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Introduccion

La prevalencia cada vez mayor de la enfermedad ced@ica terminal (ERCT) ha
llevado a un aumento de los sindromes pericardictestamente relacionados con esta,
lo que exige una mejor comprension de su fisiopgtal diagndstico y tratamiento.

La pericarditis urémica, la manifestacion mas coub€ita enfermedad pericardica
urémica, es un problema contemporaneo que recugenedialisis intensiva,
antiinflamatorios y, a menudo, drenaje de gran@éesacthes pericardicos inflamatorios.
Asimismo, los derrames pericardicos asintomatic@gsipn agrandarse y afectar la
hemodindmica de los pacientes en hemodidlisis caoni

Teniendo en cuenta la escasa bibliografia disperiltespeto de esta entidad y que las
guias actuales carecen de claridad con respegtarajo de los procesos pericardicos
en la poblacion con ERCT, surge la necesidad deaagpdn de la experiencia de los
diversos centros en el manejo de esta patologia.

Material y Métodos

Se solicité a la Unidad de Codificacion del Hodd#tan Pedro de Alcantara las
historias clinicas de los pacientes que ingresanoel Servicio de Nefrologia en el
periodo de 2010-2020 con el diagndstico de enfeahedricardica y se seleccionaron
los pacientes con ERCT y presencia de derramedpéito en ecocardiograma. Se
revisaron las historias seleccionadas y se registilas variables demograficas,
antecedentes de importancia, clinica y cantidadedeme presentes al diagndéstico y
tras el tratamiento instaurado.

Una vez recogidos los datos, se procedid a susisébtadistico.

Resultados

Los resultados estan reflejados en la tabla 1.



Etiologia

Enfermedad renal diabética
(58.8%)

Enfermedad glomerular
(23.5%)

Nefroangioesclerosis (17.6%)

Con TRS

Si (64.7%)

DP (45.5%)
HD (54.5%)

Clinica

Disnea (64.7%),

Dolor toracico (35.2%)

Tos (23.5%),

Hipotension (PAs<120 mmHg
(29.4%).

Fiebre (11.8%)

Cantidad de derrame

Ligero (23.5%)

Moderado (29.4%)

Grave (47.1%)
Taponamiento pericardico
(5.8%)

Tratamiento

HD diaria (58.8%)

HD a demanda (17.6%)
Conservador (23.5%)
Drenaje pericardico(23.5%)

Evoluciéon derrame

No se realiz6 ecocardiograma
de control en el 29.4% de los
episodios (3/17)

Hubo disminucion de la
cantidad de derrame en el
92.8% de los episodios (13/14

Exitus

17.6%

Conclusiones

Nuestra experiencia corrobora que las sesionesmedialisis diarias son el

tratamiento mas eficaz en la disminucién de laidadtde derrame pericardico en los

enfermos con ERCT. El caracter retrospectivo deidss y la escasa muestra son

limitaciones importantes para la interpretacioridho estudio, pudiendo sin embargo

servir como estimulo para recogida de mas datasgnsecuente elaboracion de
protocolos para el diagnostico y tratamiento déalentidad.




