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TAPONAMIENTO CARDIACO

el taponamiento cardiaco es una situacion clinica en la cual, debido al incremento del
liquido pericardico, se eleva la presion en la cavidad por encima de la presion venosa

central, reduciendo el retorno venoso y el flujo anterégrado.

ETIOLOGIA

Las causas de taponamiento cardiaco son en gran parte coincidentes con las del
derrame pericardico y la pericarditis constrictiva. Sin embargo, el taponamiento
cardiaco se presenta mas frecuentemente con algunas de ellas. Se pueden diferenciar
en términos generales 3 tipos de taponamientos: seroso, serohematico y

hemopericardio.

Las causas principales son las siguientes:

-Seroso o serohematico: viral, autoinmunitaria o metabdlica

-Hematico o serohematico: rotura cardiaca, diseccion aortica, perforacion iatrogénica o
neoplasica. Esta distincibn segun sea sangre o no el tipo de derrame tiene

implicaciones prondsticas y terapéuticas.

El hemopericardio es mas grave que el derrame seroso o serohematico y, salvo en las
neoplasias, frecuentemente requiere cirugia de emergencia. Con el aumento del
numero de procedimientos, el taponamiento iatrogénico es cada vez mas frecuente en
centros intervencionistas. En especial la ablacion por radiofrecuencia y el implante de

electrodos endocavitarios estan creciendo como causas frecuentes de taponamiento.



FISIOPATOLOGIA

El pericardio tiene capacidad de adaptarse a cambios fisiologicos en el volumen del
liquido que ocupa el espacio entre sus capas parietal y visceral, pero si la cantidad de
liquido supera su limite de estiramiento se produce una compresion de las camaras
cardiacas (“fendmeno de la ultima gota”), en primer lugar las derechas y posteriormente
las izquierdas. Se genera entonces una falla diastélica en el llenado del corazén, que
se exacerba durante la inspiracion ya que, al reducirse la presion intratoracica,
aumenta el llenado de las cavidades derechas (por eso aumentan los soplos derechos)
y aumenta la cantidad de sangre en el reservorio pulmonar. El septum interventricular
se desvia a la izquierda y todo esto hace caer la eyeccion izquierda y el flujo
anterogrado. Con la espiracion ocurre lo opuesto: aumenta la presién intratoracica, se
reduce el llenado derecho y aumenta el izquierdo. Esta es la explicacion del mal
llamado pulso paradojal, ya que es la exacerbacion de un fendmeno fisiolégico normal.
Clasicamente se mide con el tensiometro, es mas dificil hoy con los sistemas de
medicion electronica, aunque resulta muy facil de observar en la curva de oxigeno de
pulso, en los monitores de las salas de cuidados intensivos. También explica las
variaciones respiratorias marcadas que se ven con el Doppler cardiaco tanto en el flujo
de las valvulas auriculoventriculares como en el flujo adrtico.

Ademas, como el pericardio rodea todas las camaras cardiacas sin compartimentos, el
aumento de la presion pericardica es uniforme en todas las camaras cardiacas. Asi se
explica la igualacién de las presiones durante el cateterismo derecho: la presion media
de la auricula derecha es igual a la presion capilar pulmonar, que representa la presion

auricular izquierda, e igual a la presion de fin de diastole de ambos ventriculos.

PRESENTACION CLINICA:

Depende de la velocidad de acumulacion de liquido en la cavidad pericardica. El

taponamiento puede ser agudo o subagudo, de baja presion u oculto y regional.



Agudo. Se produce en minutos (por ejemplo en traumatismos, ruptura por infarto,
diseccidn adrtica, se asemeja a un shock cardiogénico (cianosis, vasoconstriccion,
oliguria, sintomas de bajo flujo cerebral) y requiere una reduccion urgente de la presion

intrapericardica.

Subagudo. Se produce en términos de dias o semanas (como en neoplasias, uremia,
las idiopaticas). Se produce tanto por bajo volumen minuto como por compromiso del
retorno venoso, y entonces se manifiesta por disnea, molestias precordiales, edema y
astenia e hipotension arterial. Los edemas son producto de un mecanismo
compensador. Para aumentar la presidn venosa y superar la presion pericardica, el
paciente tiene sed y toma liquidos. Por lo tanto, se debe ser cauto con el uso de
diuréticos pues disminuyen la presién venosa y pueden desencadenar o empeorar el
taponamiento. En este caso, el tratamiento es la remocién del liquido pericardico y no

debe intentarse solucionar el problema con diuréticos

Taponamiento de baja presidén intrapericardica. Su etiologia es similar a la del resto
de los taponamientos. Se presenta en condiciones de hipovolemia grave (traumatismos
hemorragicos, hemodialisis), en donde las presiones pericardica y diastélica son solo
de 6 a 12 mm Hg. Se detecta ecocardiograficamente por colapso de las camas
derechas y variaciones respiratorias en el flujo transmitral y tricuspideo). Clinicamente

son ocasionales los sintomas de bajo volumen minuto y pulso paradojal.

Taponamiento regional. Se produce por hematomas o derrames excéntricos, en
donde solo se comprimen algunas camaras selectivamente. Se pueden presentar como
secundarios a pericardiotomias o infartos. Son en general asintomaticos. Se pueden
considerar verdaderos desafios diagnosticos ya que se detectan por alta sospecha
clinica, debiéndose recurrir a vistas ecocardiograficas adicionales (subcostales o

transesofagicas) y otras técnicas de imagenes como tomografia computarizada.



DIAGNOSTICO:

El diagndstico de taponamiento cardiaco combina datos clinicos y de técnicas de
imagenes.

Eco transtoracico

Es la técnica de imagen de eleccidén para el diagndstico y evaluacion del compromiso
hemodinamico cardiaco de un derrame pericardico. Por ser una técnica rapida, inocua,
ampliamente difundida, versatil, y con posibilidad de ser realizada en la cama del
paciente, es el procedimiento de referencia ante la minima sospecha de taponamiento

cardiaco y patologia pericardica.

Ecocardiograma transesofagico

El diagndstico de taponamiento cardiaco es una combinacion de signos y sintomas
clinicos con hallazgos del ECO TT. Pero en casos de sospecha de taponamiento
localizado, que el ECO TT 2D no resuelve, el ecocardiograma transesofagico 2D
multiplano (ETE 2D) puede ser util. EIl ETE 2D permite ademas evaluar los senos
pericardicos. Creemos que el ETE 2D esta particularmente indicada ante sospecha de

taponamiento cardiaco localizado en posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC), y sobre todo la de ultima generacion (multicorte
[TCMC]), son muy rapidas (la adquisicion es en segundos) y ofrecen excelente
resolucidn espacial y temporal. Si bien el diagnéstico de taponamiento cardiaco se
alcanza por ECO TT, la TCMC puede ser util para evaluar como ningun otro método
calcificaciones en pericardio y patologia extracardiaca que serian el origen del derrame

pericardico.



TRATAMIENTO

El taponamiento tardio puede ser tratado frecuentemente con una pericardiocentesis
evacuadora. Cuando esta maniobra resulta ineficaz, la intervencién quirdrgica puede
ser necesaria y no debe dilatarse. El abordaje quirdrgico optimo dependera de la
localizacion del derrame. La tomografia computarizada puede ser util en los pacientes
con taponamiento tardio para analizar la localizacion topografica de la coleccion

pericardica y planificar la mejor estrategia de evacuacion.
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