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IEntre Jas dos/capas del pericardio existe un minimo espacio, que
normalmente co 2 15y 50 mi




m Evita la dilatacion brusca del corazon durante el
ejercicio fisico y la hipervolemia.

m Facilita el llenado auricular durante la sistole
ventricular.

m Facilita la relacion entre el corazon y los organos
adyacentes del torax disminuyendo la friccion
entre ellos.

® [mpide el desplazamiento del corazon y la
acodadura de los grandes vasos.

# [mpide la diseminacion de las infecciones del
pulmon y pleura hacia el corazon.




DERRAME PERICARDICO

El derrame pericardico se deflne como la presencia de liquido en
el espacio pericardico superior a la normal (MAYOR A 50 ml.)

Normal hecnrt Pericardial efTusion COMPOSICION

Sodio 138 £4 mol/L
Potasio 4.5+ 1 mol/L
Cloro 109 +5 mol/L
Bicarbonato 25 £ 6 mol/L

|
Proteinas Totales 3.1 £0.6 gr/dl
pH 7.57 £0.11
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Causas de Derrame Pericardico

Las causas de degame con una elevada incidencia de progresiéna
taponameento comprenden 1as infecciones bactenanas (Incluidas
s producidas por micobactenias), las infecciones fingicas las
infecoones asocadas con el virus de la inmunodeliciencia humana
{VIH), la hemorragiay la aftectacion neoplasica

En ks Ghmos 20 afos, cnco remsiones han pubicado las
Grracteristicas de moderado agran derrame, la frecuencis relal iva
de fas diterentes causas dependid de la epidemiologia local
(especiaimente 1BC).

L mayoria  de los cases eran diopdbcos (> 50%) en pasoes
desarrollados; otras causas inclwan cancer (10. 25%), pericardms
infecoones {15-30%), atrogenia (15-20%), enfermedades del 1ejido

conectivo {5-15%), on paises en desarrollo la tuberculosis era la
pancipal causa (> €0%)




FRESCO

PERICARDIOCENTESIS

Es una técnica invasiva que consiste en
realizar una puncion en el epacio
pericardico

EXAMEN FISICO EXAMEN CITOLOGICO B EXAMEN QUIMICO

EXAMEN
MICROBIOLOGICO
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RECUENTO DIFERENCIAL o Rt
WRIGHT ' FORMULA:

IEMSA b Con diluci
' G.B= (N x 10 x 20)/
factor de dilucion=5
Sin dilucio
G.B= (Nx10)/4

CITOLOGIA ESPECIAL factor de dilucién=2.5
WRIGHT
GIEMSA
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EXAMEN MACROSCOPICO

COLOR Y VOLUMEN

«El liquido pericardico es claro, de color
amarillo palido

*Varia de 10 a 50 ml de volumen

EXAMEN QUIMICO
PROTEINAS:
Valor diagnostico diferencial de los
derrames cardiacos.
LA GLUCOSA
puede estar disminuida (inferior a 40 mg /
dl) por:
«Un derrames debido a infeccion bacterian
a o tuberculosa, enfermedad reumatica yne
oplasias, sin embargo carece de valor
diagnostico.
pH
de menos de 7.0 suele encontrarse en:
«Derrames purolentes o en enfermedad
reumatica.

EXAMEN MICROSCOPICO
El recuento de hematies y
el hematocrito se utiliza para
diagnosticar derrames hemorragicos.
El recuento leucocitario sirve para el
diagnostico diferencial, recuento
mayores que 10,000 ;ul
suglere:
«Pericarditis bacteriana
sTuberculosa o neoplasica, el recuento
diferencial posee escaso valor
diagnostico

EXAMEN MICROBIOLOGICO
Mediante la tincidon de Gram. para
valorar la pericarditis bacteriana, la
sensibilidad al acidoalcohol resistente
para valorar la pericarditis
tuberculosa.




CULTIVO

Bacterias Gram negativas




- Estafilococos
« Neumococos
» Meningococos
- Estreptococos
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