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TAPONAMIENTO CARDIACO

El taponamiento cardiaco es un cuadro clinico que ocurre cuando la acumulacion
de liguido intrapericardico conduce a un incremento de la presiéon pericardica en
grado tal que se produce la compresion de las camaras cardiacas. Este cuadro
clinico se caracteriza por la elevacion de las presiones intracardiacas, la limitacién
progresiva del llenado ventricular durante la diastole y la disminucién del volumen
sistélico. Si no se trata, el taponamiento cardiaco puede ser fatal.

Fisiopatologia

En condiciones normales, el espacio entre las laminas visceral y parietal del
pericardio puede acomodar s6lo una pequefia cantidad de fluido antes de que se
produzcan los cambios fisiol6gicos del taponamiento. No es extrafio, por ende, que
la perforacion cardiaca rapidamente condicione un taponamiento. Con la
acumulacién gradual de liquido, como ocurre en los pacientes con neoplasias, en
cambio, pueden acomodarse grandes efusiones sin producir taponamiento.

El concepto clave es que cuando el volumen intrapericardico produce un aumento
de la presion que alcanza la region de “no-compliance®, rapidamente se produce el
taponamiento.

Debido a sus bajas presiones, las cavidades derechas del corazédn son mas
vulnerables a la compresion por el derrame pericardico, siendo el lleno anormal de
las cavidades derechas el primer signo de una efusion pericardica con repercusion
hemodinamica. En estas condiciones, el llenado adecuado del corazén derecho
requiere de un aumento compensatorio de la presion venosa sistémica, que resulta
de la venoconstriccion y de la retencion de liquidos. Se debe tener en cuenta que
cuando el taponamiento cardiaco es el resultado de una hemorragia en el pericardio,
puede aparecer un colapso circulatorio rapido no sélo por el aumento de la presion
pericardica sino por la hipovolemia concomitante, que impide el aumento
compensatorio de la presion venosa.

El aumento de la presion pericardica en el taponamiento cardiaco acentia la
interdependencia de las camaras cardiacas a medida que el volumen cardiaco total
se limita por la constriccion pericardica. El volumen de cualquier camara cardiaca
s6lo puede aumentar cuando se produce una disminucion similar de las otras
camaras. Por otra parte, el retorno venoso y el llenado auricular se producen
predominantemente durante la sistole ventricular, a medida que la eyeccion de
sangre del ventriculo derecho e izquierdo disminuye el volumen cardiaco y permite
gue entre sangre a las auriculas. Ademas, el efecto normal de la respiracién se
acentua, de modo que el retorno venoso y el llenado auricular derecho se producen
durante la inspiracion a medida que disminuye la presion intratoracica, permitiendo
un gradiente de presion entre el sistema venoso y la auricula derecha. Debido a que
el volumen intrapericardico esta fijado por el derrame presurizado, el aumento del



llenado ventricular derecho durante la inspiracién impide el llenado ventricular
izquierdo. Por ello, en el taponamiento, el llenado ventricular izquierdo ocurre
preferentemente durante la espiracion, cuando existe menos llenado del ventriculo
derecho. La pequefia variacion en el volumen de eyeccidn ventricular izquierdo y en
la presion arterial sistolica que se produce durante la respiracion, estan
marcadamente acentuados en el taponamiento cardiaco, resultando en el hallazgo
clinico del pulso paradojal.

Cuadro clinico

El taponamiento cardiaco tiene dos modalidades de presentacion, la aguda y la
cronica.

En el taponamiento agudo que se produce luego de un traumatismo con perforacion,
una ruptura cardiaca o como complicacion de un aneurisma disecante de aorta, con
relativa pequefia cantidad de liquido acumulado (menos de 200ml) se produce un
importante aumento de la presidn intrapericardica. En los casos que no son
inmediatamente fatales, el paciente se presenta con un cuadro de shock con
marcada elevacion de la presion venosa central.

La actividad cardiaca es generalmente no palpable y los sonidos cardiacos son
hipofonéticos o inaudibles. El pulso paradojal puede ser dificil de detectar debido al
cuadro de hipotension severa presente.

En los casos en que el liguido se acumula lentamente el principal sintoma del
paciente es la disnea, la cual se produciria por compresion pulmonar. En ocasiones
los pacientes refieren dolor precordial opresivo.

El signo mas comunmente hallado en la serie de Guberman y col. fue la
ingurgitacion yugular. Coexistente con esta ingurgitacion yugular se observa en el
analisis del pulso venoso una profundizacién del valle x con desaparicion del valle
y. Otros signos comunmente hallados fueron taquipnea (80%), taquicardia (77%) y
pulso paradojico (77%).

La presencia de pulso paradojal es fundamental en el diagndstico de taponamiento
cardiaco. El mismo se define como un descenso de >10 mmHg en la presion arterial
sistélica durante la inspiracion, sin cambios en la presion arterial diastolica. El pulso
paradojal es una exageracion de la disminucion normal en el volumen de eyeccion
ventricular izquierdo y de la presion arterial que se produce durante la inspiracion.
El mismo se detecta como una disminucién de la amplitud del pulso femoral o
carotideo durante la inspiracion, incluso el pulso puede desaparecer. Dicha caida
se produce porque el aumento del retorno venoso producido por la inspiracién
produce una dilatacion del ventriculo derecho, con abombamiento del septum hacia
el ventriculo izquierdo, con la consiguiente disminucidon en su volumen y en
consecuencia en el volumen sistdlico.



Otras patologias que pueden producir pulso paradojal son la EPOC, pericarditis
constrictiva, miocardiopatias restrictivas,tromboembolismos masivos y cuadros de
severa hipovolemia, en este Ultimo caso sin distensién yugular. Es importante
reconocer que el pulso paradojal puede ser dificil de reconocer en presencia de
shock severo y puede estar ausente en el taponamiento cardiaco si coexiste
insuficiencia adrtica, defecto septal auricular, o preexiste una elevada presién de fin
de diastole ventricular izquierda debido a hipertrofia o dilataciébn del ventriculo
izquierdo.

En la radiografia de térax se puede detectar, si el cuadro clinico es de instalacion
lenta y se han acumulado méas de 250 ml de liquido en la cavidad intrapericardica,
un aumento de la silueta cardiaca con la imagen tipica en botell6n. Esta imagen es
indicativa de derrame pericéardico, pero no de su repercusion hemodinamica.

En el electrocardiograma, el signo mas indicativo de taponamiento cardiaco es la
alternancia eléctrica, que refleja el movimiento pendular del corazén dentro del
espacio pericardico. Dicha alternancia eléctrica puede ocurrir en una relacion 2:1 o
3:1, y generalmente esta limitada al complejo QRS, pero puede comprender también
la onda P y mas raramente la onda T.

Ecocardiograma

El ecocardiograma es el método no invasivo que puede brindar mas datos ante la
sospecha de taponamiento cardiaco. El ecocardiograma permite documentar la
presencia y magnitud del derrame pericardico, hallazgo crucial para el diagnéstico
de taponamiento cardiaco, ya que la ausencia de derrame practicamente lo excluye,
excepto en el post-operatorio de cirugia cardiaca, en el que se puede producir
taponamiento por la presencia de un trombo o de acumulacién localizada de liquido.
El ecocardiograma también permite un rapido diagnéstico diferencial con otros
cuadros que pueden semejar un taponamiento, como son la pericarditis constrictiva,
la falla cardiaca y el infarto de ventriculo derecho.

Los hallazgos ecocardiograficos que indican taponamiento son:
* Colapso de la auricula derecha, que es el signo mas precoz

* Colapso del ventriculo derecho.

* Colapso de la auricula izquierda

* Movimiento paradojal del septum en inspiracion

« Dilatacion de la vena cava inferior con inmovilidad durante la inspiracion, y de las
venas suprahepaticas.

» Pseudohipertrofi a del ventriculo izquierdo

» Corazon ondulante (en presencia de volumenes grandes de liquido)



Con el Doppler cardiaco, por su parte, se puede observar:

* Incremento anormal (>40%) de la velocidad de flujo tricuspideo durante la
inspiracion

* Disminucion anormal (>25%) de la velocidad del flujo transmitral durante la
inspiracion (Fig. 35/10)

* Disminucion marcada del flujo pulmonar o aértico durante la inspiracion (reflejo del
pulso paraddjico)

* Flujo en las venas pulmonares con onda sistolica normal, pero con desaparicion
de la onda diastdlica

» Ocupacion por elementos anormales de la cavidad pericardica.

Estos cambios permiten el diagnostico de taponamiento en la mayoria de los casos,
pero no son 100% especificos ni 100% sensibles, por lo que en muchos casos se
requiere la sumatoria de datos clinicos, ecocardiograficos y hemodinamicos para
establecer un diagnéstico de certeza.

Evaluacion hemodindmica

Ante la sospecha de taponamiento cardiaco, y si el estado del paciente lo permite,
esta indicado realizar un estudio de presiones en cavidades derechas por medio de
un catéter de Swan Ganz. En el mismo se reconoce :

* Ecualizacion y elevacioén de las presiones derechas. Esto significa que la presion
diastdlica de auricula derecha, la diastélica de ventriculo derecho y la presion de
enclavamiento son practicamente iguales.

» Se observa un moderado aumento de la presion sistolica de ventriculo derecho y
arteria pulmonar, ya que las mismas son el resultado de la suma de la presion
intrapericardica y la presion desarrollada por el ventriculo derecho.

* En el analisis de la curva de presion de auricula derecha se produce un marcado
descenso del valle x con disminucién o desaparicion del valle y.

Por ultimo, se puede observar una elevacion de las resistencias periféricas y una
marcada disminucion del volumen sistolico, si bien el volumen minuto puede estar
mantenido por un aumento de la frecuencia cardiaca.

Evolucidon y tratamiento

Las medidas mas importantes para el tratamiento del taponamiento pericardico
incluyen la elevacion de los miembros inferiores, la expansion de volumen con una
infusion intravenosa de solucion salina o coloides, y la realizacién inmediata de una
pericardiocentesis, si es posible guiada por ecocardiografia. Se debe tener en
cuenta que la ventilacidbn con presidn positiva puede disminuir criticamente el



retorno cardiaco y producir una disociacion electromecanica en presencia de un
taponamiento cardiaco importante.

Una vez realizado el diagnéstico de taponamiento se debe extraer el liquido
intrapericardico. Esta evacuacion se puede realizar mediante pericardiocentesis
percutdnea, pericardiotomia por incisién subxifoidea, o pericardiectomia quirargica
parcial o total.

La pericardiocentesis permite una rapida desaparicion de los sintomas, la
comprobacién de los cambios hemodinamicos pre y post procedimiento y con el
analisis del liquido obtenido realizar en ocasiones el diagnostico etioldgico.

Las complicaciones mas serias, que se pueden presentar en alrededor del 5% de
los casos, son la perforacion de las cavidades cardiacas o el pulmén y la ruptura de
una arteria coronaria, las que pueden comprometer la vida del paciente. El
procedimiento tiene mas posibilidades de ser exitoso cuando existe un derrame
pericardico voluminoso, con acumulacion anterior del liqguido que produzca un
separacion entre las laminas mayor de 10 mm.

Por el contrario, existen mas posibilidades de complicaciones cuando no existe
derrame anterior, en taponamientos agudos que después de evacuados se
reproducen rapidamente, en derrames pequefios (menos de 200 ml), en derrames
localizados y cuando existen trombos.

El ecocardiograma es util para guiar la realizacion de una pericardiocentesis y para
disminuir la incidencia de complicaciones, lo que fue demostrado por Callahan y
col., en cuya serie de 132 pacientes con pericardiocentesis guiada por
ecocardiograma no se produjeron muertes y solo se produjo un neumotorax y tres
complicaciones menores.



