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TAPONAMIENTO CARDIACO (A PROPOSITO DE UN CASO)

Introduccion

El taponamiento cardiaco es una emer-
gencia médica vital en la que podemos
distinguir las siguientes caracteristicas:

1.- Etiologia:

a) Traumatismos toracicos cerrados o
abiertos: Son la causa mas frecuen-
te.

- Accidentes de trafico.

- Heridas por arma blanca o de
fuego.

- Otros traumatismos.

b) Causas médicas:

- Neoplasias infiltrante.

- Diseccién aortica.

- Rotura cardiaca secundaria a in-
farto agudo de miocardio.

2.- Diagnéstico clinico:

a) De sospecha: estara basado en los
puntos siguientes.

- Localizacion anatomica de la le-
sion penetrante: habra lesion cardia-
ca si el paciente presenta clinica de
shock, y tiene una herida en el térax
entre la linea medio clavicular dere-
cha y axilar anterior izquierda, por
debajo de las claviculas y encima de
los rebordes costales.

- Triada de Beck:

* Ingurgitacion de las venas yugula-
res: se produce por un aumento de
la presién venosa central.

* Hipotension Arterial.

* Ruidos cardiacos apagados en la
auscultacién: se produce cuando el
derrame es superior a 200 ml.

- Signo de Kussmaul: consiste en un
aumento de la distension de las
venas yugulares durante la inspira-
cion.

- Pulso paradojico: se caracteriza
por un descenso de la tension arte-
rial sistélica mayor de 10 mmHg
durante la inspiracion.

- Disminucion del tamafo de los
complejos en el ECG.

b) De certeza: Mediante ecocardiogra-
fia urgente.

3.- Tratamiento

El tratamiento tiene el fin de mejorar el
gasto cardiaco, y consiste en:

- Administracién de liquidos por via
intravenosa para conseguir un au-
mento de la presion venosa.

- Pericardiocentesis:

En medio hospitalario se puede
hacer de forma guiada por ecocar-
diografia.
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Se realiza con una aguja del nume-
ro 18, conectada a una llave de
tres pasos y a una jeringa de 20 ml.
Conectaremos la aguja a la deriva-
cion V5 del electrocardiograma y
asi podremos apreciar una defle-
xion en el complejo QRS cuando la
aguja contacte con el ventriculo
derecho.

El lugar de puncion sera a 2-3 cen-
timetros a la derecha del angulo de
unién de la apdfisis xifoides del es-
ternon con el reborde costal iz-
quierdo.

Introduciremos la aguja con un an-
gulo de 45° en direccidon hacia el
hombro o escapula izquierdos.
Durante la introduccion es necesa-
rio que vayamos aspirando con la
jeringa de forma constante.

Si la pericardiocentesis es positiva
(se evidencia sangre) habra que
realizar una toracotomia / esterno-
tomia urgente en la mayoria de los
casos.
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Caso Clinico

Nuestro CCU recibe una llamada de la Po-
licia Nacional en la que se nos demanda
ayuda sanitaria debido a la presencia de
un herido por arma blanca como resultado
de una reyerta en via publica.

Nuestra UME se desplaza con rapidez al
lugar del incidente y alli se encuentran con
un vardon de edad mediana que presenta
una herida incisa de 3 cm de longitud, si-
tuada 1 cm por debajo de la mamila iz-
quierda.

El herido presenta los siguientes signos y
sintomas en la exploracion fisica:

- Frecuencia Cardiaca: 140 Ipm.

- Tension Arterial: 60/40 mmHg.

- Piel palida y fria.

- Agitacion.

- Saturacion de oxigeno: 92 %

- Venas yugulares distendidas con
aumento de la distension durante
la fase de inspiracion del paciente.

- Disminucion de la intensidad de los
ruidos cardiacos durante la auscul-
tacion.

- Amplitud disminuida de los comple-
jos cardiacos en la monitorizacion
electrocardiografica.

Debido al estado clinico del paciente deci-
dimos tomar las siguientes medidas tera-
péuticas:

- Limpieza, desinfeccion y oclusion
de la herida con gasas estériles.

- Oxigenacion con mascarilla al 50
% a 12 litros.

- Se toman dos vias venosas perifé-
ricas (en las dos extremidades su-
periores) y se infunden tres cargas
de 300 ml de suero fisiologico con
lo que conseguimos elevar la ten-
sion arterial a 95/75 mmHg.

- Sedacion del paciente con 7,5 mg
de Midazolan intravenoso.

- Analgesia mediante la administra-
cion intravenosa de 0,15 mg de
Fentanilo.
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- Realizacion de Pericardiocentesis
con la que conseguimos evacuar
175 ml de sangre desde la cavidad
pericardica.

- Traslado del paciente al hospital
para que se le realice de forma ur-
gente una toracotomia.

Conclusién
- El taponamiento cardiaco es una

emergencia vital debido a la acu-
mulacién de sangre en la cavidad

pericardica y que esta causado de

forma mas frecuente por traumatis-

mos toracicos abiertos.

- Se caracteriza clinicamente por la
triada de Beck, el signo de
Kussmaul y el pulso paraddjico.

- El tratamiento no se debe demorar,
y consiste en la administracion de
liquidos por via intravenosa para
mejorar la presion venosa y poste-
riormente realizar una pericardio-
centesis evacuadora.
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