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Las miccardiopatias son un grupo de enfermedades que
afectan directamente al miocardio (musculo cardiaco),

P alterando su funcién contractil, relajacién, arquitectura o
' DEFINICION conhduccion. Pueden ser primarias (idiopaticas o genéticas) o
GENERAL secundarias (por otra enfermedad sistémica o toxicos).

+ Afecta directamente al miocardio, sin causa externa conocida
evidente.
+ Pueden ser genéticas, adquiridas o mixtas.
+ Algunas pueden ser idiopaticas (no se encuentra causa).
Ejemplos comunes:
* Miocardiopatia dilatada idiopatica.
* Miocardiopatia hipertréfica genética.
* Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho.
~ Caracteristicas clinicas:
MIOCARDIOPATIA « Insuficiencia cardiaca progresiva.
PRIMARI . Disheel_, fatig.'a,edemas‘
= Arritmias o sincope.
* Riesgo de muerte stibita en algunos casos.

Afectacion del miocardio como consecuencia de otra enfermedad sistémica o factor
externo
Causas frecuentes:
= Toéxicos: alcohol, cocaina, guimioterapia (antraciclinas).
» Infecciones: Chagas, VIH, virus.
+« Enfermedades metabdlicas: diabetes, hipotiroidismo, hemocromatosis.
» Autoinmunes: lupus, sarcoidosis.
» Deficiencias nutricionales: tiamina (beriberi).
Caracteristicas clinicas:
» Variables segun la causa.
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i » Frecuentemente progresan a insuficiencia cardiaca.
{ MIOCARDIOPATIA Prog
= Se pueden revertir si se trata la enfermedad base.
SECUNDARIA Diagnéstico general de cualguier miocardiopatia:

ECG, radiografia de torax.

Ecccardiograma: evalda tamane, funcion y contractilidad.

RMHN cardiaca (muy til en fibrosis o infiltrativas).

Biopsia en casos dudosos o sospecha de enfermedad infiltrativa.

Es una urgencia médica caracterizada por la acumulacion rapida

‘ DEFI N ICIéN 0a Dre;ién critica d’e Ifq.uidq en el espacio Dericérdico_, lo c'qge
comprime el corazdn e impide el adecuado llenado diastdlico,
provocando una caida severa del gasto cardiaco y colapso
hemodinamico.

1.Acumulacién rapida de liquido [sangre, exudado o trasudado) en el espacio
pericardico.
2_El pericardio no tiene tiempo de adaptarse ni de expandirse, por lo que incluso
pequenas cantidades (200-300 ml) aumentan la presidn intrapericardica.
FISIOPATOL 3.Esta p.resiérl supera la presion intracardiaca, especialmente del lado derecho
[que tiene paredes mas delgadas).
OG iA 4_El colapso de las auriculas y del ventriculo derecho impide el llenado diastdlico.
5.Disminuye el volumen sistdlico + + gasto cardiaco + hipotensidn severa.
6.El retorno venoso se ve comprometido - congestion sistémica (+ presién
yugular, hepatomegalia).
7.5 no se trata de forma urgente, puede llevar a shock obstructivo vy paro
cardiaco.

O
®)
<
@)
o
<
O
O
—
Z
L
>
<
Z
O
ol
<
—

Derrame pericardico agudo por pericarditis severa o neoplasica.
Trauma toracico cerrado o penetrante + ruptura cardiaca +
CAUSAS hemopericardio.

Complicaciones postquirdrgicas o postinfarto (ruptura del ventriculo libre).
COM UN ES Diseccion aortica con extension hacia el pericardio.
Pericarditis urémica o tuberculosa.
Anticoagulacion excesiva (nemorragia espontanea).

Triada de Beck (clasica pero no siempre presente):
a.Hipotensién arterial.
b.Ruidos cardiacos muy apagados.
‘ MANIFESTACIONES c.Ingurgitacién yugular (elevacion de |a presién venosa central).
CLINICAS Disnea intensa, taquicardia, debilidad extrema.
Pulso paraddjico (=10 mmHg de caida de la presién sistélica durante la
inspiracion).
Signos de bajo gasto: palidez, piel fria, cliguria.
Ansiedad o sensacion de muerte inminente.
En fases avanzadas: pérdida de conciencia o paro cardiaco.




Traurnatismaos tordcicos,
Conectivopatias: Marfan, Ehlers-Danlos.

+ Degenerativas: envejecimiento, calcificacidn
» Fiebre reumndtica crénica.
CAUSAS » Congénitas: vilvula bicuspide, displasia valvular.
» Endocarditis infecciosa.
PRINCIPALES » Infarto del miocardio gue dafie musculos papilares,
.
.

Dependen de la valvula afectada, del tipo de lesién (estenosis o insuficiencia) y de la
severidad, pero en general incluyen:
« Disnea de esfuerzo y ortopnea.
Fatiga y debilidad.
Soplos cardiacos caracteristicos en la auscultacién.
Palpitaciones (por fibrilacion auricular, sobre todo en valvulopatia mitral).
Edema periférico, ascitis (si hay afectacién derecha).
Sincope © mareos (sobre todo en estenosis adrtica grave).
En casos avanzados: insuficiencia cardiaca congestiva.

MANIFESTACIONES
CLiNICAS

.
.
.
.
.
.

Exploracién fisica:
s Soplos (sistdlicos o diastdlicos) segln la valvula y el tipo de lesidn
s Ingurgitacién yugular, hepatomegalia, edemas.
Electrocardiograma (ECG):
s Arritmias (fibrilacién auricular), hipertrofia de cavidades,

| « Radiografia de térax:
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« Cardiomegalia, congestidn pulmonar.
Ecocardiograma Doppler (principal herramienta):
« Ewalda el tamafio de las cavidades, funcidn sistdlica, valvulas, velocidad de flujo y grado de
regurgitacion o estenosis,
Cateterismo cardiaco (si se planea cirugia):
+ Mide gradientes de presién entre cavidades.
+ Ewvalla anatomia coronaria sise sospecha enfermedad isquémica asociada.

¢ DIAGNOSTICO

1. Médico (si es leve o paciente no candidato a cirugia):
= Diuréticos + para congestion.
s Betablogueadores o calcioantagonistas » control de frecuencia y sintomas.
s |[ECA 0 ARA Il si hay disfuncidn ventricular.
s Anticoagulantes » si hay fibrilacién auricular o vélvulas protésicas.
2. Intervencionista o quirdrgico:
Reemplazo valvular:
e Bioldgica: dura menos, no requiere anticoagulacion.
e Mecanica: mayor duracion, requiere anticoagulacién permanente (warfarina).
Reparacidn valvular: preferible en valvula mitral.
Valvuloplastia con baldn: Gtil en estenosis mitral reumatica no calcificada.
TAVI (implante valvular adrtico transcatéter): opcidn en adultos mayores o con alto riesgo
guirdrgico.

¢ TRATAMIENTO

La cardiopatia valvular es toda enfermedad que afecta una
o mas de las valvulas del corazon (adrtica, mitral, tricdspide

' DEFlNlClON o pulmonar), alterando su capacidad para abrirse y
cerrarse adecuadamente, lo gue provoca estenosis
(estrechamiento) o insuficiencia (fugas) que afectan la
funcién del corazdn.

1.5i la valvula esta estendtica (estrechada):
o Ocurre obstruccion al flujo + el corazén debe generar mayor presion
para eyectar la sangre + hipertrofia concéntrica.
2.5i la valvula esta insuficiente (regurgitante):
o Hay reflujo retrégrado de sangre durante la sistole o diastole
sobrecarga de volumen » dilatacion ventricular o auricular +
¢ FISIOPATOLOG iA insuficiencia cardiaca.
GENERAL S.Ambgs con_dlcmnes Iaumentan el trabajo cardiaco, lo que puede llevar a:
Disfuncion ventricular.
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Arritmias.
Trombosis o embolismo (especialmente en fibrilacion auricular).

o
o
o
o

ValvulaEstenosisinsuficiencia

Mitral

Fiebre reumatica, calcificacion, congénita

Prolapso mitral, endocarditis, rotura tendinosa

Adrtica

Degeneracion senil, valvula bicUspide, fiebre reumatica
‘ CLAS'F'CACléN Di.Iat'acilc'Jn adrtica, HTA, endocarditis

Tricuspide

Reumdtica (rara), congénita

Secundaria a insuficiencia derecha o FA

Pulmonar

Congénita (ej. tetralogia de Fallot)

Rara, hipertension pulmonar severa
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CARDIOPATIA ISQUEMICA
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CRONICA

MANIFESTACIONES
CLINICAS: (VARIAN
SEGUN VOLUMEN Y
RAPIDEZ)

¢ DIAGNOSTICO

( TRATAMIENTO

DEFINICION

FISIOPATOLOGIA

FACTORES
DE RIESGO

MANIFESTACIONES
CLiNICAS

» Disnea, ortopnea.

* Molestia toracica vaga o dolor.

» Ruidos cardiacos apagados (por la barrera liquida).

* Ingurgitacién yugular si hay presion elevada.

* Signo de Ewart: matidez a la percusion subescapular izquierda (por
compresion pulmonar).

+ En casos graves: hipotension, taquicardia, pulso paraddjico (sugiere
taponamiento).

1.Exploracidn fisica:
& Signos pueden estar ausentes si el derrame es pequeno.
o Ruidos cardiacos apagados, frote pericardico si hay inflamacion asociada.
2.Radiografia de térax:
o Silueta cardiaca en forma de “botella de agua” si derrame =250 mil.
e Aumento de indice cardiotordcico.
3 Electrocardiograma (ECG):
o 1 voltaje del QRS.
o Alternancia eléctrica (si hay movimiento pendular del corazén dentro del
derrame).
4 Ecocardiograma (gold standard):
« Confirma presencia, cantidad y localizacién del liquido.
o ‘alora colapso auricular/ventricular (signos de taponamiento).
o También permite guiar puncidn si se requiere drenaje.
5 Pericardiocentesis diagndstica:
e Analisis bioguimico, citolégico y microbicldgico del liquido.

+ Derrames leves/moderados sin compromiso hemeodinamico:
o Tratar causa subyacente (pericarditis, neoplasia, etc.).
@ Monitoreo con ecocardiogramas seriados.
« Derrames severos o sintomaticos:
o Pericardiocentesis terapéutica (urgente si hay taponamiento).
o Drenaje guirdrgico si recurre o no se puede acceder por puncion.
» Tratamiento especifico:
o ATE si es infeccioso, quimioterapia si es tumoral, dialisis si es uremémico.

Es una enfermedad cardiovascular progresiva causada por la obstruccisn
parcial y sostenida de las arterias coronarias, lo gue lleva a una
disminucion crénica del aporte de oxigeno al miocardio. A diferencia del
sindrome coronario agudo, la isquemia agui es predecible, estable y
relacionada con el esfuerzo fisico o el estrés emocional.

1.Formacion de placas aterosclerdticas en las arterias coronarias,
compuestas por lipidos, células inflamatorias, calcio y tejido fibroso.

2.Estas placas estrechan progresivamente la luz arterial sin ocluirla por
completo.

3.En situaciones de aumento de demanda miocardica (ejercicio, estres,
fiebre), el flujo coronario no puede incrementarse adecuadaments, lo
que genera isquemia transitoria.

4.5i esta condicion persiste en el tiempo, el miccardio sufre
adaptaciones: hipertrofia compensadora, fibrosis y eventual disfuncien
wventricular.

+« Tabaquismo.

s Hipertension arterial sistémica.

« Dislipidemia [+ LDL, + HDL).

+ Diabetes mellitus.

+ Obesidad.

« Sedentarismo.

» Edad avanzada.

s Historia familiar de enfermedad coronaria precoz
« Estrés psicosocial.

+ Angina de esfuerzo (estable):
o Dolor tordcico opresivo, retroesternal.
o Se desencadena con el esfuerzo fisico o emociones intensas.
& Se alivia con reposo o nitroglicerina.
e Dura menos de 20 minutos.

« Otros sintormas asociados: .
o Disnea de esfuerzo.
o Palpitaciones. .
e Fatiga progresiva.
e En casos avanzados: signos de insuficiencia cardiaca (edema,

ortopnea).

Complicaciones

Progresion a sindrome
coronario agudao (por
ruptura de placa).
Insuficiencia cardiaca
cronica.

Arritmias ventriculares.
Muerte subita.



1.Histaria clinica + exploracion fisica.
o Ewvaluacién del tipo de dolor y factores desencadenantes.
2_Electrocardiograma basal:
o Puede ser normal o mostrar signos de isquemia cranica {ondas Q antiguas,
T negativas).
- 3.Prueba de esfuerzo ([ergometria):
‘ DIAGNOSTICO + Busca cambios en el ECG inducidos por el gjercicio.
o Ewvalla tolerancia al esfuerzo y aparicién de sintomas.
4 Ecocardiograrma de esfuerzo:
o Ewvalla la funcién sistdlica v presencia de zonas de hipocontractilidad
inducible.
5.Cammagrafia miocardica o PET cardiaco:
o Mide perfusidn miocardica y zonas de isquemia
6.Angiografia coronaria (cateterisma)
« Diagnodstico definitivo si se planea intervencidn.
« |dentifica estenosis coronarias significativas.

Objetivos: controlar sintomas, prevenir eventos agudos, detener progresion.
Medidas generales:
Suspender tabaguisrmo.
Control de presion arterial (<130/80 mmHg)
Control estricto de glucosa en diabéticos.
Crieta baja en grasas saturadas.
Ejercicio regular y control del pesc.
Manejo del estrés,
Terapia farmacolégica:
Antianginosos:
o Betablogueadores (atenolol, metoprolol).
= Antagonistas del calcio (verapamile, diltiazem).
o
o

CRONICA

( TRATAMIENTO

Mitratos de accion corta o prolongada.
Ranolazina (en cases refractarios).
Antiplaguetarios:
o Aspirina a dosis bajas (75-100 ma/dia).
o Clopidogrel si hay contraindicacion a AAS.
Estatinas:
o Reduccién agresiva del LDL (meta <70 mg/dL).
IECA o ARA L
o Particularmente utiles si hay disfuncion ventricular o diabetes.
Revascularizacion (si es necesario):
« Indicada si hay sintomas limitantes o compromiso severo del flujo.
o Intervencion coronaria percutanea (angioplastia + stent).
o Cirugia de bypass coronario si hay multiples vasos comprometidos o
disfuncién ventricular.
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El derrame pericardico es la acumulacién anormal de liguido dentro del
. saco pericardico, entre sus dos capas (parietal y visceral). Puede ser agudo
q DEFINICION o crénico, y su impacto hemodinamico depende tanto del volumen como
de la rapidez con gue se acumule.

l.Inflamacidn pericardica o alteraciones sistémicas + aumento de la
permeabilidad capilar o disminucidn del drenaje linfatico.
2_Esto permite la acumulacién de liguido en el espacio pericardico (normalmente

s contiene 15-50 ml).
FISIO pATo LOGIA 3.5i el liguido se acumula lentamente, el pericardio se distiende sin comprometer

Y MECANISMO al corazon (hasta =1000 ml).

4 Pero si el acimulo es rdpido (g). trauma, ruptura ventricular), incluso volimenes
pequefios (~150-200 ml) pueden causar compresién significativa.

5.Esto provoca limitacién del llenado diastdlico, lo cual disminuye el gasto
cardiaco y puede llevar al taponamiento cardiaco si no se corrige.

Inflamatorias / Infecciosas

o Pericarditis viral, bacteriana o tuberculosa.

o Infecciones fungicas en inmunocomprometidos.
Neoplasicas:

o« Cancer de pulmén, mama, linfomas, metastasis.
« Metabolicas:

CAUSAS o Uremia (por insuficiencia renal cronica).
o Hipotiroidismo severc (mixedema).
FRECUENTES

Traumaticas o quirdrgicas:

o Heridas penetrantes, procedimientos cardiacos.

Autoinmunes:

o LES, artritis reumatoide, esclerodermia.

« Otros:

o Post-infarto (sindrome de Dressler), radioterapia toracica, anticoagulacion
excesiva.

« Seroso: claroy acuoso, comun en pericarditis viral.
TIPOS DE « Hemorragico: mezcla con sangre; neoplasias, trauma, TB.
{ DERRAME SEGUN « Purulento: infecciéon bacteriana, con pus.

CONTENIDO « Quilosos: linfa, por lesiones toréacicas.
« Uremémico: asociado a insuficiencia renal, no infeccioso.

DERRAME PERICARDICO




PERICARDITIS AGUDA
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Y SECUNDARIAS

+ Control de sintarmnas: diuréticos, betabloqueadores, IECA, etc
TRATAMIENTO * Tratar la enfermedad subyacente si es secundaria.
* Prevencion de complicaciones (arritmias, trombos).

GENERAL

cardiaca.

TIPOS SEGUN
EL EXUDADO

MANIFESTACIO
NES CLINICAS

¢{ DIAGNOSTICO

{ TRATAMIENTO

* En casos severos: dispositivos (DA, resincronizacion) o trasplante

s Serpsa: clara, poco celular; comun en virales o autoinmunes.

+ Fibrinosa: con depdsitos de fibrina; produce roce pericardico.

* Purulenta: exudado con pus; en infecciones bacterianas severas.

* Hemorragica: presencia de sangre, mas frecuente en cancer o tuberculosis.
+ Caseosa: cldsica de |a tuberculosis avanzada.

« Dolor toracico tipo punzante o quemante:
o Retrosternal o precordial, irradiado al cuelle o hombros.
o Se agrava al acostarse o inspirar profundo v mejora al sentarse o inclinarse

hacia adelante.

s Fiebre y malestar general si hay infeccidn activa.

« Roce pericardico: sonido aspero, tridimensional, auscultado en la base del
corazon.

s« Disnea leve si hay derrame importante.

« Puede haber sintornas vagales [ndusea, diaforesis, astenia).

1.Clinica:
o Historia de dolor toracico caracteristico.
a Auscultacion de roce pericardico.
2 Electrocardiograma:
o Elevacion difusa del segmento 5T (concava) en multiples derivaciones.
o Descenso del PR.
o Mo hay imagen de "espejo” como en 1AM,
I.Ecocardiograma:
o Valora presencia y magnitud del derrame pericardico.
o Evalua signos de taponamienta.
4 Laboratorio:
s + PCRyVSG.
a Troponinas ligeramente elevadas si hay inflamacion epicardica (perimiocarditis).
o Serologias virales o autoinmunes segun el contexto.
5 Radiografia de tarax:
a Puede ser normal o mostrar silueta cardiaca aumentada si hay derrame severo.

o Antibidticos si hay bacteria confirmada.

= Antituberculosos sies TB.

» Evitar anticoagulantes si hay riesgo de hemorragia.

» Sintomatico y antiinflamatario:

s AlMEs: Ibuprofeno 800-800 mg cada 6-8 h o aspirina 750-1000 mag.

» Colchicina 0.5-1 mg/dia [+ recurrencias).

= Corticoides (prednisona) solo en autcinmunidad o si no responde a AINEs.
» Reposoabsoluto en fase aguda.



La hipatensién ortestitica es una disminucidn significativa de la presién arterial
. DEFI N ICIé N. sistdlica (al menos 20 mmHg) o diastélica (al menos 10 mmHg) que ccurre al
- pasar de la posicién supina a la bipedestacidn, debido a una respuesta

inadecuada del sistema nervioso auténomo para mantener la perfusion cerebral.

Al cambiar a la posicion de pie, la gravedad provoca que aproximadamente S00-700 ml de sangre
se acumulen en las extremidades inferiores y el abdomen, reduciendo el retorno venoso al corazon.

F IS |OPATO LO G I’A Esta disminucian en el retorno venoso |leva a una reduccion en la precarga ventricular, provocando

‘ meanor volumen sistdlico y, por ende, una caida del gasto cardiaco.

Y M ECAN IS M o s: En condiciones normales, los barorreceptores en el seno carotideo y el arco aortico detectan esta
caida de presian y activan el sisterma nervioso simpatico, causando vasoconstriccion periférica,
aumenta de la frecuencia cardiaca y contractilidad, con el fin de mantener la presion arterial.

En la hipotensian ortostatica, este mecanismo compensatorio esta fallando o es insuficiente, por
alteraciones en los barorreceptores, neuropatias autondmicas o estados de hipovolemia.

Meuropatias autondmicas: dizbetes mellitus, amiloidosis, Parkinson, sindrome de Shy-Drager.
Hipovalemia: deshidratacidn, hermarragias, uso excesive de diuréticas.

Medicamentos: vasodilatadores, antihipertensivos, antidepresivos triciclicos, nitratos.
Ervejecirnients: disminucidn natural de la sensibilidad barorreceptara.

Otros: insuficiencia suprarrenal, sindrome de taguicardia postural ortostdtica.

ETIOLOGIAS
COMUNES:

Mareo o vértigo al ponerse de pie.

Wisidn borrosa o pérdida momentanea de la vision (amaurosis fugaz).
Palpitaciones.

Fatiga, debilidad generalizada.

En casos severos, sincope o caida.

MANIFESTACIO
NES CLINICAS:

.

Medicion de presidn arterial y frecuencia cardiaca en decdbito y a los Ty 3 minutos
despues de ponerse de ple.

Prueba de mesa basculante [tilt table test) en casos dudosos.

Ewvaluacidn de funcidn autondmica [test de respiracién profunda, Valsahea).
Laboratorio para descartar causas secundarias (electrolitos, glucosa, cortisol).

.

¢ DIAGNOSTICO:

.

Corregir causas reversibles: hidratacion adecuada, ajuste de medicamentos.
Educacién: levantarse lentamente, evitar situaciones de calor intenso o
deshidratacion,

Uso de medias de compresion para mejorar retorns venoss.

En casos persistentes: fludrocortisona (aumenta volumen plasmatico), midodrina
(agonista alfa-adrengrgica), piridostigmina.

Control de enfermedades subyacentes [diabetes, insuficiencia suprarrenal).

.
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( TRATAMIENTO:

o Control de la enfermedad de base (ej. tuberculosis).
+ Tratamiento definitivo:
§ TRATAMIENTO o Pericardiectomia total: reseccién quirirgica completa del
pericardio patologico.
o Cirugia compleja, con riesgo alto si hay compromiso
multiorganico avanzado.

1.Radiografia de torax:
o Puede mostrar calcificacion pericardica.
2.ECC:
o Bajo voltaje, a veces ondas planas o no especificas.
3.Ecocardiograma Doppler:
o Engrosamiento pericardico.
o Movilidad anormal del septo interventricular ("signo del
¢ DIAGNOSTICO: el flujo mitral en inspiracic
. o Disminucién del flujo mitral en inspiracion.
4. Tomografia o resonancia magnética:
o Evaluacién mas precisa del grosor pericardico.
o Evalda si hay calcificaciones.
5.Cateterismo cardiaco (gold standard):
o Muestra igualacion de presiones diastdlicas en todas las
camaras.
o Curva dip-and-plateau (signo del "rail cuadrado").

« Empeoramiento progresivo de la insuficiencia
cardiaca derecha.
{ COMPLICACIONES « Disfuncién hepatica (cirrosis cardiaca).
e Arritmias auriculares (fibrilacion, flutter).
« Mortalidad si no se trata quirdrgicamente.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA




Esla inflamacion subita del pericardio (la doble membrana que envuelve
. al corazdn), con una duracién menor a 6 sermanas. Puede cursar con o sin
§ DEFINICION: acumulacién de liquido (derrame pericardico) y, aungue muchas veces es
autolimitada, puede derivar en complicaciones graves como
tapenamiento cardiaco o pericarditis constrictiva.

l.Agresion inicial al pericardio (virus, bacterias, autoinmunidad, trauma,
neoplasias).

2.5e activa la respuesta inmunitaria local:

o Liberacion de citoguinas (IL-1, TNF-a).
. & Infiltrado de linfocitos, neutréfilos o eosindfilos, segun la causa.
‘ FISIOPATOLOGIA: 3.El pericardio se vuelve hiperpermeable + se acumula liguido (exudado seroso,

fibrinoso o purulento).

4.En el caso de infecciones o procesos cronicos puede haber engrosamiento o
calcificacion.

5.La friccion entre las capas pericardicas inflamadas origina el clasico roce
pericardico.

« Infecciosa:
o \iral: Coxsackie Ay B, Echovirus, Influenza, VIH.
o Bacteriana: tuberculosis (mas en paises en desarrollo), neumococo,
estafilococo.
o Micotica o parasitaria (mas raro).
« Autoinmune [ Sistémica:
o Lupus eritematoso sistérmico (LES), esclerodermia, fiebre reumatica.

Fd o Artritis reumatoide, vasculitis.
ETIOLOGIA « Post-infarto:
(CAUSAS]: o Sindrome de Dressler: reaccion inmunitaria despues de infarto (dias a
semanas).
« Neoplasica:
o Infiltracion directa o metastasis (mama, pulman, linfornas).
« Metabdlica:
o Uremia (insuficiencia renal cronica), hipotiroidismo.
« |diopatica:
o En muchos casos (hasta 80%) no se identifica una causa especifica,
pero se presurme viral.
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1.Clinico: sospecha ante la triada de Beck + taquicardia e hipotension.
2.ECG:
o Alternancia electrica del QRS (el corazon se balancea dentro del
liguido).
o « Voltaje generalizado.
Fd 3.Radiografia de térax: silueta cardiaca aumentada si es cronico, pero
. DIAGNOSTICO puede ser normal si es agudo.
4.Ecocardiograma (gold standard):
o Derrame pericardico importante.
o Colapso de auricula o ventriculo derecho durante diastole (signo
patognomanicol.
o Vena cava inferior dilatada y sin colapso respiratorio.
5.Ecocardiograma transtoracico o subxifoideo es diagnéstico urgente
en salas de choque o quirdfano.

+ Muerte subita si no se trata a tiempo

¢ COMPLICACIONES « Reacumulacién del liquido.

Fibrosis pericardica secundaria (riesgo de pericarditis constrictiva).

+ Pericardiocentesis inmediata:
o Seinserta una aguja guiada por ecocardiografia o ECG para
drenar el liquido y aliviar la presion.
o Se puede dejar un drenaje pericardico si el derrame persiste.
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‘ TRATAMIENTO * Reposicion de volumen (IV) para mantener la precarga hasta el
(DE URGENCIA) drenaje. _ L
* Sies hemorragico: tratar causa (quirdrgico sies trauma o ruptura
ventricular).

* Encasos recurrentes o resistentes: ventana pericardica o
pericardiectomia.




Es una afeccidn cronica en la gue el pericardio se vuelve engrosado, fibroso y no
elastico, lo que limita el llenado del corazédn durante la didstole. A diferencia del

' DEFI N ICIéN taponamiento (que es agudo y por liguido), en la pericarditis constrictiva el

problema es una cdpsula rigida que aprieta al corazédn de forma crdnica.

1.Inicia con un proceso inflamatorio agudo, generalmente una pericarditis.

2 Esta inflarmacion crénica lleva a fibrosis, calcificacidn y engrosamiento del
pericardio visceral y parietal.

3.Con el tiempo, se forma una "cdscara” inextensible que impide la expansidn
diastdlica de los ventriculos, especialmente del derecho.

. 4. Esto genera aumento retrégrado de presidn venosa sistémica, con congestion
‘ FISIOPATOLOGIA hepatica, ascitis y ederma periférico.

5.En la fase final, todos los vollmenes diastdlicos se igualan (auriculas v

ventriculos) y el corazon no puede llenarse ni contraerse adecuadamente.

s Tuberculosis (principal causa en paises en desarrollo).
« Pericarditis viral cranica.

« Post-cirugia cardiaca.

+ Radioterapia toracica.

CAUSAS MAS « Enfermedades autoinmunes.

« Ildiopatica (en muchos casos, no se identifica una causa clara).

FRECUENTES » Uremia (por enfermedad renal terminal no tratada).

» Sintomas de congestidn venosa sistémica:
e Ascitis refractaria [a veces confundida con cirrosis).
o Ederna de miembros infericres.
& Hepatomegalia y dolor en hipocendrio derecho.

MANIFESTACIONES s Ingurgitacion yugular.
' . o Fatiga por bajo gasto cardiaco.
CLINICAS s Signos especificos:
a Signo de Kussmaul: ingurgitacion yugular que aumenta con la inspiracion
(paradadjico).
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s Pericardial knock: sonido diastdlico precoz, por el limite abrupto al llenado.
o Pulso paraddjico (a veces).




