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Manifestaciones clínicas 
Algunas causas de taponamiento son cáncer, infección, traumatismo torácico, cirugía cardíaca, radioterapia torácica, enfermedad autoinmunitaria y problemas de corazón, tiroides o riñón.
Etiología 
¿Qué es?
Es la compresión del corazón que ocurre cuando se acumula sangre o líquido en el espacio entre el miocardio (músculo del corazón) y el pericardio (saco exterior que cubre el corazón) y que produce un severo trastorno hemodinámico.
TAPONAMIENTO CARDIACO


Tratamiento 
Pericardiocentesis
Pericardiotomía o creación de una ventana pericárdica
Diagnostico
Evaluación clínica
A menudo ecocardiografía en la cama del paciente
Triada de Beck: Presión arterial baja, Elevación de la presión venosa central, Ruidos cardiacos apagados (corazón quieto), La ingurgitación yugular puede estar ausente debido a hipovolemia. Paciente estuporoso, agitado, Extremidades frías y húmedas, Taquipnea y taquicardia.


El tratamiento de la angina incluye modificación del estilo de vida, medicación, cirugía y rehabilitación. Las terapias basadas en nitratos, bloqueadores beta, antagonistas del calcio o inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina
El interrogatorio sobre los síntomas. La exploración física. La investigación de los factores de riesgo personales y familiares de cardiopatía coronaria y otras enfermedades cardíacas. Electrocardiograma. Prueba de esfuerzo. Radiografía de tórax. Isótopos radiactivos cardíaco. 
La angina variante o de Prinzmetal es rara. Habitualmente aparece durante el reposo. El dolor que produce suele ser muy intenso y suele ocurrir entre la medianoche y la madrugada. Se alivia con la medicación.
A diferencia de la angina estable, no sigue ningún patrón, puede aparecer sin realizar ejercicio físico y no se alivia con el reposo ni con la medicación.
La angina inestable es una enfermedad muy peligrosa que requiere un tratamiento de urgencia. Es un signo de que el ataque cardíaco puede ser inminente.
Un patrón regular. Después de varios episodios, el paciente aprende a reconocer el patrón y puede predecir cuándo va a ocurrir.
La angina estable es el tipo más común y aparece cuando el corazón está trabajando con más esfuerzo del normal. Presenta las siguientes características.
En general, el dolor desaparece a los pocos minutos, cuando el paciente se mantiene en reposo o después de tomar la medicación contra la angina.
Existen tres tipos de angina: la estable, la inestable y la variante o de Prinzmetal.
La angina de pecho es un síndrome clínico caracterizado por molestias o presión precordial producidas por una isquemia miocárdica transitoria sin infarto.
ANGINA DE PECHO


Tratamiento
Atención prehospitalaria: oxígeno, aspirina, nitratos y derivación a un centro médico adecuado, Tratamiento farmacológico: antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, antianginosos y, en algunos casos, otros fármacos, Terapia de reperfusión: fibrinolíticos o angiografía con intervención coronaria percutánea o cirugía de revascularización miocárdica y Rehabilitación después del alta médica y tratamiento médico crónico de la enfermedad coronaria
Diagnostico
ECG seriados, Medición seriada de los marcadores cardíacos, Angiografía coronaria inmediata (salvo que se administren fibrinolíticos) en los pacientes con IMEST o complicaciones (p. ej., dolor torácico persistente, aumento muy notable de los marcadores cardíacos, arritmias inestables) Angiografía coronaria tardía (entre 24 y 48 h más tarde) en pacientes con infarto de miocardio sin elevación del segmento ST sin complicaciones
> 20 minutos, Intenso ++++, Súbito, Tipo opresivo, En región precordial, Irradiación a hombro, brazo, cuello, epigastrio. Síntomas neurovegetativos:  Diaforesis, Náusea, Palidez, Vómito, Sensación de muerte inminente, Disnea
Cuadro clínico
Tipo 1: IM espontáneo causado por isquemia debido a un evento coronario primario (p. ej., rotura de placa, erosión, o fisuras; disección coronaria)
Tipo 2: Isquemia debido al aumento de la demanda de oxígeno (p. ej., hipertensión), o disminución de la oferta (p. ej., espasmo de las arterias coronarias o embolia, arritmias, hipotensión)
Tipo 3: Relacionado con muerte súbita inesperada de causa cardíaca
Tipo 4a: asociado con la intervención coronaria percutánea (signos y síntomas de un infarto de miocardio con valores de cTn > 5 × el percentil 99 del límite superior)
Tipo 4b: Asociado con trombosis documentada de la prótesis endovascular (stent)
Tipo 5: asociado con la cirugía de revascularización miocárdica.
clasificar en 5 tipos basados en la etiología
Etiología
Enfermedades del corazón. 
Enfermedades isquémicas.
Diabetes mellitus.
Tumores malignos. 
Factores de riesgo
Diabetes.
HTA.
Fumadores.
Mujeres.
Sobrepeso.
Sedentarismo.
¿Qué es?
El infarto agudo de miocardio es una necrosis miocárdica que se produce como resultado de la obstrucción aguda de una arteria coronaria.
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
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