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MANIFESTACIONES CLINICAS

Hipoperfusion

: s CIANOSIS PAM y PAS
con Hipotension
* Presion * Labios °l menor
arterial e Lechos volumen
normal ungueales sistolico
e Piel * Pulso estrecho
| * PAD casi
, normal
Estancamiento del
flujo sanguineo l

Vasoconstriccion
arterial




| Gasto urinario

Menor presion de
perfusion renal

1 Aldosterona

Aumento de precarga

* §de la PVCy de PCP=

e cambios neurolégicos

* alteraciones de la cognicidn
o del estado de alerta

I—

Aldosterone

tw

Menor gasto cardiaco y
la poca perfusion

cerebral



TRATAMIENTO

Equilibrio fino entre mejoria de GC

Jcarga de trabajo y necesidades de Co2
del miocardio yfperfusion coronaria

Vigilar, corregir y evitar (edema
pulmonar y arritmias)

R=Tel vs yl Co2 del

corazon



NITROPRUSIATO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 555 mmcsns

Vasodilatadores

Nitroprusiato Nitroglicerina

Nitroprusiato

’¢

Con disminucién de retorno venoso al gy

Produce dilatacién arterial y venosa s . . .
reducciéon de la resistencia arterial

Efectos principales (nitroglicerina)

’¢

Dosis baja: en lecho vascular venoso y

. . Dosis elevadas: dilata los hechos arteriales
arterias coronarias




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Fdrmacos inotrépicos

Dobutamina y milrinona incrementa vasodilatacién

Mejorar contractibilidad cardiaca v anieaileilae

Dobutamina

Consta de agonista receptor B adrenérgico y En combinacién causa vasodilatacién y actividad
antagonista a adrenérgico inotrépica positiva

Milrinona

Aumenta la contractibilidad cardiaca mediante Catecolaminas aumentan la contractibilidad pero
incremento de Ca2+ hacia las células deben utilizarse con extrema precaucién




Bomba con baldn intfraaortico u
contrapulsacion

Refuerza la perfusidon coronaria y sistémica

Balén de 25.5 de largo Se infla con la didstole
que se intersecta por un ventricular y desinflarse
catéter por la aorta antes de la sistole
descendente ventricular

Lo que disminuye la
poscarga y
demanda miocdrdica
de oxigeno

Inflacién diastdlica:
aumenta la circulacién en
arterias coronarias

Desinflado abrupto: gel
bombeo del corazén y ¥de
Co2 al miocardio

Corazon _ Balon

\ Corazén
‘ relajado)

rta.  Balon
(nflado)

(desinflado)

{contraido)

Catéler

Bomba de balén de contrapulsacion intraadrtica
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(Choque cardiogénico)

?

Cireulacién inadecuada en lag QR + frecuenfe IAM = Recientes 0 Antiguos
arferiag coronariag »  Daho extenco del migeulo contraetil del VI
gin impoﬁar causa . _c::a?;a’iu de <comtrgetibilidad wiocérdica

-Precarga excesiva

-Vol. Sistélico ¢
-GC ¢ ' >Hipoperfusi6n :.+ . DL

«e* TRt asnneet

. e ¥ A 4
Mediadores C NS —wna desuss @ 7 Precargaz Sangreregresaal @  _ * Volumenalfinaldela

Det. Funaién + Sangre no bombeada. sigtole del VL.

QRAA — Empeora precarga y
Poscarga @ Retencién de liquidos por Aldosterona y AT2.

-Perfusion de arterias coronarias se altera por el aumento de pre y Posearga y funcion @ disminuye gracias al poco suminigiro de 02
miocardico.

-Aumenta presion intracardiaca por sobrecarga de vol y tensién de la pared.

-(Presién) disminuyen la perfusién de art coronarias (Tensién) =Diastole

-8x de respuesta inflamatoria sistémica= Aumento de leucocitos y T° y mareadores inflamatorios.
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QUE ES?

CAUSAS

El termino" obstructivo “ se describe como Ia
obstruccion mecanica del flujo de sangre a Puede ser ocasionado por diversas alteraciones:
través de la circulacion central (grandes venas, » Aneurisma adrtico disecante
corazon o pulmones) » Taponamiento cardiaco

» Neumotdrax

» Mixoma auricular

» Evisceraciéon del contenido abdominal




SIGNOS Y SINTOMAS

Taquicardia

Ingurgitacién
yugular

Pulso
Dolor

tordcico

paraddjico




El taponamiento cardiaco (TCa) es una entidad
caracterizada por un

estado de inestabilidad hemodindmica secundario al
acumulo de liquido anormalmente elevado en el pericardio

compresién cardiaca secundaria a un aumento de presion
intrapericdrdica (PIP) por un aumento de liquido dentro de la
cavidad pericdrdica




Representacion esquematica de la fisiopatologia del
taponamiento cardiaco y su traduccién clinica.

DERRAME PERICARDICO

Aumento de la presion intrapericardica

Interdependencia
ventricular

Restriccién al llenado de
l cavidades derechas l

Aumento presion Disminucién del
camaras derechas gasto cardiaco
Congestioén Hipotension
periférica (ICD) arterial

ICD: Insuficiencia cardiaca derecha (dentro de esta clinica podemos
encontrar ingurgitacion yugular, edemas en miembros
inferiores, hepatomegalia...)



ETIOLOGIAS DEL TAPONAMIENTO
CARDIACO

Infecciosas:  Viricas, .
bacterianas, fingicas | | Neoplasias: mama,
y parasitarias pulmén cervical

Metabélicas:
uremiaq,
hipotiroidismos sX
hiperestimulacién
ovdrica

Conectivopatias y
autoinmunes: lupus,
vasculitis. Art.
reumatoide




. Hipotension .




Dx

» USG con ventana pericdrdica
» EKG

» Ecocardiograma transtordcico

TX




