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INTRODUCCION

-Desde gue Richard Bright describié la pericarditis en -

" 1836 hasta la fecha esta entided ha sido motivo de amplio ea

tudio (1).

Wacker en 1354 encontré que la frecuencia de pericardi -
tis-era de 54% en pacientes con Insuficiencies Renal Crénica -

'y de 18% en pacientes con Insuficiencia Renal Aguda (1).

En 1956 Goodner y Brown encontraron dos pacientes con -
Insuficiencia Renal Crénica que desarrollaron taponamieat-,
cardisco por hemopericardio, posteriormente han epurecido en
la literatura otros casos similares de hemopericardio en pa.

cientes con Insuficiencia Renal Crfnica y Aguda (2).

Aunque la pericarditie urémica es genersolmente una in -
flamacibn aséptica con formacién de fibrina y acumulacién eg
casa de liquido, recientes reportes enfati.an que grendes de
rrames pericirdicos con tamponade pueden ocurrir. La prolon-
gacidn de la sobrevida de pacientes con uremia crénica por -
transplante, heaodfalisis ¢ técnicas de dfalisis es aznors -
una realidad, por lo tanto el diegnbstico temprano y trita -
mientc de derraae pericérdico con tanponade es de una impor-
taneia majyor (3).

La incidencia de pericerditis en pecientes tr tados -

con didlisis crénica ha sido report-da enirc 13 y 45% los -~

sintomas y signos clinicos son clésicanente: fiebre, dolor -
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pleuritico, dolor téracico fque aejora al inclinvrse hacia a -
delante y frote perichAraico. Y electrocardiogrificamente se -
presenta elovacidn difuse del segmento ST, estos hallazgos -
son independientes de la cantided del derrame pericérdico; -~
cuando ocurre tamponiade puede presentarse pulso paradbjico y

signo de Kussmaul y disminuci’n de la presién del pulso (4).

La pericarditis ha sido reconocide comno un hallazgo cli
nico de urenis dursnte cien affos aproximadanente y frecuente
mnente fué un presagio de muerte en la era antes de la didli-

gis.

Mas recientemente el reconcocimiento y trutamiento de ls
pericnrditis urémica y sus complicaciones han permnitido a -
mas pacientes sobrevivir episodios agudos y cuntinuar con -

didlisis crénica (5).

La pericarditis es una complicacién frecuente de la In-
suficiencia Renel Crénica y haste recientemnente seguida por-
muerte dentro de dos 8 tres semanas posteriores a su presen—
tacidén, y no se na encontrado correlacidn entre lu ocurren -
cia de pericarditis y ia concentrsciin en sangre de urea y -~
creatinine, este claro que con métodos modernos la pericardi
tis urémica & aenudo es reversible y Lla sobrevivencis prolon

gada de los pacientes es pocible (6).

La etiologia del derrame pericérdico urémico no ha sido
ertablecido hesta ls fecha e perar de muchos intentos para -

encontrar un factor especifico causal. Se nan propuestys fre -
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tores etioldgicas
a). Didlisis incdecusda
b). Durecién del tratenients con diflisis
e). Infecciones :

d). Procediaientss cuirdraicos

e)., Higercalcenia
f). Hiperuriceania
£). Hiperteasién
h}. Uso de snticosgulentes

(7.

Andlisis estedisticos wnostr ron que los gwcientes dialj-
zadog pueden dessrrollar derramns pericérdico en cusluuier .ng,
mento dursate el curso de lu didlisis auncue el riesgo ems ma

yor dursnte el primer afo.

La ninertensidén sietélica as{ como el incrementos del -~
grazor del aejtum interveatricular y de 1z pared posterior -
del ventrf{culo izquierdo ha sido repurtsds en gacientes con-

derracze de 200 @ 303 ml.

Tamoién sugerimos que la ssbrenidrzt-cidén central sue -
es evidente por La dilatecidn de lw auricula izguierda pue -
den ser los factorea causales en el desarrollo del derrame -

pericérdico uréaico (7).

El ultrasonido juegs un papel importsnte en el disgnfs-
tico de varias formrs ae enferuaednd esrdiacs, y shors hn si-
ds bien esmtoblecido su vilor en 1n evaluacidn de lus ypacien -
tes ¢on Insuficiedcia Rensl Crénica. Verios tipoa de altera-
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ciones cardiacss son coaplicaciones poncncislrdﬂxite unrores -
en pacientes uréaicoe, el ecocadrdiograma permite unr detec -
cidn rapida y no invasive de tnles complicaciones slgunas de
Llas cumles, permunecen irreconocibles 'y ha menudo insospecha
aas (8). . '

El ecocerdioprama pueac definir de wneners confiuole, de

rraaes tan peque®os cono de 20mL (3,5),

El electrocardicgrina deaucstra, disninucidn el valia -
Je ael RS, alternancia eléctrica y caunbios no esgeciticos -
de repolariznacidn, prra ello se nen projuesta dis teorfas: -
18 primnera zu,one que el electrocardicgrams altornarnte esta -
directamente originndo por un transtorno bioruinico o de con
duceidtn intraniscardica; Lo segunda utribuye el nalluzge al -
tipo de movimiento cue ostents el corszdn deatro del suco pe
ricérdico distendido por Licuidds, sin embzrgo ni OIELY un 39
lo signo o0 sintomo prFré hacer el diwgnédstico pur Lo cuwl, an_
te la presencia de un curdra clinico sugestivd 7 nalla~cyr -
radiolbgicus, electrocardiogrdficss y de ultrasinide en un -
paciente con Insuficieacia Renal Créaics se deoerd peasar en

ello (9,19).

El Ecocnrdiogrsna es un métudd e diagnidstico tesrsns -
de derrane pericdrdico en ausencia de signos clinieos 2 re -

diolsgicus esuyecificoe (11,5).

Peraanece en contrevercsia el manejo de derraane jpericdr -

dico persistents en nacientes e¢3n didliszis coatinue, el nie —
4=



do de 'mierte sdbita o desorrollo de tanponade curdiaco ha o-
riginndo la crezcidn de varios protocolos terapedticos, se -
he utilizeds 1o udicidn de esteroides, indometuzina, as.aira-
ciones repetitives del derrame y procedimientns guirirgicos -

tales como, veantana pericédrdica o pericardiectomia (12,4).



0O3J ETIVO G&ENETRA L B

en'usclen»e

dstudiar el Derrume PLrLcérdlc
¢aa Insuflclcncia Rensl urSnch,‘[‘
lisis Peritoneal en el Hosp;tgl"

del Ceatro Médico Wacional”

0BJETIVOS PARTIC

1l.- Valorar la eficacia del Ecocardiog
el aiagnostico de Derrame Pcricérdi¢5beq

entes,

2,-~ Valorar lo correlocidn de zzoudo.
¥ Derraie Pericérdico en ellos. )
3.~ Investigur la riecuenciu de- Derran

dico en estds pacientes. it

4.- Valorar ls relachdn de ﬂnrrnne rerlcuruxca S

con el tiempo de tratumiento con Dléllsls PerltonCEL.




MATERIAL Y METODOS

CRITEZRIOS DS INCLUSION
" & pocientes con Insuficiencia Rensl Crénica tra -
tadus con Didlisis Peritoneal, nospitulizados en el servicio
de. Nefrologfa de nuestra unidad, de zabos sexos, sin limite -
de edud, =in imnortar la cuusca de la insuficiencia, ni el ti
enno de evolucibdn de la misma, asi como el tiemjso de trata -
ﬁienfo c¢on didlisis geritoneal.
CRITERIOS bis Z{CLUSION

Pacientes con expediente c¢linico incomgleto, los aue de
sarrollea cual-uier patologi~ cardiovascular durante el estu
dio, o aguellos pucientes cue por cualguier caucs se retiren
ael troatuaiento con didlisis peritoneal.
CRITeRIDY D4 40 INCLUSION

Pacientes con Insuficiencia Renal Crénics no hossituli -
z#d9s, trotudss con nemodidlisis, o aquellas en programs de -
didlisis peritoneal rue no cuenten con 4xanenes de laboruto -
rio y fabinete, necesirios pare nuestro estudio y patulogia -

cardiovuscular agreg«aa.

Al nospitelizurse el paciente, se realizard, exploruci-~
6n fisica conpleta, historio clinica, éxanenes de labor:ato -
rio: Bioanetriu Hemftica Uompleta, Quinica Sanguinea y Elec -
trolitos Séricos; Electrocurdiogroma, RA de térex y Becocur -

dingrans en uny 323108 ocesidn.
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SEXO EN EL. TOTAL DE PACIENTES EN
EL ESTUDIO.

FEMENINOS
53.3% (16)

AR
\MASCULINOS
\ 46.7% (14) \

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

GRAFICA 1
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GRAFIC A"" 0.1

L=z gréfieca (1) representé el totwl de gacientes del -

estudio por sexo,
. . D£ los 30 pacienteﬁ éue con5tifhyerun el tutﬁl de in
soblacibn en estudio, 15 corres,oadieron al sexo feaenino
con un porcentaje del 53.3% y, 14 pacientes fueron del

sexo mesculino, equivalentes gl 46,7# .



SEXO EN LOS PACIENTES CON DERRAME
EN EL ESTUDIO.

FEMENINOS
35.7% (5)

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

GRAFICA 2
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GRAFICA No.. 2

La gréfice (2) nos nuestru le presencin de derrume -
Pericérdico por sexo; de los cusles 5 pacientes del sexo -
femenino presentaron derrane pericérdice constituyendo un

porcentz je del 35.7% y 9 pacientes del sexo mssculino,

con derrame pericirdico, con un porcentaje de 64,3%.
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EDAD,POR GRUPOS DE 5 ANOS,Y SEXO
EN EL TOTAL DE PACIENTES EN
EL ESTUDIO.

MASCULINO ~ EDAD  FEMENINO
50y +

45a 49

40a 44

354 39

30a 34

2%7a 29

20a 24

15a 19

¢ N —
T T T

5 ANos 5
CASOS CASOS

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

GRAFICA 3
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GRAFICA No .3

La gréfice (3) represents la distribucibén por sexo -
Y gruuo etario del totml de pacientes en estudio.

El »aciente més joven de nuestrs poblacién correson
did A una mujer de 15 afios de edusd, y el paciente de ma -~
yor eded, fué un paciente del sexo misculino de 75 a%os -

de edsd,
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EDAD,POR GRUPOS DE 5 ANOS,Y SEXO
EN LOS PACIENTES CON DERRAME
EN EL ESTUDIO.

MASCULING EDAD FEMENINO
50y +

45 a 49

40a 44
35a 39

30 a 34

25a 29

20a 24

15a 19
5 ¥ T ANOS Li T ¥ 5’
CASOS CASOS

4
¥

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

GRAFICA 4
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GRAFPICA Ho. 4

La grédfice (4) muestrs ls presencis de derrame Peri -
cérdico por sexo y frupo etario.

Le distribucién por grupo etario de mmbos sexos fue:
entre 15 y 19 s%0e de edad (14.3%), entre 20 y 24 afios de
ednd (21.4%), cntre 25 y 29 afos de edad (7.1%), entre 30
Y 34 afioe de edad (7,1%), entre los 45 y 49 afios de edad-
(21.4%), ¥y més de 50 afos de edad (2B8.6%), no se encontrd
derrame pericardico en los grupos de edad comprendidos -

entre los 35 a 44 afios de edad.
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TIEMPO DE LR.C. Y SEXO EN EL TOTAL DE PACIENTES
EN EL ESTUDIO.

MASCULINO TIEMPO IRC  FEMENINO
[ f40y +

30a 39

[ J20a 29

{ 10a 19

0as -
MESES ' R

4

5
CAS0OS CASOS

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

GRAFICA 5



GRAFICA No .5

La grafica (5) representa el tienpo de evolucién de -

I.R.C. por sexo en el total de pacientes de nuestro estu -
dio.
Fl tiempo de evslucibn de 1v I.R.C. entre O y 9 meses de -
ambos sexos correspondid al 13.33%, entre 10 y 19 meses —
de evolucidn al 23, 33%, entre 20 y 29 meses de evolucién -
sl 26.66%, entre 10 y 39 meses de evolucién al 20.0% y de
40 y més meses de evolucidn al 16.66% de 1la poblacidén es—
tudisda.

El peciente con menor tiempo de evolucién de I.R.C, -
tenfa 6 meses con dicho diagnéstico y el paciente con me-

yor tiempo de evolucién de I.R.C. fué de 6 afios.
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TIEMPO DE IRC. Y SEXO EN LOS PACIENTES CON
: DERRAME EN EL ESTUDIO.

MASCULINO TIEMPO IRC FEMENINO
40, +

30a 39

20a 29

[_To=s]
0a 9]

b
T T T T Y T

MESES ' 5

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

GRAFICA 6



GRAFICA No. 6

La grifica (6) muestrw ls presenciaz de derrane Peri -
cérdieo por sexo, depgendiendo del tiempo de evoluciébn de -
la I.R.C.; los porcentajes que se enconiraron para aasbos -
sexos fueron los siguientes:

Entre O - 9 meses (21.4%), entre 10 y 19 meses (7.1%
entre 20 y 23 meses (28.6%), entre 30 y 39 meses (28.6%)-
¥ 40 o m&s meses de evolucibén 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.

MASCULING Tx DIALISIS FEMENINO

30a 39

20a 29

10a 18

Da 9

10 5 MESES 5 10
CASOS CASOS

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

GRAFICA 7



GRAFICA No .7

La grédfica 7 representa el total de pacientes del es
tudio y el tienno de tratamiento con Didlisis Peritoneal,
Los porcentajes fueron los siguientes:
Tiempo de tratamiento entre O y 3 meses corresponde 2l 63
- 33%.
Entre 10 y 19 meses correspondié al 16,66%
Entre 20 y 29 meses correspondié al 6.66%
Entre 30 y 39 meses correspondié al 13,33%
20 pacientes se encontraban en tratamiento con Didlisis =
Peritoneal Crénica Ambulatoriz y 10 pacientes en tr~tami -
ento con Didlisis Peritoneal Crénica Intermitente, las ci-
fras de urea oscilaron en nuestro estudio de 35 — 472 mg#
y para 1la creatinina de 3 a 11.9mgh.
Con una P de 0. 0006 parz la t de Student, para azo

ados y presencia de derrame Pericdrdico,
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TIEMPO DE TRATAMIENTO CON DIALISIS Y SEXO EN LOS
PACIENTES CON DERRAME EN EL ESTUDIO,

MASCULINO Tx DIALISIS FEMENINO

304 39

20a 29

10a 18

0a g

-y
=T ™ Y T 4 ~r ™ 14

5 MESES 5
CASOS CASOS

FUENTE:ESTUDIO EN EL CMR."MANUEL AVILA CAMACHO”

GRAFICA 8



GRAPICA No., 8

La gréfica 8 muestra la presencia de derrame Pericly
dico'y el tiempo de tratamiento con difllisis peritoneal -
segiin el sexs.

El porcentaje pera la presencia de derrame pericérdi
co y tiempo de tratamiento con didlisis peritoneal para -
ambos sexos fué:

Entre O y S meses correspondif el 50%

Eantre 10 y 19 meses correspondid el 21.4%

y finalmente entre 30 y 33 meses correspondié el 28.6%.

Con una P de 0,0034 pars la t de Student.
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DISCUSION

La Pericarditis Urémics continua siendo una causa signi
ficante de morbilided y mortalided entre los pacientes some -
tidos @ hemodidlisis, y estudios pesados han indicado la pre
valencia de Derrame Pericfirdico hasta en 51% en pucientes -
tretados con didlisim crénica. En nuestro estudio se encon -
tré, oue la prevalencia era del 46.6%, en pacientes trautados

con diflisis Peritoneal.

Le Etiologia del Derrame Pericérdice nc ha sido estable
cida, a pesar de muchos 4{ntentos de encontrur la cuusa o =
factor especifico, ¥y se ha sugerido que la diflisis inadecua
da, la duracién de tratamiento de la didlisis, procedimien -
tos guirirgicos, uso de heparina, hipercalcemia, hiperurice-
mia e hipertensién pueden contribuir al desarrollo de peri -

carditis o derrame Pericdrdico.

Nosotros, no encontramos una Etiologis precisa, en el —
desarrollo de derrame Pericédrdico, pere si observamos gue -
fué mayor en pacientes con D.P.C.A., ¥ es probable que la e-
tiologfa de la Insuficiencia Renal tenga que ver con la pre-
sencia de derrame Pericérdico urémico, espscf{ficamente I.R.C

por Glomerulonefritis Crénica.

Angélisis estadisticos han mostrado, que los pacientes -
diélizados pueden desarrollar derrame Pericdrdico durante cu
alquier perfodo en el transcurso de la diflisis.

-24-



Nosotros encontrasumos mayor prevalencia de derrame Peri -
cérdico durante el primer afio de tratamiento con didlisis pe

ritoneal.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Marini -
and Huil (1975) y Barley y col (1968), me ha reportado por ~
Torres Zamora y Carcia Monterd (1986), que el derrame Peri -
cérdjco en pacientes con Insuficiencia Rensl Crénica, se pre,
senta cusndo los valores de creatinina en sangre son superio_

res a 10 mg por ciento en promedio de 12,7mg¥.

En nuestro estudio encontramos, derrame Pericéréico con
¢rertinina de 5.8 mg% y el méximo valor de creatinina de 11.
2 mgK.

En cuanto al diagnéstico se hace por la presencia de -
frote Pericérdico y cardiomegalia demostrada por RX de Térax
nuestros pacientes no presentaron menifestaciones clinicas,-
Y 21gunos ni radiolégicas, pero el diagnéetico definitivo se

hizo por ecocardiogramaz, tal como lo raporta la literatura.
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CONCLUSIORES

La prevalencia de Derrame Pericéirdico Urémico, en Paci -
entes con I.R.C., en di&lisim peritoneal es del 46.6% en -
nuestra Unidad Hosgitalaria.

No existe correlacién estrecha entre derrame Pericardis
co ¥y cifras de azeados sanguineos.

No existe una relacién estrecha, entre derrame Pericér -
dico y tiempo de tratamiento con didlisis peritoneal, pero -
si es nmds frecuente durante el primer afie de iniciade el tra
tamiente.

El Ecocardiograma, se reafirma come método de diagndsti_
ce eficaz para demostrar la presencia de derrame Pericardice
ain sin menifestsciones clinicas, ni radioelégicas.

Sugerimos que dicho estudie, msea realizade cusndo menos
dos veces al affo, como método de diugnéstico temprano.

Y finalmente, creemos conveniente que deben realizarsc -
estudies posteriores paras demostrar la etiologfa de la Insu-
ficiencia Renal Crénica y la presencia de derrame Pericardi -

co.
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