
derrame moderado., Como.es bien conocido, la magnitud del derrame no
necesariamente guarda relacién directa con la repercusién hemodind-
mica (4,31,32), asi derrames importantes pueden pasar practicamente
desapercibidos y derrames relativamente pequefos, pueden producir
deterioro importante, |legando Inclusive, en ocasiones, al tamponade,
Lo anterior puede ser debido al hecho de que 1a elevacién de la pre-
sién intrapericdrdice estd principalmente relacionada con la disten-
sibilidad del saco pericardico (32,33), lo que permite que altas
presiones puedan ocurrir en derrames pequefios cuando se producen ré-
pidamente, mientras que el acumulo lento del derrame puede no procu-

cir manifestaciones clinlcas a pesar de que tenga gran cuantfa,

El tamponade cardiaco se presenta con relativa frecuencla en
Yos pacientes urémlcos, reportdndose en }a literatura desde el 8% al
15% (1,3) y aparentemente su frecuencia se ha ido Incrementando pau-
latinamente, principalmente en los pacientes en hemodidlisis, proba-
blemente debido al uso de heparina, por lo que generalmente es de
tipo hemorrdgico (34,35,36, y 37). En nuestro estudio sélo una pa-
clente present6 tamponade y en ella el eco permiti6 apoyar 18 sos-
pecha clinica del mismo y proceder @ 1a pericardiocentesis; los da-
tos ecocardiograficos mag importantes de esta paciente fueron 1a pre-
sencia de derrame severo, obliteracién del ventriculo derecho y sep-

tus paraddjico.

La pericarditis puede tratarse con anti-inflamatorios (38),
con pericardiocentesis (18) 6 con dialisis agresiva (1,39), en al-
gunos casos, sin embargo, es necesario recurrir a la ventana perl-

cérdica (h0) 6 a la pericardiectomia (28,41,42), La ecocardiografia’



n

Juega un papé\ Importante para orientar el manejo de estos pacientes
(27,28), al permitir conocer la magnitud, la repercusién del derrame
(9,10,11,12,13,14,15), y la respuesta al tratamiento (4,28), En los
cuatro (19%), paclentes de nuestro estudio, con derrame pericardico
leve, el tratamiento fue conservador, simplemente con la administra-
cién de anti-Inflamatorios, En los sels (28%), con derrame moderado,
ademds del tratamlento anti-inflamatorio, en tres de ellos se incre-
menté el programa de hemodidlisis, demostrdndose remisién o mejoria
del derrame, En los siete {34%) con derrame severo, se aumentd el
nimero de didlisis, pero ademds a cinco, se les practicé pericardio-
centesis; en cuatro de estos Gltinos pacientes, los ecos seriados no
mostraron mejorfa del derrame a pesar del tratamiento agresivo, por
lo que se procedié a realizar ventana pericdrdica en dos y pericar-
diectomfa en los dos restantes. En ningin caso, sometido a pericar-
dlocentesis o a pericardliectomia, hubo complicaciones debido al pro-
cedimiento, Nuestros hallazgos confirman los reportes de la literatu-
ra de que la pericardiectomla puede y debe realizarse en forma segura
en pacientes con derrame severo, con repercusién hemodindmica que no

respondan a la di&lisis o a la pericardiocentesis (28).

Desde el punto de vista de otras alteraciones encontradas en
el eco, en nuestros paclentes, destacan la presencla de hipertrofia
ventricular {zquierda en la mayor{a, debido al hecho de que casl to-
dos tenfap hipertensién arterial; la calcificacién del anillo mitral,
reportada con frecuencia en estos pacientes, se encontr$ sélo en ocho
(38%), dilatacién de 15 aurfcula izquierda en ocho, (38%), y la fun-

cién ventricular estuvo disminufda en una tercera parte,
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En conclusién, el eco fue Indispensable en nuestros pacientes
para descartar & confirmar la sospecha clinica de derrame pericdr-
dico y en este Gltimo caso, fue de inestimable valor para orientar
la terapéutica. Por lo anterior consideramos que debe ser un estu-
dio rutinario en los paclientes urémicos con sospecha de alteracio-

nes pericdrdicas ¢ con manifestaciones cardiovasculares,




CUADRO No, |

DIAGNOSTICO CLINICO

GRUPO DIAGNOSTICO CLINICO No. PTES %

A DERRAME PERICARDICO 16 76

B CARDIOMEGALIA EN ESTUDIO 5 24




CUADRO No. 2

MANIFESTACIONES CLINICAS

No. PTES %
FIEBRE 1h 66
INSUF ICIENCIA CARDIACA 13 62
DOLOR PRECORD 1AL ’ n 52
FROTE PER|CARDICO 7 33
H1POTENS 0N 3 Al
TAMPONADE 1 5




CUADRO No. 3

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAF|COS

No, PTES %
ALTERACIONES DIFUSAS DE LA REPO-
LARIZACION 16 76
HIPERTROF [A VENTRICUL'AR ZQUIERDA 13 62
BLOQUEO DE RAMA 1ZQUIERDA 8 38
DISMINUCION DEL VOLTAJE DEL QRS 4 19

BLOQUED A-V DE ler., GRADO




CUADRO No, &4

HALLAZGOS RAD1OLOGICOS

v,No. PTES

%
CARD|OMEGALIA | =~ I B b3
CARDIOMEGALIA 11l < IV 12° 57
REDISTRIBUCION DE FLUJO 10 47
EDEMA PULMONAR 5 2




CUADRO No, 5

CORRELACION CLINICO - ECOCARD|OGRAFICA |

GRUPO - DIAGNOSTICO CLINICO No,PTES DJAGNOSTICO No, PTES
ECOCARD 1 0GRAF 1CO
SIN DERRAME 2
DERRAME LEVE 3
A DERRAME PERICARDICO 16
DERRAME MO~
DERADO
DERRAME SEVERO 7
SIN DERRAME 2
8 CARDIOMEGALIA EN DERRAME LEVE |
ESTUDIO H
DERRAME MO-
DERADO 2




CUADRO No, 6

TRATAMIENTO

TIPO DE DERRAME  No,PTES DIALISIS PERICAROIO-

ANT |-
INFLAMATOR | 05 ENTESIS

DERRAME LEVE 4 4 0 0

DERRAME MODE-
RADO

DERRAME SEVERO 7 7 2 5




CUADRO No, 7

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

TIPO DE DERRAME  No.PTES  SIN CAMBIOS  AUMENTO  DISMINUYO
MODERADO 6 0 0 6
SEVERD 7 1% 3%° 3

*° PERICARDIECTOMIA
* VENTANA PERICARDICA



Figura No. )

Eco bldimensional. Posicién standard, eje longitudinal,
Se observa derrame pericdrdico global, severo,

D = Derrame; VD = VentrTculo Derecho;

Ao = Porta; Al = Aurfcula lzquierda.

20



Figure No. 2

Eco bidimensional en posicidn apicel de un paciente
con cardiomegalia en la Rx de térax, asintomético;
se muestre que el crecimiento de la sllusta cardleca
es producido por )a presencia de derrams pericérdico
severo.

0 = Derrame.

Vi = Ventrfculo lzquierdo.

21
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Figura No. 3

Eco modo M a nivel de }a mitral de un paciente con dolor
torécico y frote pericdrdico. El estudlo conflirma la pre-
sencia de derrame pericdrdico anterior y posterior clasi-
flcado como moderado, Se observa que el derrame provoca
la separaci6én de las hojas del pericardio anterior sélo
en la sIstole y la separacién posterior ocurre tanto en
la sistole como en la didstole.

DA = Derrame anterior; VD = Ventriculo Derecho;

S = Septum; VI = Ventrfculo lzquierdo;

M = Mitral; DP = Derrame Posterior,



Flgura No, &

Eco modo M a nivel de 1a mitral de un enfermo con
signos clfnicos y radiolégicos de insuficlencia
cardfaca., El eco mostré 1a presencia de derrame
pericérdico moderaro; obsérvese la separacién de
las hojas del pericardio posterior durante la sfs-
tole y la didstole, mientras que la separacién del
pericardio anterior ocurre sé6lamente durante la
sistole.

DA = Derrame anterior; VD = Ventrlculo derecho;

V] = Ventriculo lzquierdo; DP = Derrame posterior,

23



2h

ﬂﬁ‘\:j

G

Figura No, 5

Eco modo M de un paciente con dolor tordcico.
E] estudio demuestra la presencia de derrama
pericdrdico leve, que separa la hoja visceral
de la parietal pericérdica posterior sélamente
durante la sfstole,

VD = Ventriculo derecho; S = Septum;

VI = VentrTculo lzquierdo;

D = Derrane pericdrdico.
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Flgura No. 6 A

Eco modo M de una paciente con manifestaciones cifnicas
de deterioro hemodindmico severo. En un barrido desde la
rafz de la aorta hasta la base del ventrfculo fzquierdo
a nivel de la mitral, se observa la presencla de derra-
me pericdrdico severo con separaci6n anterlor y poste-
rior de las hojas pericérdicas, tanto en slfstole como

en didstole, El septum presenta movimiento paradéjico

y hay obliteracion de la cavidad ventricular derecha.

El estudio es compatible con el diagnéstico de tamponade.
DA = Derrane anterlor; VD = Ventriculo derecho;

Ao = Aorta; S = Septum; Al = Aurfcula izquierda;

DP = Derrame posterior,
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Figura 6 B

Eco modo M de control de la misma paciente de la figura
6A después de habérsele realizado pericardiocentesis es=
trayéndose 490 cc., obteniéndose mejorfa clinica Impor-
tante. Nétese la ausencia de derrame anterior, sin em-
bargo, persiste derrame posterior, el movimlento septal
se ha normalizado y la cavidad ventricuiar derecha es
de caracterlsticas normales.

VO = Ventrfculo derecho; Ao = Aorta;

Al = Aurlcula |zquierda; DP Derrame posterior.

26



LA UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA EN PACIENTES UREMICOS CON
SOSPECHA CLINICA DE DERRAME PERICARDICO *

DR, JOSE MANUEL PORTOS SILVA ** DR. ENRIQUE BENLTEZ RUIZ #¥¥
RESUMEN,

Se estudiaron con ecocardiograma {eco) modo M y bidimensional
21 pacientes urémicos crénlicos con sospecha cliTnica de derrame peri-
cardico 6 cardiomegalia en estudio, con el objeto de conocer la uti-
Vidad del eco en nuestro medio, para el diagnéstico, menejo y evolu-
clén de esta patologia. Ocho hombres y 13 mujeres, con edad minima
de 13 afos, mdxima de 72 y promedio de 4L afos. Once presentaron do-
lor toré4cico, el electrocardiograma s6lo mostrd disminucién del QRS
en cuatro y en la radiografia de t6rax, todos tenfan cardiomegalia,
Con eco se demostré derrame pericdrdico leve en cuatro, moderado en
seis y severo en slete; ocho tenlan calcificacidén del anillo de la
mitral, En una paciente con derrame severo se encontré obliteraclén
del ventrrculo_derecho y movimiento septal paradéjico que, aunado al
cu;dro clfnico, ayuds a esta§\ecer el diagnéstico de tamponade. De
los 17 pacientes con derrame, todos recibieron tratamiento médico,
en cinco se aument6 la frecuencia de las didlisis y a cinco se les
realizé perlcardiocentesis; con eco se observé que el tratamiento no
modifico la magnitud del derrame en un paciente y en tres se mostré
aumento a pesar del manejo; a dos de estos paclientes se les realizé

ventana perlcérdica y a los dos restantes pericardiectomfa.



Se demuestra la importancia del eco para diagnosticar, orien-
tar la terapéutica y para seguir la evolucién del derrame pericér-

dico en paclentes con insuficiencla renal,

* Trabajo gac:‘oclnado por la Beca "GENERAL DE DIVISION ABELARDO L,
RODRIGUEZ",

*% Médico Adscrito al Servicio de Cardiologia, Jefe del Laboratorio
de Ecocardiograffa, Hospital Espafiol de México.

*%% Residente de Cardiologfa d.e 3er. Afo. Hospital Espafiol de México,
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