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I N T R o D u e e I o N 

Desde que Richard Bright describió la pericarditis en -

1836 hasta ln fecha esta entidad ha sido motivo de amplio e'!_ 

tudio (1). 

Wacker en l·:J54 encontró que la frecuencia de pericardi -

tis era de 54% en pacientes con Insuficiencia Renal Cr6nica­

y de 1~% en pacientes con Insuficiencia Ren~l Aguda (1). 

En 1956 Goodner y Brown encontraron dos paciente~ con -

Insuficiencia Rennl Crónica que desarrolll1ron ta¡:onamient·, 

cardíaco por hemopericardio, posteriormente han opureL·ido en 

la literatura otros casas si:nilflres de hernopericardio en pa_ 

cientes con Insuficiencia Renal Crónica y Aguda (2). 

Aunque la pericarditie uré~ica es general~ente una in -

flamación ae~ptica con formación de fibrina y acumulación e!. 

cesa de líouido, recientes reportes cnfati~an que grandes d~ 

rrames pericflrdicos con tamponnde pueden ocurrir. La prolon­

gación de la sobrevida de pacientes con uremia crónica por -

transp!ante, henodialisis o técnicas de dialisis es enor~ 

una realid~d, por lo tanto el diagnóstico temprano y tr:~ta. -

miente de d!;:rn.1..1e peric/;ruico con 'tainponade es de una impor­

tancia maror (3J. 

La incidencia de perio~rditis en pacientcG tr tactos 

con diálisis crónica .t•H sido re¡,,ort· da entrt; 13 y 45% los 

sin tomas y signos clinicos son clásica nen te: fiebre, dolor -
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pleuríticG, dolor t6ra.cico que .ne jora al inclint•rse hacia a -

deJnnte y frote perichroico. Y el.ectrocardiográficn•nente se -

presenta elovt:ción difusa del segmento ST, estos hal.lazgos -

son independientes de la cantidad del derrame peric~rdico¡ 

cuando ocurre tamponude puede presentarse pulso paradójico 

signo de Kussmaul y disminuci·Jn de la presión del pulso { 4). 

La pericardi tie ha sido recunocida co·no un hallazgo el.! 

nico de ure:nie. durrinte cien a?fos aproxim0.da.nente y frecuent!_ 

mente fué un presagio de :nuerte en la era antes de la diá.li= 

sis. 

Mé.s recientemente el reconocimiento y tr1Jtmniento de 1.a 

pericr.rdi tis ur~:nicA. y sus cornplicaciones han ¡Jer1ni tido a 

mlis pacientes sobrevivir episodios agudos y c:Jntinunr con 

diálisis crónica (5). 

La pericarditis ea una complicación frecuente de J.a. In­

suficiencia Renal Crónica y hasta reciente.nente seguida por­

:nuerte den-ero ae nos a tres semanas posteriores a su presen­

tr+ci6n, .Y no se na encontr:•do correlación entre la ocurren -

cia de pericarditis y la concentrHciJn en snngre de urea y -

creatinina, este clRro que con m~todos modernos la pericardi 

tis ur~11ica e. .nenudo es reversible y la sobrevivencia. ilrolo!! 

gada de los p•cientes es posible ( 6). 

La etiología del derrr1me pericárdico ur~mico no ha sido 

e:--tablecido ht:'sta la fecha ei. pe~ar de inucnos intentos i-;ara -

encontr~r un f~ct:.:>r es¡Jec.ífico cauEnl.. Se nan propucst'1 f:-;,c -
- 2-



toree etiológic~e 

(7). 

a). Diil.lisis inc decuoda 

b). Duraci6n del trat:.-·nient? con di,lisia 

e). Infeccionee 

d). Procedi.n:ent-Js quirúrgicos 

e). Hi,r.:.ercalce:;iin 

f). Hi,,erurice·nia 

g). Hi,erten?i6n 

h). u~o de snticoagul•ntes 

An~lisis estPdisticoe ·nostr ron que los tl~·cientes dial~ 

zadoe puel.ien desarrollar derrame peric'-rdicJ en cu~h!uier .n~ 

:nento durDnte el curso de la di6.lisis aunrue el riesgo e" 1111!._ 

yor dur¡.,nte el tlriroer aF.o. 

L~ fli9r.rtenBi6n si~tólic~ ~~í co~~ el incre~ent' del 

grJeor del ee.jtum interveontricul~r y de l~~ tlured p:>sterior -

del ven"tr!cul".> izquierdo h;i sido rep•Jrtr;d:J en ::;..,cientes con­

derr~ae de 200 s 3~1 ~l. 

Tm.:-:toién eugerimos que la S')brenidrat·,ción centr:Jl que -

ee evidente por La dilateci6n de l~ auricula izquierda iJLlC -

den ser lo~ f~ctores caus4les en el desarrollo del derr~~e -

peric~rdic• ur6~ico (7). 

El ul 'tras:>nido jueg• un pa11el irnportHnte en el di<>gn5e­

tico de VArius f°'r.n:· e ae enfer.nedfld cPrdiac;¡, y ahora hn si­

d'J bi~n et:1t:_iblecid'J ~'.U valor en l:~ eVétluaci ~m de lvG yanien -

tes e~~ Insuficiencia Ren~l CrOnica. Vr-rios ti~oe de alter~-
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ciones cardiacas son cv.nplicacione~ potencif'lrn,.nte ·n::; roree 

en paciente2 ur!,nic0e, el ec'Jc.aró.iogra·na permite unr.~ detec -

ci-~n rápida y n'J inva.sivi> d1: tales c:.>1n.:Jlicaciones fllgun'ls de. 

las cuale~, perrnt-1necen irrec:lnocibles y h" menudo i.nso~pech~ 

o~ ... lB). 

El ecoctlrdi.Jgrc¡ma pu e u e definir de ·11<?ner1• c~lnfi~ ole, dJ; 

rra:nee tan pequcP!oa cono de ¿Oml l 9, 5). 

El electrocardiogr·~.nR de.nuestra, dis :n.nuc11in ael vnlt~ -

je ael tJlS, altcrna:lcia el~ctric::i y cu.nbi.J~ na ec~ecit'icoe -

de re9olariv1c:i.6n, p:•rs el.lo se h~n pro 1.uest'l t.Í)E teoriws: -

l:oi µri·nera 2u 1.one que el el.ectrocard1ogr~'TI<il :alt:·rnunte e:..'ta -

directflmente originado ~')Or un trnnst~rno bio:ir:ui nico o de C'JI!_ 

ducci6n intrr~.n1occ'i.rdica¡ lo segunda atribuye el n:ílllldzgo al -

tipo de :novi:n1er ... to r;ue osten-r:;i el carf"lz6n de:1tro del .::::.ico p~ 

ric~rdico dis-renllido j1·:lr licuid:), sin embi:~rf,o n~ o·•s:"td ur1 :!~ 

lo signo o 5intoma 9~rF hacer ci di~gn~st1c? pur lo cu•!, ar:_ 

te la presencia de un cu~·ar.J clin1co 3u,;e~tiv:) ;r .'1.alla-- . ...-1~· 

radiol~gic..is, electrocardiográfic'J~~ "{de uLtrasJnido en un -

paciente con In:!uficie.1cia Renal Cr6:iicá se Uener!S ;>ensar en 

ello (9,lJ). 

El Ecocr:rdio¡:rr;n:,,¡ e3 un ·nétud:> ·Je di•.t6:1•.'.,st1c0 t.e::,,r;,1no -

de uerra·:ie peric;jrdico en auscnc1a de signo5 clín.i.cos 'J r~ -

ctiol~gicos es~ecíficJs (11,5). 

Per:lauece en cont.rovereia el :nane,j:J de dcrra·ne ,'.)t:ricór -

dic'J perei~tente en ;:iacicntes CJn diáli!:::l.S c_i:1tínu~, el nie -
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do de "l1.1erte súbita o o.er..:.1rrollo de tr.i.:nponade cardíaco h0:1 o­

rigin:'ldo la cre;.ici6n de V•lrioe protocolos terape1iticos, se -

ha uti lizRd:> ln udici 6n de eoteroides, indo;nttuzinQ, '15,:.Jira­

ciones reiJetitivas del derrame y procedim.ient·_1s t;,Uirúrgic0s -

t~les coino, vent~n~ pericárdica o pericardiectomia (12,4). 
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OilJE'rIVO GBNillAL 

.h'studinr ·el Derr.:.;ne .J?eric~rdico~ en jecí:ent-es-.­

c:>.1 Insuficicacia Renr;;,l Or5:1ic~, ;nunej;1d03.·. é:Jn -1'1á-
... -· :: ': · '' ,- ' 

lisis Peri t:>neal en el Hos.fli tal ·ae. Espec·i~li'd~a:_es -

del Centr';) ¡-tl~dico Hacion:Jl rlfgnuel ;·ft.~Íl~·-.~:~k:n~-~·~-1~:~ 
!_.·;;._,;.- . ''· 

-,._ .• 'f,';!i'.O .. :-~;-· .. ,,- ~:~~~:º~ .-:'i_i~ 
. -_-.~;; ~<~~?I:\-:-·" .-.:.~}_; _ :i" . 

o 3 J E T I V o s p A R T I e u,, i. li''R; :>is ' 

l.- Valor:oir la eficacia del- ZcÓ:Card.iop;~S:i_li~- -pura:~ 

el uiagnostic:> de Derrame PcricdrdiC:>- ea·/e .. ~\?~~---i~~~i'._-­
e:ite'3. 

2,- V•lorar lra correlaci6n Cic azo1i;a.dó..,_ :Ú~ngu!neos 

y .Derra.ae !leric~rdico en ellos. 

3. - Investig¡,r la 11 ·ecuenci¡¡ de Derról:ne·· -Peric-.·r:-­

dico en estos pdcientes. 

4.- Valor•r la rel'1c6n de .íJerr.1.11e ?eric.ilrtiLC,J 

con el tie1:ip'J de trat~:niento co!l D1álÍ.e=i:5 .t>erit".>nc:;,;l. 
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M A T E H I A L Y M E T O D ü S 

Cítl'?LRIOS Di IilCLUSION 

··:• ~ zJr1CientcE con Insuficiencia Renal Crónica tra -

t:;,d:..s con Di~.lisis Peri toneal, noa¡,i talizndas en el servicio 

de Nefrología de nuetitra unidad, de n..nbos sexos, sin límite ... 

de ednd, e:in im;:>:>rtar la cau.!:n de ln insuficiencia, ni el ti 
en90 de evolución de l~ ~isma, nsí como el tiem~o de tratw. -

mi en to con di~lisis ~eri to~1e&l. 

Cítl~ERIOS D~ 3lCLUSION 

Pacientes con expediente clínico inco:n~leto, los que d,!. 

~arrullen cu~l~uier patologÍR cardiovnscular durante el est~ 

dio, o aquello!! p:.i.cientes que por cu:.i.lquier C:J.U::!I¡ se retiren 

oe L trot«.nient~ con diálisis peritoneal. 

UilITi:.RIJ: :,~ :iO IHCLUSION 

P;:iciente~ con Insuficiencia Renti.l Crónicú no hos;>i t<:1.li -

z: .. d:Js, trotud:>~ con he:nodiáliais, n aqnell"Js en progra:'l'l;, de -

di,lisis peritone::i.l r:ue no cuenten con ~x.i:nenes de lóiibor .. ito -

rio y r.~binete, nece~;·rios p::iro nuestro estudio y p:a.tulogía -

c~rdiovo,;,sc:...tl;¡¡¡r ap:reg~·aóil .• 

Al nos pi tRliz~rse el p2cientE:, se realizliilriS, explorttci­

ón fí~iCQ co.n~let~, histJri~ clinica, ~xa~enee de labor~to -

ri:l: 8io:ietríu !-ie:n~tica t!o'Tl¡;leta, <.,:ui:aica Sanguínea y Elec -

tr,:>litos S~ricos; Electroc•~rdiogro.11.._, RX de t6rax y Bcocwr -

di')gr:;i·1~ en unl! s:Jl:>éii. 'lC::>si6n. 
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SEXO EN EL TOTAL DE PACIENTES EN 
EL ESTUDIO. 

FEMEN/NOS 
5 3. 3 ºlo ( 16 ) 

MASCULINOS 
4 6. 7 ºlo C14) 

FUENTE:ESTUDIO EN EL C.M.R. "MANUEL 
AVILA CAMACHO" 

GRAFICA 1 
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G R A F I C A N o , 1 

L;¡ gr:if'icn (1) represent& el tot~l de pacientes del -

estu<li~ por sexo. 

Ue los 30 pacientes oue constituyer~n el to~ul de la 

!;oblac16n en estudio, 15 corre.!:i!.:>ndieron al sexo fe:nenino 

con un porcentoje del 53,3~ y, 14 pacien•es fuoron del 

sexo ~1:-:ieculino, equivelentee al 4b.7~ • 
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SEXO EN LOS PACIENTES CON DERRAME 
EN EL ESTUDIO. 

FEMENINOS 
35.7°/o(5) 

FUENTE:ESTUDIO EN EL C.M.R. ''MANUEL 
AVILA CAMACHO" 

GRAFICA 2 
-l'J-



G R A F I C A N o • 2 

La grái"'icil (2) noa 1auestra la presencü1 de derr¡,ime -

Peric€rdico por sexo; de los cuales 5 pacientes del se>: o -

fernenin:> pres:ent::.ron derra..ne peric~rdico conf\ti tuyendo un 

porcentG>je del 35.7% y '3 pe.cientes del sexo tn'1.aculino, 

con derr:;.1:ic peric(irdico, con un porcentELje de 64. 3%. 
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EDAD,POR GRUPOS DE 5 Ai'10S,V SEXO 
EN EL TOTAL DE PACIENTES EN 

EL ESTUDIO. 

MASCULINO EDAD FEMENINO 

50y + 

45a 49 

40a 44 

35 a 39 

30 a 34 

25a 29 

20a 24 

15 a 19 

5 Af\IOS 5 
CASOS CASOS 

FUENTE:ESTUDIO EN EL C.M.R. "MANUEL 
AVILA CAMACHO" 

GRAFICA 3 
-1.2-



G R A F I C A N o • 3· 

La ¡;ráfic• (3) represenb la dietrJ buci6n por o.exo -

y gruyo etHrio del total de paciente~ en eetudio. 

El :Jaciente rnás joven de nuestro poblaci6n corre~.1:·º!!. 

di6 a una mujer de 15 afíos de ed:jd, y el p3ciente de ma .. 

yor edt'.d, fué un paciente del eeY.O m·1sculino de 75 a~os -

de ed~d. 
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EDAD,POR GRUPOS DE 5 AÑOS, Y SEXO 
EN LOS PACIENTES CON DERRAME 

EN EL ESTUDIO. 

MASCULINO E DA O 

50 y+ 

1 45 a 49 

40a 44 

35 a 39 

30 a 34 

25a 29 

1 20a 24 

15 a 19 

5 AÑOS 
CASOS 

FEMENINO 

l 

5 
CASOS 

FUENTE:ESTUDIO EN EL C.M.R. ''MANUEL 
AVILA CAMACHO'' 

GRAFICA 4 
-14-



G R A F I C A H o • 4 

La t;ri5.fica (4) muestr;-;. lF<. presencióil de derra~ne Peri -

c'í·dico por sexo y f'T'UPO etario. 

Lg distribuci6n por grupo etario de ambos sexos fue: 

entre 15 y 19 ~"ºE de ed"d (14.3%), entre 20 y 24 año~ de 

ednd (21.4%), entro 25 y 29 años de .edad (7.1%), entre 30 

y 34 años de edad (7.1%), entre los 45 y 49 años de edQd­

(21.4%), y má~ de 50 año~ de edad (28.ó%), no se encontr6 

derra:ne peric;:irdico en los grupo~ de ed8d comprendidos 

entre los 35 a 44 añoe de ed~d. 
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TIEMPO DE l.R.C. Y SEXO EN EL TOTAL DE PACIENTES 
EN EL ESTUDIO. 

MASCULINO TIEMPO IRC FEMENINO 

1 l4o y + 1 =:J 
[ l 30 a 39 1 1 

1 l2oa29f 1 

l 110 a 19 1 1 

L ________ 1 (O a ~_J 1 . 
5 ,--~-------.----- MESES CASOS 5 

CASOS 

FUENTE:ESTUOIO EN EL C.M.R. "MANUEL AVILA CAMACHO" 

GRAFICA 5 



GRAFICANo.5 

La griifica ( 5) representa el tie.npo de evoluci6n de -

!.R. c. por e.exo en el total de pacientes de nuestro estu -

dio. 

El tiempo de evoluci6n de l• I.R.C. entre O y 9 mesee de -

ambo~ :sexoe corresp.:mdi6 al 13. 33%, entre 10 y 19 mesee -

de evoluci6n al 23. 33%, entre 20 y 29 meeee de evoluci6n -

al 26.66%, entre 30 y 39 meses de evolución al 20.0% y de 

40 y máe rne:ses de evolución al 16.66% de lo. población ee­

tudiada. 

El pu.ciente con menor tiempo de evolución de I .R.C. -

tl!n!a 6 mese.IS con dicho diagnóstico y el paciente con m11.­

yor tiempo de evolución de I.R.C. fué de ó añoe. 
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TIEMPO DE l.R.C. V SEXO EN LOS PACIENTES CON 
DERRAME EN EL ESTUDIO. 

MASCULINO TIEMPO IRC FEMENINO 

14oy+I 1 

,..., -----,3-0_a_3iJ-
e 12oa 291 J 

1 f10a191 

1 1 1 1 1 'ºª g 1 1 ] 1 1 1 
5 MESES 5 

FUENTE:ESTUDIO EN EL C.M.R. "MANUEL AVILA CAMACHO" 

GRAFICA 6 



G R A F I C A N o • _,.6 

La erá.fic¡¡ (ó) mueetr;.. le; presenciWf de derra:ne Peri -

cárdico por sexo, detiendiendo del tiem¡Jo de evoluci6n de -

la I.R.C.; loa porcentaje.e t1ue ee encontr;;iron para anbos -

sexos fueron los ~iguientes: 

Entre O - 9 meses (21.4%), entre 10 y 19 mesee (7.1% 

entre 20 y 29 :aesee (28.6%), entre 30 y 39 :neses (28.6%)­

y 40 o :r.áe meses de evoll.lción de I.R.C. el 14.3% • 

.:.19-
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TIEMPO DE TRATAMIENTO CON DIALISIS EN EL TOTAL 
DE PACIENTES EN EL ESTUDIO. 

MASCULINO Tx DIALISIS FEMENINO 

1 130 a 391 1 

f2oa29f 1 

[ 11 O a 19 1 1 

l,,, 1 1, 1 1, 'ºª 9 1, 1,, 1,, 1 (, 

10 5 MESES 5 10 
CASOS CASOS 

FUENTE:ESTUOIO EN EL C.M.R. "MANUEL ~VILA CAMACHO" 

GRAFICA 7 



G R A F I e A N,o • 7 

La gráfica 7 representa el total de pacientes del e~ 

tudio y el tier:i90 de tratamiento con Diálisis Peri toneal. 

Los porcentajes fueron las siguientee: 

Tiempo de trRtarniento entre O y 9 meses corresponde al 6.J. 

.33". 

Entre 10 y 13 mese• correspondió al lb,66" 

Entre 20 y 29 meaea correspondió al 6.66" 

Entre 30 y 39 meses correapondi6 al 13.33% 

20 pacientes ee encontraban en tratamiento con Di,lieis -

Peritoneal Crónica Ambul~toria y 10 pacientes en trr·t:a:ni -

ento can Diálisie Peritoneal Crónica Intermitente, lae e~ 

frae de urea oecilaron en nuestro eetudio de 35 - 472 m~ 

y para la creatinina de 3 a 11.9mg%. 

Con una P de O. 0006 para la t de Student, para az~ 

ado~ y presencia de derrame Pericárdico. 
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TIEMPO DE TRATAMIENTO CON DIALISIS Y SEXO EN LOS 
PACIENTES CON DERRAME EN EL ESTUDIO, 

MASCULINO Tx DIALISJS FEMENINO 

[ l3oa 391 1 

l2oa 291 

[ l1oa191 1 

[~ , , , , 1 O ª 9 1 , l , , , 
5 MESES 5 

CASOS CASOS 

FUENTE:ESTUDIO EN EL C.M.R. ''MANUEL AVILA CAMACHO" 

GRAFICA 8 



G R A F I C A N o , 8 

La gráfica 8 muestra. la presencia de derrame Peric4.z: 

dico y el tiempo de tratamiento con di~lisie peritoneal -

eegún el eexo. 

El porcentaje pnra la presencia de derrame pericárdl_ 

co y tiempo de tratarniento con diáli~ie peri toneal para -

ambos sexos fué: 

Entre O y 9 meses correspondió el 50~ 

Entre 10 y 19 mesee correspondió el 21.4~ 

y finalmente entre 30 y 39 meeee correspondi6 el 28.6~. 

Con una P de 0,0034 para la t de Student. 

-23-



DISCUSION 

La Pericarditie Ur~rnico continua. .eiendo una c;tusa signi_ 

fic'1nte de morbilidad y mortalidad entre los P"cientee sorne -

tidos a hemodiálieie, y estudioa posado.e han indicado la pr~ 

valencia de Derrame Peric1~rdico haeta en 51" en pacientes 

tratados con diálisie cr6nica. En nuestro e.etudio se encan -

tr6, que la prevalencia era del 46.6~, en pacientes trk.tadoe 

con di~li.eie Peritoneal. 

La Etiología del Derr~me Pericárdico no ha sido establ~ 

cida, '1 pesar de muchos intentoe de encontrür la cau.ea o 

factor e.epecífico, y ee ha .eugerido que la diálisie inadecuf!_ 

da, la duración de tratamiento de la di'-.lisis, procedimien -

toe quirúrgicoe, ueo de heparina, hipercalcemia, hiperurice­

mia e hipertensión pueden contribuir ~l de~arrollo de peri ~ 

carditie o derrame Pericárdico. 

Nosotros, no encontramoe una Etiología precisa, en e1 -

desarrollo de derrame Pericárdico, pera si observaÍnos que 

fué mayor en pacientes con D.P.C.A., y es probable que la e­

tiología de la Insuficiencia Renal tenga que ver con la pre­

sencia de derrame Fericárdico ur~mico, e;!!!!p~cífimilmente I. R. C 

por Glomerulonefriti8 Crónica. 

Análisis estadísticos han mostrado, que los pacientes -

di~lizadoe pueden deearrollar derrame Pericárdico durante e~ 

alquier período en el transcurso de la diálisis. 

·-24-



Nosotroe encontrau1os mayor prevalencia de derrame Peri -

c4rdico durante el vrimer afta d~ tratamiento con diálisie P'L 

ritoneill. 

EP-to8 hallazgoe concuerdan con lo report'1do por Marini -

and Huil (1975) y Barley y col (1968), •e ha reportado por 

Torree Za:nora y Carcia Monterd (1986), que el derrame Peri 

cárdico en pacientes con Ineuficiencia Renal Crónica, se pr'!_ 

eenta cuando loe valores de creatinina en eangre eon euperi<?_ 

ree a 10 mg por ciento en promedio de 12,7m~. 

En nuestro estudio encontramos, derrame Pericárdico con 

creatinina de 5.8 m~ y el máximo valor de creatinina de 11. 

2 mg1'. 

En cuanto al diagnóstico se hace por la presencia de 

~rote Peric,rdico y cardiomeealia demostrada por RX de Tórax 

nuestroa pacientes no presentaron manifestaciones clinicas,­

y algunoe ni radiol6gicas, pero el diagnóstico definitivo ee 

hizo por ecocardiogram2, tal como lo reporta la lit6raturk. 
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CONCLUSIONES 

La prevalencia de Derrame PericQ.rdico Ur~.-nico, en Paci -

entee con I.R.C., en diálieie peritoneal ee del 46.6% en 

nuestra Unidad Hos~italaria. 

No existe correlación estrecha entre derrame PericArdi~ 

co y cifrae de azoados sanguineoe. 

No exiete una relación estrecha, entre derrame Pericár -

dico y tiempo de tr:iiltamiento con di4.l.üüs peri toneal, pero -

Ri ea mts frecuente dur~nte el primer a~• de iniciado el tr~ 

tarniente. 

El Ecocardiograma, se reafirma como método de diagnóet:h_ 

e• eficaz para demostrar la presencia de derrame Pericárdico 

aún eiA manifeet~cionea clínicas, ni radiol6gicas. 

Sugerimoe que dicho estudie, sea re~lizado cu~ndo menos 

doe veces al ar.o, como método de diagn6etico temprano. 

Y finalmente, creamos conYe:liente que deben re::i.liz~roc -

estudios po~teriores parQ demostrar la etiología de la Ineu­

ficiencia Renal Crónica y ls. pre!!lencia de derro.me Pericárdi -

co. 
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