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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude de forma urgente a nuestra consulta de Atencion Primaria
ya que refiere disnea brusca junto a dolor torécico opresivo con sincope de minutos de duracion tras
discusion con su pargja. Como antecedentes de interés destacar hipertension mal controladay habito
tabaguico de 2 afos.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacar regular estado general. Tendencia ala somnolenciasin
focalidad neuroldgica. TA: 105/52 Afebril, palidez cutanea. Auscultacion cardiopulmonar ritmicaa 113 Ipm
con hipofonesis global predominante en base izquierday sibilancias bilaterales. Extremidades inferiores
edematosas con signos de insuficiencia venosa cronica. ECG: taquicardia sinusal a 100 |[pm sin alteraciones
de larepolarizacion. Ante la sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) por inestabilidad hemodindmica
se deriva a hospital en ambulancia medicalizada. En URG: Rx torax: atelectasia basal derechay derrame
pleura derecho. Analitica: Tnl 0,030- 0,015. Dimero D 6.285. PCR 6,8. Hb 9,7, hto 29,7%, leucocitos 9.500
(Nt 6.440), plaguetas 107.000. Coagulacion normal. AngioTAC que descarta TEP e informa de derrame
pericérdico grave que se confirma con ecocardiograma urgente y muestra compromiso hemodinamico. Se
realiza pericardiocentesis urgente, extrayendo 300 ml de liquido pericérdico hemético (bioquimica: Glu 42,
hematies 3.069.000, leucos 8.784, Hcto 33%, Mn 26%, PMN 74%. Micro LP: negativo).

Juicio clinico: Taponamiento pericardico grave con compromiso hemodinamico.

Diagnostico diferencial: Shock cardiogénico. Aneurisma adrtico roto a cavidad pericardica. Diseccion
aortica. Neoplasias. Pericarditis aguda.

Comentario final: El taponamiento cardiaco es una emergencia médica ya que produce un severo trastorno
hemodinamico que pone en peligro lavida del paciente por [o que desde Atencion Primaria es esencial
establecer unos criterios diagnosticos (clinica de dolor toréacico, disnea, hipotension y sintomas asociados con
bajo gasto cardiaco) para un correcto enfoque que permita ampliar el estudio (ecocardiograma, TAC y/o a
RNM) y una actuacion terapéuticarapiday eficaz mediante pericardiocentesis evacuadora.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Zylberman M, Pupareli C, Rosales A, Rosemberg M, Santos D, Gastaldello N, et a. Utilidad del
cisplatino intrapericardico en el tratamiento del derrame pericardico maligno. Rev Argent Cardiol.
2010;78:114-7.

Palabras clave: Disnea. Taponamiento cardiaco. Compromiso hemodinamico. Pericardiocentesis.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



