Medicina
humana

Urgencias médicas
“Taponamiento cardiaco”
8vo Semestre (Segundo parcial)

Doctor Alfredo Lopez Lopez
Alumna Citlali Guadalupe Pérez Morales




Taponamiento cardiaco
Definicion
El taponamiento es un sindrome debido a la compresién del corazén por el derrame

pericardico, con un “continuum” en cuanto a graduacion de severidad que puede

llegar hasta un cuadro de severo bajo gasto cardiaco y muerte.
Fisiopatologia

En el taponamiento como consecuencia del aumento de presion intrapericardica hay
un aumento e igualacion de las P diastdlicas, con colapso de las cavidades
cardiacas y restriccion de los flujos de llenado. Como mecanismos compensadores
se va a dar una hiperestimulacion adrenérgica y del sistema RAAS (renina-
angiotensina-aldosterona). Las manifestaciones clinicas van a darse como
consecuencia del bajo gasto cardiaco y aumento de las resistencias vasculares

periféricas (RVP).
Etiologia

e Pericarditis idiopatica o infecciosa

e Sepsis

¢ Neoplasia (metastasis: mama, pulmon, linfoma, melanoma)
e Enfermedades del tejido conectivo

e Traumatismo cerrado

e Cirugia cardiaca reciente

e Diseccion de aorta

e Infarto de miocardio (sd. postpericardiotomia, rotura cardiaca)
e Tratamiento anticoagulante, trombolitico

e (Catéteres en cavidades derechas

e Insuficiencia renal

e Ciclosporina

e Hipotiroidismo

Manifestaciones clinicas



La presentacidén clinica depende del tiempo que dura el liquido o fluido en el
pericardio en acumularse. Basado en el tiempo se presentas dos tipos el

taponamiento cardiaco agudo y subagudo.
El taponamiento pericardico agudo

Se desarrolla en minutos, puede ser debido al trauma, ruptura del corazén o la aorta,
o complicacién de un procedimiento diagnéstico o terapéutico. Generalmente se
genera un shock cardiogénico, con hipotension, frialdad distal, cianosis periférica y
bajo gasto urinario; que requiere de forma urgente la liberacion de la presion
pericardica. Su forma de presentacién subita se puede asociar con dolor toracico,
disnea, taquipnea. El pulso venoso yugular se elevay los ruidos cardiacos se tornan
hipofonéticos.

Forma subaguda de taponamiento

Se presenta en dias a semanas, es una forma mas leve y menos dramatica. Puede
estar asociado con neoplasias, trastorno urémico, o etiologia idiopatica. Los
pacientes pueden estar asintomaticos, pero cuando se alcanza la presion
intrapericardica maxima se pueden desarrollar sintomas como disnea, dolor
toracico, edema periférico y fatiga y a veces hipotensién. El taponamiento cardiaco
de presion baja se presenta en pacientes que tienen hipovolemia, causada por
trauma, diuresis aumentada. Los hallazgos clinicos (taquicardia, distencion venosa
yugular y pulso paraddjico) son menos comunes. La forma de taponamiento
regional, se desarrolla cuando hay derrames pericardicos loculados, hematomas
localizados; donde solo hay compresion de ciertas camaras cardiacas. Los
hallazgos clinicos y ecocardiograficos estan muchas veces ausentes. Esta variante
de taponamiento se presenta mas después de una pericardiotomia o un infarto de

miocardio.
Diagnostico
Evaluacién del paciente

Todo paciente con sospecha clinica de taponamiento cardiaco, debe ser evaluado

con electrocardiograma, radiografia de térax y ecocardiografia. Como complemento



se puede realizar una tomografia axial computarizada (TAC) o una resonancia
magnética cardiovascular (RMC).

Electrocardiograma: revelara taquicardia sinusal, bajo voltaje QRS (amplitud <0,5
mm en derivadas de los miembros) y si los hallazgos electrocardiograficos de
pericarditis, si esta se encuentra presente. Se documenta ademas alternancia

eléctrica que se notara en cada latido con alteraciones en el complejo QRS.

Radiografia de térax: puede mostrar cardiomegalia, con campos pulmonares
limpios. El ensanchamiento de la silueta cardiaca no se vera en taponamiento agudo
porque se requiere de al menos 200 ml de liquido pericardico para que se ensanche
la silueta.

Ecocardiografia: Su uso fue recomendado fuertemente por las guias del Colegio
Americano de Cardi6logos (ACC), la Academia Americana del Corazon (AHA) y la
Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE). Los datos ecocardiograficos mas
importantes son: colapso de camaras cardiacas, alteraciones de volumen y flujos

con la mecéanica respiratoria y alteraciones en la vena cava inferior.

El TAC y la RMC no se requieren para la evaluacion del paciente, si la ecografia

esta disponible.

Algunos hallazgos radiolégicos de ambos estudios presentes en un taponamiento
cardiaco son: derrame pericardico, distencion de vena cava y venas hepaticas,
deformidad y compresion de camaras cardiacas, reflujo de la vena acigos y de la

vena cava inferior, entre otros.
Cateterismo cardiaco: no se realiza como prueba diagnéstica inicial.

El diagnostico de un taponamiento cardiaco, se realiza basado en los hallazgos del
examen fisico e historia clinica, como dolor toracico, sincope o presincope, disnea
o taquipnea, hipotension, taquicardia, edema periférico, presion venosa yugular
elevada y pulso paradéjico. Estos signos y sintomas asociados con cambios en
ecocardiograma como derrame pericardico, evidencia de colapso de camaras
cardiacas, variacion de flujo, dilatacién de vena cava inferior; es consistente y muy

sugestivo de taponamiento cardiaco.



Tratamiento

El taponamiento cardiaco con inestabilidad hemodindmica requiere drenaje urgente
del liquido pericérdico, esto genera una mejoria rapida en la hemodinamia cardiaca
del paciente. El taponamiento con minima o nula afectaciéon hemodindmica se
puede tratar conservadoramente, con adecuada monitorizacién hemodinamica,
ecocardiografias seriadas (cada 2 a 3 dias), evitando la disminucion de la volemia
y tratando la causa principal del derrame pericardico.

El tratamiento de eleccion segun las guias de la enfermedad pericardica del 2004
de la Sociedad Europea de Cardiologia, es la pericardiocentesis con catéter. Esta
forma de drenaje guiada por ecocardiografia, permite una mejor medida de las
distintas constantes hemodinamicas, es mas barato que la cirugia y ayuda a
diferenciar de la pericarditis constrictiva. Sin embargo, el liquido pericardico también
se puede drenar a través de cirugia (por pericardiotomia o por cirugia video
asistida). Se prefiere la intervencién quirargica si hay recidivas del derrame, si el
derrame esta loculado, si se requiere obtener una biopsia del pericardio o si el

paciente presenta un coagulopatia.

Existen terapias adicionales para el tratamiento del taponamiento cardiaco. La
replecion del volumen se realizara con sangre, plasma, dextran o solucion salina; si
la condicidn del paciente asi lo requiere. Se repondra el volumen siempre y cuando
se este realizando un adecuado drenaje del liquido pericardico, ya que la expansion
del volumen aumenta la presion intrapericardica, la del atrio derecho y la presion de
fin de diastole del ventriculo izquierdo; lo que empeoraria la situacion clinica del
paciente. El uso de agentes inotropicos con o sin vasodilatadores es incierto, esto
puede ser debido a que se ha descrito que la estimulacion inotropica en el
taponamiento es maxima. No obstante, se cree que el uso de dobutamina, se
prefiere sobre otros inotropicos, para revertir la hipotension. Los tratamientos de
soporte ventilatorio con presion positiva deberian ser evitados, debido a que

dificultan el llenado cardiaco al aumentar la presion intratoracica.
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