TAPONAMIENTO CARDIACO



DEFINICION

- Sindrome clinico y hemodinamico.

Secundario a la compresion del corazon por liquido, pus, sangre,
coagulos o gas

Se compromete ‘ El llenado diastolico

de los ventriculos.

Reduccion del gasto
cardiaco.




Liquido pericardico mmp <50 ml

l

Derrame pericardico _Cantidad
S : -Rapidez
Solbale =y e -Elasticidad
mayor cantidad de EPIDEMIOLOGIA
este liquido.
1 « Alta frecuencia de enf. del pericardio

Taponamiento cardiaco. » Se desconoce la incidencia o prevaler

Subgrupo de pacientes

« VIH/TB
« Cancer

* |nsuficiencia cardiaca
« Lesion penetrante 41




FISIOPATOLOGIA

Va depender si su acumulacion de liquido, es rapida o lenta.

!

Nos va disminuir el diametro.

!

Disminucion del volumen

diastolico. ﬁ

Disminucion del
volumen sistolico. :> Choque




CLINICA

Presentacion de un taponamiento cardiaco agudo o rapida. ‘ Presentan con choque

1 obstructivo.

4 TAS <90 + signos de hipoperfusion.

Extremidades palidas vy

frias
Llenado capilar lento Presentacion progresiva lenta

Confusion mental Entra la clasica triada de Beck

Disnea/dolor toracico
Taquicardia

Se describio en 1935

Pulso

-Hipotension

paraddjico

-Ingurgitacion yugular
-Ruidos cardiacos apagados

Disminucion de 10 mmHg de la presion
arterial sistolica con la inspiracion



SENSIBILIDAD DE HALLAZGOS EN LA
EXPLORACION FISICA

Pulso paradojico (Tiene mayor sensibilidad)
Taquicardia

Taquipnea (Mas del 80% de los pacientes)




DIAGNOSTICO SE PUEDE CORROBORAR

QRS voltaje disminuido ' Cardiomegalia

Alternancia eléctrica - Campos pulmonares limpios

. : Borramiento de los hilos
Taquicardia

pulmonares
' Silueta cardiaca bien definida
Diagnostico estandar de oro « Colapso diastolico temprano de
Nos ayuda a definir el tamafo, localizacion, la pared libre del ventriculo
impacto hemodinamico. derecho

« Compresion/colapso diastdlico
tardio de la auricula derecha.






URGENCIA DE PERICARDIOCENTESIS

Secundaria a una diseccion
Ruptura del miocardio por un infarto

Trauma toracico importante

process



TRATAMIENTO

Drenaje _ Urgente Hemopericardio por diseccion aortica tipo

A
l Hemopericardio por rotura de la pared

libre ventricular
Traumatismo
Derrames loculados

Si hay estabilidad hemodinamica.
Dentro de las 12-24 hrs del
diagnostico

Quirurgico

« Examen histoldgico

No tenemos acceso con aguja o un catéter #  Evacuar el hematoma
(deformidad del torax, obesos) « Colocar un tubo de drenaje
Hemorragia intrapericardica

Hemopericardio coagulado
» Anestesia general

« Incision vertebral



PERICARDIOCENTESIS

Se debe contar con un ecocardiograma

"\
Distribucion, tamafo y localizacion. //J“/ -
Myocardium\ r \ \/\ <\
\/ .

Pericardial saC/ N
Se coloca el paciente en posicion supina a 20-30° M

I 1% \
/ |\\ \

Asepsia y antisepsia alrededor del proceso xifoides 16-18 gauge needle

Se localiza el sitio de puncion por debajo del proceso xifoides y Icm a la izquierda

Se infiltra la piel y tejidos subcutaneos con xilocaina al 2%



 La aguja se inserta succionando continuamente con la jeringa, a una 45
a 30° con el plano frontal y dirigiendose hacia el hombro izquierdo

« Conforme avanza, se puede sentir la resistencia que opone el pericardio

« La elevacion del segmento ST ocurre cuando la aguja hace contacto con
la superficie ventricular

« Obtencion de sangre o fluidos

« Insertar un cateéter técnica de Seldinger dentro del saco pericardico para
continuar el drenaje




