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INTRODUCCION
El taponamiento cardiaco es un sindrome clinico-hemodindmico potencialmente mortal,
que resulta de la compresion del corazén por la acumulacién de liquido en el espacio pericardico,
resultando en un veloz shock y con frecuencia, la muerte.
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DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 52afios con antecedentes de sindrome ansioso

depresivo que acude por malestar general, astenia, A ot L ’Jw(-vrw——w-r—-«r x 1 ] L ‘ i
vémitos, edema facial y cervical y sensacidn disneica, que
no le recuerda a sus crisis de ansiedad, de 2 dias de ?,«LA/L, | IV-L,«LAW\/J-« F ’ ' l ‘ )

evolucion. Tos seca sin expectoracion; afebril. .
Palpitaciones ocasionales que ceden espontdaneamente. l
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Exploracion: impresiona de malestar, palidez y
sudoracién profusa; disnea que entrecorta el habla; no se 1MML~LM_«LAA¢LMM«~L

palpa pulso periférico; dificultad para tomar tension

arterial. En ECG: Aleteo/Flutter a 190 Ipm. El paciente —u\”

pasa al area de criticos donde comienza a inestabilizarse
hemodinamicamente; derivado a Unidad Corinaria

donde, mediante ecocardiograma, se objetiva ESTRATEGIA PRACTlCA DE ACTUACl()N'

taponamiento cardiaco.

Ante un paciente joven con malestar general importante e
inestabilidad hemodindmica sospechar patologia
potencialmente grave y mortal.

En nuestro paciente, los sintomas guia son la disnea,
hipotension, sudoracion profusa, ECG patoldgico y pulso
paraddjico
El taponamiento cardiaco es un cuadro complejo, dificil de
diagnosticar(mejor prueba ecocardiograma) que suele
englobar: hipotensién, ingurgitacion yugular y disminucion
de los ruidos cardiacos, asi como alteraciones en ECG
(patognomonico la alternancia eléctrica) y signos de shock.
Es fundamental una rapida actuacién, monitorizacion y
estabilizacidn del paciente para una posterior
pericardiocentesis para drenar el derrame pericardico

Tras estabilizar paciente se realiza estudio; TC toracico:
Neoplasia broncopulmonar en Iébulo superior derecho
con metastasis hiliares, mediastinicas, subpleurales y
hepaticas.

Criterios diagndsticos
TRIADA DE BECK

* Ingurgitacion yugular

* Ruidos cardiacos lentos

* Hipotension arterial
PALABRAS CLAVE
disnea, dolor toracico, sindrome constitucional, taponamiento
cardiaco
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