








Revista Latinoamericana de Hipertensión

ISSN: 1856-4550

latinoamericanadehipertension@gmail.com

Sociedad Latinoamericana de Hipertensión

Venezuela






Derrame pericárdico en pacientes con insuficiencia renal crónica




Linares Artigas, Johan Carlos; Gotera Zambrano, Jennifer Lucila; Bermúdez Pirela, Valmore José

Derrame pericárdico en pacientes con insuficiencia renal crónica

Revista Latinoamericana de Hipertensión, vol. 15, núm.  5, pp. 310-314, 2020

Sociedad Latinoamericana de Hipertensión, Venezuela


Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170269717002



Queda prohibida la reproducción total o parcial de todo el material contenido en la revista sin el consentimiento por escrito del editor en jefe. Copias de los artículos: Todo pedido de separatas deberá ser gestionado directamente con el editor en jefe, quien gestionará dicha solicitud ante la editorial encargada de la publicación.



[image: License Creative Commons]

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-SinDerivar 4.0 Internacional.







Recepción:  12 Agosto  2020

Aprobación:  15 Septiembre  2020

Publicación:  20 Octubre  2020





DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.4484297





















Artículos




Derrame pericárdico en pacientes con insuficiencia renal crónica



Pericardial effusion in patients with chronic kidney insufficiency




Johan Carlos Linares Artigas 
 drjohanlinaresccv@gmail.com.


Hospital Universitario de Maracaibo, Departamento de Ciencias Morfológicas. Escuela de Medicina. Facultad de Medicina, Universidad del Zulia-Venezuela., Venezuela




 





Jennifer Lucila Gotera Zambrano 
 jennifergotera@hotmail.com


Departamento Salud Pública y Social. Facultad de Medicina, Universidad del Zulia. Venezuela. Dirección postal: Final Av. 20. al lado de la Maternidad Castillo Plaza. Escuela de Bioanálisis. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia., Venezuela




 





Valmore José Bermúdez Pirela 
 vbermudez@hotmail.com


Centro de Investigaciones Endocrino-Metabólicas “Dr. Félix Gómez”. Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela, Venezuela




 











Resumen:
							                           
Introducción: El derrame pericárdico es la acumulación de más de 50 ml de líquido en el espacio pericárdico. Objetivo: Practicar ventana pericárdica subxifoidea en pacientes con insuficiencia renal crónica con derrame pericárdico. Materiales y métodos: estudio descriptivo, no experimental y de tipo transversal. Se incluyeron 56 pacientes con derrame pericárdico asociado a insuficiencia renal crónica en hemodiálisis que ameritaron ventana pericárdica, provenientes del servicio de Nefrología y diálisis del Hospital Universitario de Maracaibo en un periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2019. Las variables se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, media y desviación estándar.Resultados: Del total de 56 pacientes, el 67,85% (n=38) fue representado por el sexo femenino y 32,14% (n=18) por el masculino. La mayoría de los pacientes nefrópatas que presentaron derrame pericárdico y que ameritaron ventana pericárdica, tenían edades comprendidas entre 31-59 años con un 55,35%. Los antecedentes patológicos más comunes fue Hipertensión arterial con 67,85%, seguido de diabetes mellitus con 21,42%. La hipervolemia resultó ser la causa del derrame pericárdico en un 50%. El 87,5% no presentaron complicaciones postoperatorias. Conclusion: La ventana pericárdica resultó ser una alternativa quirúrgica en el tratamiento de este grupo de pacientes con insuficiencia renal crónica para resolver el derrame pericárdico.





Palabras clave: derrame pericárdico, pericardio, insuficiencia renal crónica, pericarditis, diálisis.
		                         


Abstract:
						                           
Introduction: Pericardial effusion is the accumulation of more than 50 ml of fluid in the pericardial space. Objective: To practice subxiphoid pericardial window in patients with chronic renal failure with pericardial effusion. Materials and methods: descriptive, non-experimental and cross-sectional study. 56 patients with pericardial effusion associated with chronic renal failure were included in hemodialysis that required a pericardial window, from the Nephrology and dialysis service of the Maracaibo University Hospital in a period between January 2018 and December 2019. The variables were expressed in frequencies absolute and relative mean and standard deviation.Results: Of the total of 56 patients, 67.85% (n = 38) were represented by the female sex and 32.14% (n = 18) by the male. Most of the nephropathic patients who presented pericardial effusion and who required a pericardial window were aged between 31-59 years with 55.35%. The most common pathological history was arterial hypertension with 67.85%, followed by diabetes mellitus with 21.42%. Hypervolemia turned out to be the cause of pericardial effusion in 50%. 87.5% did not present postoperative complications. Conclusion: The pericardial window turned out to be a surgical alternative in the treatment of this group of patients with chronic renal failure to resolve the pericardial effusion.
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INTRODUCCIÓN


El pericardio está compuesto por dos capas, una visceral y una parietal, además de una cantidad de líquido seroso que actúa como lubricante entre las capas y es considerado normal (aproximadamente 50 mL) creando un espacio potencial que rodea el corazón y se distribuye mayormente en los surcos auriculoventricular e interventricular
1

.

Los derrames pericárdicos son de diagnóstico habitual en la práctica clínica ya sea como hallazgo incidental o manifestación de un trastorno cardíaco o sistémico. Se considera que existe derrame pericárdico (DP) cuando el volumen de líquido excede a la cantidad normal. Las causas pueden dividirse en inflamatorias como por ejemplo en enfermedades metabólicas, tales como la pericarditis urémica
2,

3
 y no inflamatorias
4,5
.

La cuantificación del derrame se ha tratado de llevar a cabo con diversas clasificaciones, teniendo en cuenta que el líquido pericárdico no suele cuantificarse directamente, el derrame se diagnostica habitualmente tras la realización de alguna técnica de imagen, siendo el ecocardiograma transtorácico como técnica no invasiva la primera elección. De una manera práctica, la separación del pericardio visceral y parietal puede ser muy sugerente de la cuantía del derrame. Según los criterios ampliamente utilizados para hacer una cuantificación más objetiva son los propuestos en el trabajo de Weitzman et al, según este método una separación de hojas pericárdicas inferior a 10 mm se considera derrame leve; entre 10 y 20 mm el derrame debe considerarse moderado; por encima de 20 mm, el derrame es severo
6

.

Desde la primera descripción que Richart Bright en 1836 la pericarditis urémica precedía habitualmente los estadios terminales de la insuficiencia renal crónica; 
7 

sin embargo, a partir de la introducción de la diálisis, se aportó una medida terapéutica con buenos resultados; pero la pericarditis continúa siendo un problema en los Servicios de Nefrología el cual requiere identificación e intervención quirúrgica de forma oportuna.

La ventana pericárdica bajo visión directa ofrece una alternativa de tratamiento a estos pacientes con derrame pericárdico, ya que en consecuencia del deterioro hemodinámico esta entidad pone en riesgo la vida del individuo, conllevando al taponamiento cardiaco si no es intervenido de forma oportuna.

Por lo antes expuesto se plantea como objetivo practicar ventana pericárdica subxifoidea en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) con derrame pericárdico provenientes del Servicio de Nefrología y Diálisis del Hospital Universitario de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.





MATERIAL Y MÉTODO



Tipo y diseño de la investigación


El estudio se encuentra enmarcado en un estudio descriptivo, no experimental y de tipo transversal.


Población y muestra


Se incluyó un total de 56 individuos adultos mayores entre 18 y 86 años, provenientes del Servicio de Nefrología y Diálisis del Hospital Universitario de Maracaibo, estado Zulia, en un periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2019. Todos los pacientes presentaban diagnóstico de IRC en hemodiálisis complicados con derrame pericárdico severo medido por ecocardiografía transtorácica y que no mejoraron con procedimiento dialítico, a los cuales se les realizó ventana pericárdica subxifoidea. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con derrame pericárdico leve y moderado que mejoraron con la hemodiálisis, pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva refractaria al tratamiento médico, y aquellos con enfermedades neoplásicas previamente diagnosticadas.


Recolección de la información


Los datos que conformaron la muestra en esta investigación fueron recolectados a través de una revisión de las historias clínicas. Se recolectaron los datos de cada paciente en cuanto a edad y sexo. Se evaluó la presencia de antecedentes patológicos asociados, etiología del derrame pericárdico, y las complicaciones postoperatorias asociada a la ventana pericárdica.


Consideraciones bioéticas


Este estudio fue ejecutado siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial para la Investigación en seres humanos.. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de los pacientes durante todo el tiempo de ejecución del estudio.


Análisis estadístico


Los datos obtenidos en cuanto a las variables de estudio, tales como: características demográficas (edad, sexo), antecedentes patológicos, causa del derrame pericárdico y complicaciones postoperatoria, fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS versión 20.0 para Windows, el cual permitió agrupar la información en tablas resumiendo los datos en frecuencia absoluta, relativa y estadísticos descriptivos como el promedio y desviación estándar.





RESULTADOS


El derrame pericárdico de los pacientes nefrópatas incluidos en el estudio fue resuelto quirúrgicamente a través de la realización de venta pericárdica subxifoidea. De los 56 pacientes, el 67,85% (n=38) fue representado por el sexo femenino y 32,14% (n=18) por el masculino. La edad de los pacientes se ubicó en un ±DE 54,30±17,24 años, presentando una edad mínima de 18 años y máxima de 89 años. En la tabla 1 se observa que la mayoría de los pacientes que presentaron derrame pericárdico y que ameritaron ventana pericárdica, tenían edades comprendidas entre 31-59 años con un 55,35%, seguido de los > 60 años con 33,92% y en tercer lugar entre 18-30 años con 10,71%. En relación al sexo, el femenino fue el más afectado con un porcentaje de 57,89% con respecto al masculino con 50%. (Tabla 1).




TABLA 1




Características demográficas de los pacientes nefropatas con derrame pericárdico









	
	Femenino
	Masculino
	Total



	Grupo etario (años)
	n         %
	n        %
	n        %



	18 - 30
	4
	10,52
	2
	11,11
	6
	10,71



	31 - 59
	22
	57,89
	9
	50
	31
	55,35



	> 60
	12
	31,57
	7
	38,88
	19
	33,92



	Total
	38
	67,85
	18
	32,14
	56
	100






















F.I. Registro de Historias Médicas; n=56

En la tabla 2 se observa los diferentes antecedentes patológicos que presentaban

los pacientes nefrópatas con derrame pericárdico, en primer lugar, está la hipertensión arterial (HTA) con 67,85%, seguido de diabetes mellitus (DM) con 21,42%, enfermedad obstructiva renal con 7,14% y por último lupus eritematoso sistémico con 3,57%. (Tabla 2).




TABLA 2




Antecedentes patológicos de los pacientes nefropatas con derrame pericárdico









	
Antecedentes Patológicos

	
n

	
%




	Hipertensión Arterial
	38
	67,85



	Diabetes Mellitus
	12
	21,42



	Enfermedad Obstructiva Renal
	4
	7,14



	Lupus Eritematoso Sistémico
	2
	3,57



	
Total

	56
	100






















F.I. Registro de Historias Médicas; n=56

En cuanto a la distribución de la causa del derrame pericárdico esta la hipervolemia con el mayor porcentaje (50%), seguido de hipervolemia+hipoproteinemia con 21,42%, hipervolemia+serositis con 12,5%, serositis 8,92% y pericarditis urémica

con 7,14%. (Tabla 3).





TABLA 3




Distribución según la causa del derrame pericárdico en los pacientes nefropatas









	Etiología
	n                          
	%



	Hipervolemia
	28
	50



	Hipervolemia+Hipoproteinemia
	12
	21,42



	Hipervolemia+Serositis
	7
	12,5



	Serositis
	5
	8,92



	Pericarditis Urémica
	4
	7,14



	Total
	56
	100






















F.I. Registro de Historias Médicas; n=56

La tabla 4 muestra las complicaciones postoperatorias, la cual se pudo observar que el 87,5% de los pacientes intervenidos no presentaron complicaciones, sin embargo, el 5,35 presentaron hemorragias a través del drenaje mediastinal, y 3,57% mostraron infección en el sitio operatorio e infección respiratoria respectivamente. (Tabla 4).





TABLA 4




Distribución según las complicaciones Postoperatoria









	
Complicaciones postoperatorias

	
n                           

	
%




	Sin complicaciones
	49
	87,5



	Hemorragias
	3
	5,35



	Infección del sitio operatorio
	2
	3,57



	Infección respiratoria
	2
	3,57



	
Total

	56
	100






















F.I. Registro de Historias Médicas; n=56





DISCUSIÓN


El derrame pericárdico era considerado una complicación muy frecuente
7

,9,

10
 y se presentaba en la mitad de los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC)

11
. Desde hace años, el derrame pericárdico fue reconocido cuando Richard Bright describió sus características anatómicas y clínicas, su significado pronóstico y los mecanismos implicados en su patogenia; su aparición usualmente anuncia el estado terminal de la IRC

12
.

Sin embrago hoy en día, su frecuencia a disminuido debido el perfeccionamiento de los procesos de diálisis como alternativa en el manejo de los pacientes con enfermedad renal terminal, la mejor prescripción y los dializadores más eficientes; aportando una medida terapéutica con buenos resultados; aun así, la pericarditis continúa siendo un problema en los pacientes renales
12
.

Los cuadros de derrame pericárdico en pacientes con IRC en su mayoría son resueltos con medidas conservadoras, bien sea aumentando el número de hemodiálisis o variando la técnica de la misma. Cuando se presenta un derrame pericárdico severo es necesario el drenaje quirúrgico a través de la ventana pericárdica subxifoidea, lo cual le permite al cirujano un mejor abordaje del mediastino y de la bolsa pericárdica, además de la toma de biopsia de pericardio para hacer diagnóstico diferencial con otras patologías y la localización de un drenaje percutáneo de mayor calibre, lo que permite la cuantificación de forma más exacta a partir del gasto por dicho drenaje. (Figura 1 y 2). También es pertinente mencionar que la persistencia del gasto por el drenaje mayor a 100 mL en 24 horas, por más de 72 horas es indicativo para realizar pericardiodesis.




[image: 170269717002_gf2.png]










En esta investigación, se encontró que el 55,35% de los pacientes que mayormente fueron afectados por el derrame pericárdico correspondió a las edades compendias entre los 31-59 años. La alta frecuencia expresada en este grupo etario se debe probablemente a que los procesos patológicos instaurados en los mismos son de evolución más agresiva, lo que conlleva al deterioro progresivo de la salud del paciente, por ejemplo, enfermedad obstructiva renal, enfermedades inmunológicas asociada con el deterioro renal, entre otras.

Navarro-Ulloa et al. 
13
, expone en su investigación un caso de una femenina de 50 años con insuficiencia renal terminal en hemodiálisis, la cual se le practicó ventana pericárdica con la que se drenaron 1.000 ml de líquido. Se inició hemodiálisis al identificar la uremia como causa del derrame pericárdico. La evolución fue satisfactoria y continuó manejo ambulatorio por nefrología. Es importante destacar que estadísticamente el estudio mencionado anteriormente es poco significativo debido a que solo fue un caso, sin embargo, se resalta la utilización de la técnica quirúrgica en la resolución del derrame pericárdico que presentaba el paciente a través de la ventana pericárdica.

En cuanto al sexo predominó el femenino, es probable que esta tendencia se deba a que las patológicas como Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad degenerativa que va afectando la función renal, también la HTA y la DM que se presentan con mayor frecuencia en las mujeres. En otro trabajo donde se revisaron 10 653 estudios; la prevalencia del derrame pericárdico fue de 3.5% (380), de los cuales 209 mujeres (55%, 45.9 ± 19.0 años) y 171 hombres (45%, 41.9 ± 18.5 años)

14
.

La HTA es un factor de importancia en la atención de pacientes con IRC por su influencia en la progresión de la misma y la aparición de complicaciones cardiovasculares

15
. En lo que respecta los antecedentes que presentaron los pacientes estudiados, la mayoría padece de HTA, seguido de DM, enfermedad obstructiva renal y lupus eritematoso sistémico. Similar a los reportado por Pellido et al.
16
, donde el 100% de los pacientes en su estudio resultaron hipertensos y 42,86% diabéticos; demostrando que ambos factores de riesgo, son las principales causas de la IRC. Viñas et al.

12
, en su trabajo donde presentaron dos casos de tratamiento del taponamiento cardíaco en enfermos en programa de hemodiálisis por IRC, mediante la realización de una ventana pleuropericárdica por vía toracoscópica, siendo la HTA y la DM el principal antecedente. En otro estudio también se reporta como antecedente más común la HTA y el derrame pericárdico se relacionó al diagnóstico de pericarditis asociada a la IRC o pericarditis urémica

17
. Por lo general, la causa del derrame pericárdico está asociada con la enfermedad de base que sufre el paciente. Si el derrame no se identifica y no se trata a tiempo se puede complicar con taponamiento cardíaco que puede causar un compromiso hemodinámico grave y llevar a la muerte
18-

20
. La principal característica de los pacientes del estudio es la presencia de IRC, teniendo esta relación directa con el derrame, que amerito ventana pericárdica, esto coincide con el estudio realizado en México por Orihuela-Rodríguez O y Carmona-Ruiz H

14
, lo cual reportaron que la principal causa de los pacientes incluidos en su estudio fue urémico en un 60%, posiblemente debido a que la incidencia en México de pacientes con enfermedad renal crónica es de 377 casos por millón de habitantes y la prevalencia de 1142; cuenta con alrededor de 52000 pacientes en terapias sustitutivas de la función renal, de los cuales 80% es atendido en el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se realizó el estudio mencionado

21
.

Con respecto la causa del derrame pericárdico severo en los pacientes intervenidos quirúrgicamente, prevaleció la hipervolemia, seguido de hipervolemia + hiperproteinemia, hipervolemia +serositis, serositis y pericarditis urémica. El estudio de Colombo et al.
22
, analizó a 25 pacientes con derrame pericárdico que fueron enviados para un procedimiento pericárdico invasivo. Las etiologías más frecuentes fueron: neoplásica (36%), idiopática (32%) y urémica (20%). Viñas et al.

12
, reporta en su investigación que el 80% de los pacientes a los cuales se les realizó ventana pericárdica, el derrame estuvo asociado a diálisis con hipervolemia, ya sea por infradiálisis o sobrehidratación. Ramírez et al.
23
, evaluaron 62 pacientes con diagnóstico de derrame pericárdico severo; la principal fue la uremia (22,6%), seguida por las neoplasias (14,5%), la pericarditis bacteriana (11,3%) y la pericarditis aguda idiopática (11,3%)

22
.

Con respecto a la distribución según las complicaciones el 87,5% no presentaron complicaciones postoperatorias, esto resulto similar a lo reportado por Chinchilla- Trigos et al.
24
, donde la mortalidad posoperatoria fue de 1,2%, el 53% no presentaron complicaciones y el 15% cursaron por infecciones locales del sitio operatorio. Así mismo reporta Viñas et al. (2009) pacientes con evolución postoperatoria satisfactoria

12
.

Este estudio se hace de interés debido a que al revisar la literatura médica venezolana es muy escasa la información que se tiene en cuanto a las causas y características clínicas de los derrames pericárdicos. Sólo se encuentran reportes de casos de pericarditis con etiologías específicas; además, no se estudian a fondo las complicaciones como el derrame pericárdico y el taponamiento cardíaco. Una de las fortalezas de nuestro estudio fue que permitió conocer la frecuencia durante dos años del derrame pericárdico en los pacientes incluidos en el estudio que ameritaron realización de ventana pericárdica. Asimismo, también tiene limitaciones por ser un estudio transversal, ya que no se pudo evaluar la evolución de esta entidad.





CONCLUSIONES


La ventana pericárdica representa una alternativa quirúrgica en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a tratamiento dialítico que no mejoran con la misma, dicho procedimiento se realiza en quirófano para drenar de forma inmediata el líquido excesivo contenido entre ambas hojas pericárdica, el cual entorpece el funcionamiento cardiaco.

El derrame pericárdico resultó ser una entidad nosológica frecuente en los pacientes nefrópatas seleccionados en este estudio, esta patología representa una emergencia médica vital que requiere identificación, diagnóstico y tratamiento inmediato para evitar un desenlace fatal, así como manejo de la enfermedad de base con el fin evitar recurrencias y disminuir las complicaciones asociadas.


Conflicto de intereses


Ninguno.


Financiamiento


El estudio se llevó a cabo con recursos propios.








REFERENCIAS


1. Vakamudi S, Ho N, Cremer PC. Pericardial effusions: causes, diagnosis, and management. Prog Cardiovasc Dis. 2017; 59:380-388. https://doi.org/10.1016/j.pcad.2016.12.009


2. Corrao S, Messina S, Pistone G, Calvo L, Scaglione R, Licata G. Heart involvement in rheumatoid arthritis: systematic review and meta-analysis. Int J Cardiol. 2013; 167:2031-2038. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2012.05.057


3. Sadjadi SA, Mashahdian A. Uremic pericarditis: a report of 30 cases and review of the literature. Am J Case Rep. 2015; 16:169-173. https://dx.doi.org/10.12659%2FAJCR.893140


4. Burazor I, Imazio M, Markel G, Adler Y. Malignant pericardial effusion. Cardiology. 2013; 124:224-232. https://doi.org/10.1159/000348559


5. Tatekoshi Y, Yuda S, Ogasawara M, Muranaka A, Kokubu N, Hase M, et al. Successful diagnosis of pericardial rupture caused by blunt chest trauma using contrast ultrasonography. Med Ultrason. 2016; 43:95-98. https://doi.org/10.1007/s10396-015-0663-z


6. Weitzman LB, Tinker WP, Kronzon I, Choen ML, Glassman E, Spanse FC. The incidence and natural history of pericardial effusion after cardiac surgery. An echocardiographic          study.       Circulation.                  1984;              69:509-511. https://doi.org/10.1161/01.cir.69.3.506


7. J. Bonet, E. Andrés, C. González, C. Requesens, J. Teixidó, L. Carreras. Aparición de pericarditis en la insuficiencia renal terminal. SEDYT. 1981; 111-1:49- 52. http://www.sedyt.org/revistas/1981_3_1/1981_3_1_49_52.pdf


8. World Medical Association. Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical research involving human subjects. Bull World Health Organ [Internet]. 2001;79(4):373-4. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11357217 PMID 11357217 PMCID PMC2566407

9. Joffe P, Johannessen AC. Uraemic pericarditis, an epidemic disease? Dan Med Bull. 1987; 34(2):117-118. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3581923/

10. Frommer JP, Young JB, Ayus JC: Assympthomatic pericardial effusion in uremic patients: effect of long-term dialysis. Nephron. 1985; 39:296-301. https://doi.org/10.1159/000183393


11. Yoshida K, Shiina A, Asano Y, Hosoda S. Uremic pericardial effusion: detection and evaluation of uremic pericardial effusion by echocardiography. Clin Nephrol. 1980; 13:260-268. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7408244/

12. Viñas J, Rodríguez-Bendaña J, Ayes-Valladares F. Tratamiento con ventana pleuro pericárdica por vía toracoscópica del taponamiento cardíaco en la pericarditis urémica. Nefrología. 1999; 19(3):274-277. https://www.revistanefrologia.com/es- tratamiento-con-ventana-pleuropericardica-por-articulo-X021169959901135X

13.    Navarro-Ulloaa O, Espinosab A, Borré-Naranjoc D, Ramírez Barrancod R, Sarmiento Agámeze O, Arteta-Acostaf C. Derrame pericárdico y taponamiento cardiaco. Rev Colomb Cardiol. 2017; 24(6):622.e1-622.e5. https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.04.009.

14. Orihuela-Rodríguez O, Carmona-Ruiz H. Prevalencia de derrame pericárdico en enfermedades sistémicas. Gac Med Mex. 2019;155(3):254-257. https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2019/gm193h.pdf


15. Urbina Oteiza, Douglas. Hipertensión arterial y enfermedad renal crónica. Revista Latinoamericana de Hipertensión. 2007; 2(1):1:20-23. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170217036005


16. Pellino M, Maiorana C, Lares M, Arana D C, Arana D G. Efecto cardíaco, inflamatorio y endotelial de pacientes trasplantados, con enfermedad renal crónica. Series de casos. Revista Latinoamericana de Hipertensión. 2012; 7(3):48-52. http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_lh/article/view/9418/9222


17. Morcillo Jiméneza J, Salmerón Latorre R, Moreno Jiménez A, Garrido Redondod N. Derrame pericárdico grave en la enfermedad renal crónica. Semergen. 2017;43(Espec Congr 11):160.

18. Klisnick A, Souweine B, Gazuy N, Schmidt J, Aumaitre O, Baguet JC. Association of acute pericarditis and acute renal insufficiency: causes and prognosis. Presse   Med    1998;       27(33):1668-1673. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9834778/

19.    Merce J, Sagrista-Sauleda J, Permanyermiralda G. Pericardial effussion in the elderly: a diferent disease? Rev Española Cardiol 2000; 53(11):1432-1436. https://doi.org/10.1016/s0300-8932(00)75260-2


20. García-Lledó A, García Pérez Velazco J, Bonilla V. Ponz V. Derrame pericárdico. Medicine - Programa de Formación Médica Continuada Acreditado. 2013; 11 (43): 2559-2570. https://doi.org/10.1016/S0304-5412(13)70663-2


21. Méndez-Durán A, Méndez-Bueno F, Tapia-Yáñez T, Muñoz-Montes A, Aguilar- Sánchez L. Epidemiología de la insuficiencia renal crónica en México. Dial Traspl. 2010; 31(1): 7-11. https://doi.org/10.1016/S1886-2845(10)70004-7


22.    Colombo A, Olson HG, Egan J. Etiology and prognostic implications of a large pericardial effusion in men. Clin Cardiol 1988; 11(6):389-394. https://doi.org/10.1002/clc.4960110606


23. Ramírez C, Sarmiento M., Orjuela N, Jaramillo C. Características clínicas y ecocardiográficas de los derrames pericárdicos en pacientes del hospital universitario San Vicente de Paúl. Iatreia. 2002; 15(3).135-142. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-422935


24. Chinchilla-Trigos L, Jiménez-Fuentes E, Meneses-García A, Cobos-Ortiz L. Manejo del derrame pericárdico en el paciente con cáncer. Rev Colomb Cir. 2017; 32:82-93.




Notas de autor 


jennifergotera@hotmail.com










OEBPS/rva1702.png
ievis(a Latinoamericana
Jipel S





OEBPS/170269717002_gf2.png





