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RESUMEN

Se revisa la eventual presencia de derrame pleural en la radiografia posteroan-
terior de térax de 59 casos diagnosticados de pericarditis y/o derrame pericardico
en pacientes urémicos durante seis arfios. Se observa esta asociacién en 37 casos
(63%), siendo en 19 bilateral y en 18 unilateral. Doce de los derrames bilaterales
tienen igual extension en ambos lados, mientras que en los siete restantes predo-
mina la extension en el lado izquierdo. En uno solo de los casos unilaterales la
localizacion es derecha. Ello permite afirmar el predominio de derrame pleural
izquierdo, que es mds evidente en el grupo de pacientes sin signos de insuficiencia
cardiaca congestiva y en aquellos que reciben tratamiento con hemodiélisis perio-
dica. El hecho observado en las pericarditis que cursan con derrame pleural de
que éste se localiza preferentemente en el lado izquierdo se confirma en las peri-
carditis urémicas, pero atenuado en parte por la mayor frecuencia de derrames
bilaterales probablemente secundarios a retencién hidrosalina e insuficiencia car-
diaca congestiva que a menudo padecen. los .enfermos - urémicos.

Palabras clave:. Pericarditis urémica. Derrame pleural. -

ASSOCIATION OF LEFT PLEURAL EFFUSION WITH PERICARDIAL DISEASE
iIN UREMIC PATIENTS

SUMMARY

The eventual presence of pleural effusion was reviewed in the postero-anterior
chest films of 59 uremic patients with pericarditis and/or pericardial effusion over
the last 6 years. Thirty seven cases (63 %) were observed to have pleural effusion; in
19 patients it was bilateral and in 18 unilateral. Twelve of the patients with bilate-
ral effusion had an equal amount of liquid on both sides whilst in the remaining 7
there was a greater amount on the left side. There was only one case of right-sided
unilateral effusion. This affirms the predominance of left-sided pleural effusion that
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is more evident in patients without congestive heart failure and in those under-
going regular hemodialysis. The fact observed in cases of pericarditis with pleural
effusion, that this is mainly left-sided, is confirmed in patients with uremic peri-
carditis. However there is a greater frequency of bilateral effusion probably secon-
dary to salt and water retention and congestive heart failure that is very common in

uremic patients.

Key words: Uremic pericarditis. Pleural effusion.

introduccion

Recientemente, Weiss y Spodik han constatado la
frecuente asociacion de derrame pleural de localiza-
cién predominantemente izquierda a un grupo de en-
fermedades del pericardio de etiologia diversa '. La
presencia de derrame pleural asociado a pericardi-
tis urémica ha sido citada ocasionalmente %=, abo-
gando algunos autores por una etiopatogenia co-
man & 7. En dos de estas publicaciones se cita la
rareza que supone la localizacién derecha del derra-
me pleural cuando es unilateral 3 4. E| presente tra-
bajo tiene por objeto establecer la frecuencia de la
asociacion de derrame pleural a la enfermedad peri-
cardica del paciente urémico en nuestro medio,
comprobar si existe un predominio en la localizacién
lateral del derrame y, en caso de confirmarse, verifi-
car si guarda relaciéon con la presencia de derrame
pericardico o de insuficiencia cardiaca congestiva.

Material y método

Desde el 1 de marzo de 1978 se aplica en nuestro
servicio un protocolo de diagnostico y tratamiento de
la pericarditis que afecta a los pacientes en la fase
final de la insuficiencia renal o cuando reciben trata-
miento crénico con hemodialisis 8. Los criterios mi-
nimos de inclusién en dicho protocolo son la auscul-
tacion de un roce pericardico o la presencia de de-
rrame pericardico demostrada por ecocardiografia *
o pericardiocentesis '9. Hasta el 31 de diciembre de
1983 se observaron 59 casos, de los cuales 33 afec-
taron a pacientes con insuficiencia renal terminal
(IRT) hasta tres meses después de haber iniciado el
tratamiento sustitutivo y 26 a pacientes estabilizados
con hemodialisis periddica (HDP) de mas de tres me-
ses de duracidn. Los casos se han dividido en tres
grupos: los 35 pacientes del grupo A fueron diagnos-
ticados de pericarditis por la auscultaciéon de un roce
pericardico y/o la demostracién de la naturaleza in-
flamatoria del derrame por pericardiocentesis; los 19
pacientes del grupo B presentaban pericarditis segin
los criterios anteriores e insuficiencia cardiaca con-
gestiva (ICC) diagnosticada por la presencia de signos
clinicos y/o radiolégicos de congestion venosa o pul-
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monar asociados al hallazgo de signos patolégicos en
la exploracion cardiaca; el grupo C lo componen
cinco pacientes con derrame pericardico asintomati-
co localizado por ecocardiografia. El primer grupo, a
su vez, ha sido dividido en tres subgrupos segtin que
haya podido establecerse la presencia de derrame
pericardico (subgrupo A1) por ecocardiografia o peri-
cardiocentesis, su ausencia (subgrupo A2) o no hayan
sido explorados (subgrupo A3).

En todos estos casos se ha efectuado una revisién
de la radiografia posteroanterior de térax inmediata
al diagndstico de pericarditis o derrame pericardico,
comprobando la eventual presencia de derrame pleu-
ral y verificando su localizacion derecha o izquierda.
En caso de derrame bilateral, el predominio de un
lado sobre otro se ha establecido por la comparacion
de ambos limites superiores, considerando de igual
cuantia los casos dudosos.

Resultados

Treinta y siete de [os 59 casos estudiados, es decir,
el 63% de los mismos, cursan con derrame pleural
asociado; de ellos, 24 corresponden al grupo A (peri-
carditis) y representa el 69% de dicho grupo; 12 per-.
tenecen al grupo B (pericarditis e ICC), constituyendo
el 63% del mismo, y tan sélo uno de los pacientes
del grupo C (derrame pericardico asintomatico) cursé
con derrame pleural. La localizacién del derrame se
expone en la tabla I: es bilateral en 19 ocasiones y
unilateral en 18. Doce de los derrames bilaterales
son de igual extension, y en los siete restantes existe
predominio del lado izquierdo. En los 18 casos de
localizacién unilateral es izquierdo, excepto en uno
que corresponde al grupo con ICC. ‘

En el grupo A predomina el derrame pleural iz-
quierdo: 13 casos unilaterales y cuatro bilaterales,
con mayor extensién del derrame en dicho lado. En
el grupo B existe un predominio més atenuado: seis
casos (tres unilaterales y tres bilaterales, de mayor ex-
tensién izquierda) por cinco casos de derrame bilate-
ral de igual extension y un Unico caso de localiza-
cién exclusivamente derecha. Los dos casos del sub-
grupo A2 (pericarditis sin derrame pericardico) pre-..



Tabla I. Localizacion del derrame pleural en 37
pacientes urémicos con enfermedad peri-
cardica segln la naturaleza de la misma.

"Derrame pleural
Grupo Subgrupo N.° -
I I>D I1=D D>I' D

A. Pericarditis ............. 24

Al.Dp+ 21 11 3 7 0 0

A22DP- 2 2 0 0 0 O©

A3.DP? 1 0 1 0 0 0

B. Pericarditis con ICC . .... 12 3 3 5 0 1
C. DP asintomdtico ........ 1 1 0 0 0 0
Total ........ ... ... 3717 7 12 0 1

Abreviaturas. |: lzquierdo; D: derecho; DP: derrame pericardico; +: pre-
sente; —: ausente; ?: se ignora; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

sentan derrame pleural de localizacion exclusiva-
mente izquierda. :

De los 33 pacientes en IRT, 25 (76%) tienen derra-
me pleural, por sélo 12 (46%) de los 26 en HDP. La
localizacién del derrame en ambos grupos se recoge
en la tabla Il. Predomina la localizacién izquierda en
ambos grupos: en el de pacientes en HDP, por la
existencia de ocho casos de localizacién unilateral
izquierda, y en el grupo en IRT, donde predominan
los derrames bilaterales (15 casos), porque en siete
de éstos la extensién es mayor en el lado izquierdo y
en nueve la localizacién es exclusiva en dicho lado.

Tabla Il. Localizacién del derrame pleural en 37
pacientes urémicos con enfermedad peri-
cérdica en relacién al tratamiento susti-
tutivo.

| Derrame pleural
Grupo N.° -
[ I>D I1=D D>l D
IRT 25 9 7 8 0 1
HDP 12 8 0 4 0 0
Abreviaturas. |: izquierdo; D: derecho; IRT: insuficiencia renal terminal;

HDP: hemodidlisis periddica.

Discusidon

La asociacién de derrame pleural a la enfermedad
pericardica del paciente urémico hallada en nuestro
medio (63 %) es mucho mas frecuente que la descrita
recientemente en un grupo de enfermedades del peri-
cardio de etiologia diversa (26%) '. Esta elevada fre-
cuencia coincide con la observada previantente en
sendas publicaciones sobre pericarditis urémica, una
americana  y otra europea *, en las que era del 74 y
38%, respectivamente. El nimero de casos recogidos
entre las tres series, 293, creemos que es suficiente-
mente amplio como para confirmar la validez de la

Asociacion de derrame pleural izquierdo y enfermedad
pericardica en el paciente urémico

observacién. Si consideramos los derrames pleurales
unilaterales de localizacién izquierda conjuntamente
con aquellos bilaterales de mayor extensién en dicho
lado, podemos confirmar el predominio de derrame
pleural izquierdo asociado a la afectacién pericardi-
ca del paciente urémico y lo excepcional de su loca-
lizacion aislada en el lado derecho, como ya habia
sido descrito ?. No obstante, la frecuencia de derra-
me pleural bilateral en nuestra casuistica es més
elevada que la descrita en pericarditis de otra etio-
logia '. Ello puede ser debido en parte a la presen-
cia de ICC, asociada con relativa frecuencia a la
pericarditis urémica ', y que presentan la tercera
parte de nuestros pacientes (grupo B), por tan sélo
cinco de los 35 casos descritos en el citado trabajo .
En el grupo A (pericarditis sin ICC), la frecuencia de
derrame ‘pleural unilateral izquierdo es mas elevada

-que en el grupo B, pero continda existiendo una pro-

porcién de derrames bilaterales superior a la que pre-
sentan las pericarditis no urémicas '. Ello podria ser
debido a la retencién hidrosalina que sufren los pa-
cientes urémicos, que no siempre se acompaia de
signos de ICC y que es mas acentuada en la fase ter-
minal de la insuficiencia renal. El hallazgo de un
mayor namero de casos con derrame bilateral en los
pacientes en IRT respecto a los pacientes estabiliza-
dos en tratamiento con HDP (tabla Il), sin que existan
diferencias importantes en la asociacién de signos de
ICC (36 y 26%, respectivamente), podria ser una ma-
nifestacion de dicha sobrecarga hidrica. La elevada
frecuencia de derrame pericéardico con la que cursan
las pericarditis en los pacientes urémicos —el 90%
en nuestra casuistica, no habiéndose explorado seis
pacientes—, y que recientemente se ha relacionado
significativamente con la presencia de signos de s6-
brecarga hidrica '%, podria tener relacién con la
mayor frecuencia de derrame pleural en este tipo de
pericarditis y que a su vez sean bilaterales, como ex-
presion clinica de la retencién hidrosalina. La pre-
sencia de liquido en el pericardio no es una condi-
cién indispensable para que se asocie derrame pleu-
ral, pues dos de nuestros pacientes con pericarditis
«seca», en los que no pudo demostrarse derrame pe-
ricardico por ecocardiografia (subgrupo A2), presen-
taban derrame pleural izquierdo. Esta observacién
excluye la hipétesis de que la formacion del derrame
pleural en las pericarditis urémicas sea fruto del tras-
vase de liquido pericardico. Probablemente la causa
de la pericarditis, toxinas urémicas, virus, sea la res-
ponsable directa de la lesién pleural en algunos
casos ® 7. Asi, pues, el hecho observado-en las peri-
carditis que cursan con derrame pleural de que éste
se localiza preferentemente en el lado izquierdo se
confirma en las pericarditis urémicas, pero atenuado
en parte por la mayor frecuencia de derrames bilate-
rales probablemente secundarios a la retencién hi-
drosalina e ICC que a menudo padecen estos pacien-
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tes, y que en algunas ocasiones pueden ser la causa
directa del propio derrame pericardico ' '3,

De nuestros resultados y de su discusién podemos
obtener una conclusion y dos hipétesis: 1) la presen-
cia de derrame pleural izquierdo en los pacientes
urémicos en ausencia de patologia pulmonar obliga a
descartar enfermedad pericardica; 2) si a la afecta-
cion pericardica de estos pacientes se asocia la pre-
sencia de derrame pleural unilateral izquierdo, es
probable que la enfermedad pericardica sea de natu-
raleza inflamatoria; y 3) la presencia de derrame
pleural bilateral asociado a derrame pericardico, aun
en ausencia de signos clinicos de ICC, debe hacer
sospechar la presencia de sobrecarga hidrica como
causa de los derrames. La confirmacion de dichas
hipétesis podria verificarse mediante estudio pros-
pectivo de la naturaleza de los derrames por toraco
y pericardiocentesis.
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