
TAPONAMIENTO CARDIACO, 

UNA EMERGENCIA VITAL.

INTRODUCCIÓN

 Taponamiento cardíaco:

- Emergencia médica ya que produce un severo   trastorno 

hemodinámico que pone en peligro la vida del paciente. 

- Desde Atención Primaria es esencial establecer unos 

criterios diagnósticos para un correcto enfoque que permita una 

actuación terapéutica rápida y eficaz.

Criterios diagnósticos de taponamiento cardiaco: 

- Demostración de compromiso hemodinámico: ingurgitación 

yugular, pulso paradójico e hipotensión arterial.

 Alteraciones electrocardiográficas y de radiografía de tórax 

inespecíficas.

 Para su confirmación realizar un TAC y/o a RNM.

 Taponamiento severo: Drenaje pericárdico urgente.

Si no se soluciona o recidiva  realizar ventana pericárdica. 

ESTRATEGIA  PRÁCTICA  DE ACTUACIÓN

CASO CLÍNICO
Mujer de 39 años con antecedentes de mieloma múltiple que cude a Urgencias 

por disnea brusca con pérdida de conocimiento de segundos de duración tras 

discusión con su pareja.

Exploración física: Regular estado general con hipotensión (85/45)mmHg con 

tendencia a la somnolencia sin focalidad neurológica. Auscultación 

cardiopulmonar: hipofonésis derecha y sibilancias.

 Pruebas complementarias: 

- Radiografía de tórax:derrame pleural derecho. 

- AngioTAC: Se descarta TEP. Derrame pericárdico severo con compromiso 

hemodinámico.

Tratamiento y evolución: Precisa dos concentrados de hematíes y 

pericardiocentesis urgente, extrayendo 300ml de líquido serohemático con 

posterior control  favorable.

 Diagnóstico:Derrame pericardico severo.

Diagnóstico diferencial: Shock cardiogénico, pericarditis aguda.
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