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Derrame pericardico severo, corazon oscilante

("swinging heart") y alternancia electrica

VICTOR MEZZALIRA, HORACIO MUNIZ

Desde las primeras observaciones clinicas realiza-
das por Beck en 1935, se describieron numerosos sig-
nos de derrame pericardico : clinicos (taquicardia,
disnea, TA paradojal), radiol6gicos (corazon en bo-
tellon con hipoflujo pulmonar), electrocardiografi-
cos (microvoltajes, alternancia electrica, alteraciones
de la onda T y ST, etc.), ecocardiograficos (colapso
de cavidades derechas, variaciones respiratorias del
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diametro de las cavidades derechas e izquierdas, co-
razon oscilante o swinging heart) y en Doppler (dis-
minucion inspiratoria de los flujos mitral y a6rtico
con aumento de los flujos tricuspideo y pulmonar) .

Todos ellos tienen diferentes grados de sensibili-
dad y especificidad para el diagnostico de tapona-
miento cardiaco. El corazon oscilante o swinging heart
y la alternancia electrica son dos signos que si bien
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no tienen una alta frecuencia de aparici6n, su pre-
sencia se ha relacionado con cuadros clinicos de ta-
ponamiento cardiaco y compromiso hemodinamico
severo .

Desde el advenimiento de la ecocardiografia se
hizo evidente que el movimiento del corazon y sus
estructuras suele estar alterado en caso de grandes
derrames pericardicos . (1) En las fotos A y B de la
Figura 1 se observa un importante derrame pericar-
dico con el corazon oscilando de izquierda a dere-
cha (swinging heart) . En el panel superior de la Figu-
ra 2 se observa el ECG con una alternancia electrica
"total", mas manifiesta en el QRS y en especial en
las derivaciones izquierdas, donde casi llega a
invertirse la polaridad del QRS . (2) Este signo se
describio como muy especifico de taponamiento car-
diaco y es expresi6n de la oscilacion pendular del
corazon dentro del saco pericardico y de los cam-
bios de un latido a otro del llenado ventricular dere-
cho e izquierdo . (3)

Luego de realizada la pericardiocentesis de urgen-
cia, en la foto C se observa la persistencia del derra-
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me pericardico severo, mientras que en la foto D el
coraz6n ya no presenta la oscilacion lateral. En el
panel inferior de la Figura 2, el ECG ya no presenta
alternancia electrica, signo que comenzo a disminuir
con la extracci6n de una pequena cantidad de liqui-
do, que desaparecio totalmente, al igual que el
swinging heart, al extraer 260 cm 3 de liquido hemo-
rragico, cantidad que, si bien no es un volumen sig-
nificativo, permite descomprimir la gran tension
dentro del saco pericardico, mejorando la dinamica
cardiaca. Esta observacion electrocardiografica en
pacientes con derrame pericardico severo fue el
modo de establecer el mecanismo de la alternancia
electrica en el derrame pericardico . (4)

Como vemos, la alternancia electrica y el swinging
heart son dos signos que se hallan estrechamente vin-
culados en su fisiopatologia y cuyo mecanismo de
produccion implica la presencia de un compromiso
hemodinamico severo en pacientes con derrame
pericardico, (5) de modo que ante la presencia de
alguno de ellos o bien de ambos estaria indicada la
pericardiocentesis .
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