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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas ecocardiograficas del taponamiento cardiaco en una serie de paciente
en un solo centro hospitalario.

Métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo, realizado en un hospital de
segundo nivel. Se seleccionaron a partir de los datos de documentacion clinica de nuestro hospital 1os
pacientes con el cddigo CIE 10 131.4 que codifica “taponamiento cardiaco” como diagnostico, durante los
anos 2021 y 2022 completosy enero y febrero de 2023. Se recogieron a partir de la historia clinica

el ectroni ca datos sobre caracteristicas ecocardiogréficas de los pacientes. Se obtuvo el correspondiente
permiso para revisar |abase de datos del hospital. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion del Hospital.

Resultados: Se registraron 25 pacientes con datos ecocardiograficos de taponamiento, de los cuales se
descartaron 3 por no presentar clinica de inestabilidad hemodinamica. De los 22 pacientes restantes €l 68%
eran hombres; lamedia de edad de fue 71 + 11,8 afios. Todos |os pacientes requirieron tratamiento
intervencionista, en su mayoria pericardiocentesis. Los ecocardiogramas fueron realizados por un cardiologo
en todos los casos. De las caracteristicas ecocardiograficas sel eccionadas, las mas frecuentemente descritas
fueron: dilatacién fija de la vena cava superior (VCS) 59,09% (n = 13), colapso diastdlico precoz del
ventriculo derecho (VD) 36,36% (n = 8), y de laauriculaizquierda (Al) 27,27% (n = 6), movimiento septal
anomalo 27,27% (n = 6), bamboleo cardiaco 18,18% (n = 4), variacion respiratoria del tamarfio ventricular y
del flujo en el tracto de salida ventricular izquierdo (V1) 9,09% respectivamente (n = 2). En ninguin paciente
se describié disminucion ni aumento del flujo diastdlico venoso pulmonar anterégrado. En un 31,82% de los
casos no se describe ninguno de |os signos mencionados o no se realiza una ecografia. Del total de los
pacientes analizados, el diagndstico de taponamiento se realizé mediante ecocardiografia reglada en un
45,45% (n = 10) delos casos y por ecocardioscopiaen e 54,55% (n = 12); de estos, en un 83,33% (n = 10) el
diagndstico se realizé mediante criterios cualitativos o subjetivos ecocardiograficos a criterio del cardidlogo
responsable del examen. En € resto de los casos (16,66%; n = 2) se define alguno de los criterios antes
mencionados. Los milimetros de espesor del derrame pericardico se midieron en el 63,63% de los casos (n =
14). Lamediafue de 26,99 mm, con una mediana de 31,50 mm (10-50 mm).

Conclusiones. En lamitad de los casos de nuestro estudio el diagnéstico de taponamiento cardiaco se reaizo
mediante ecocardioscopia, utilizandose principa mente criterios cualitativos y la experienciadel ecografista
para determinar e diagnostico; pese a€llo, el diagnostico sindrémico fue correcto en todos |0s casos,
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indicando por si mismo el tratamiento intervencionista. Destacamos con esto |laimportancia de las técnicas
ecograficas a pie de cama en las decisiones médicas diarias, asi como laimportancia de la experiencia previa
para una correcta tipificacion de la patologia.
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