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1. Taponament cardiac. Concepte.

“El taponament cardiac €s una sindrome deguda a
la compressido del cor per I'embassament
pericardic amb un ample espectre de severitat
(concepte de continuum) i que es pot diagnosticar
mitjangant metodes clinics, ecocardiografics |
nemodinamics”




2. Taponament clinic

Manifestacions cliniques

Dispnea - Principal manifestacié clinica.
Distensidé venosa jugular

Pols paradoxal - descens de 10 mmHg o més de la pressid arterial sistolica durant la
inspiracio.

Hipotensiod arterial.
Taquicardia
Taquipnea

Hepatomegalia




2. Taponament clinic

Manifestacions cliniques

e Dispnea - Principal manifestacio clinica.

¢ Distensioé venosa jugular

¢ Pols paradoxal - descens de 10 mmHg o més de la pressio arterial sistolica durant la

inspiracio.

e Hipotensioé arterial.

e Taquicardia

e Taquipnea

Diferents graus de sever

Cap d’ells patognomor
especific.

itat.

IC O MOolt

e Hepatomegalia




2. Taponament ecocardiografic

Signes ecocardiografics

e Col-lapse d’auricula dreta (Miller et al 1982).

e Col-lapse de ventricle dret (

e Col-lapses de cavitats esquerres (

e \ariacions respiratories exagerades en els fluxes mitral, aortic i tricuspidi (

e Dilatacié de la vena cava inferior amb abséencia de variacions respiratories(Burstow 1989).

e Canvis respiratoris reciprocs anormals en les dimensions ventriculars durant el cicle
respiratori.




2. Taponament hemodinamic

Definicio del taponament hemodinamic

CRITERI MINIM: Igualacié de pressions entre PAD i PIP (diferéncia < 2 mmHg)

. Fllnem i n e s ke e s e e e e
Normal Cardiac Tamponade SRS el ek e bl s e e e S LG e S RN e e L

£\]

—

A
Pressure

Left Heart Filling Pressure
Right Heart Filling Pressure ————

. . |
Intrapericardial Pressure

Increasing Pericardial Effusion Volume

A
Cardiac Output

Normal

Increasing Pericardial Effusion Volume

Roy CL. et al. JAMA 2007;1810-18



2. Taponament hemodinamic

Definicio del taponament hemodinamic

CRITERI MINIM: Igualacié de pressions entre PAD i PIP (dlferenC|a <2 mmHg)

Normal Cardiac Tamponade

A
Pressure

Left Heart Filling Pressure

Right Heart Filling Pressure
Intrapericardial Pressure’|

Increasing Pericardial Effusion Volume

A
Cardiac Output

Normal

RA|

S/
P

O mmHg

Increasing Pericardial Effusion Volume

Roy CL. et al. JAMA 2007;1810-18



2. Taponament hemodinamic

Definicio del taponament hemodinamic

CRITERI MINIM: Igualacié de pressions entre PAD i PIP (diferéncia < 2 mmHg)

e TAPONAMENT HEMODINAMIC LLEUGER:

e PAD-PIP <2 mmHg.

e TAPONAMENT HEMODINAMIC MODERAT:

e PAD-PIP <2 mmHg + (Millora del Cabal Cardiac > 10% + Pols paradoxal > 12 mmHQ) o
+ Millora del Cabal Cardiac > 20%.

e TAPONAMENT HEMODINAMIC SEVER:

e PAD-PIP <2 mmHg + Millora del Cabal Cardiac > 20% + Pols Paradoxal > 12 mmHg.

Angel Ferrer J, Sagrista-Sauleda J. Rev Esp Cardiol 2000; 53:394-412



2. Taponament. Criteris diagnostics

e TAPONAMENT CLINIC:

e Ingurgitacio jugular, Pols paradoxal, Hipotensio arterial.

e TAPONAMENT ECOCARDIOGRAFIC:

e Col-lapses de les cavitats cardiaques, alteracions dels fluxes.

e TAPONAMENT HEMODINAMIC:

® Pressid transmural dreta < 2 mmHg, A IC >10%, Pols paradoxal.

e Graduacio de severitat: LLEUGER, MODERAT O SEVER




3. Treballs de correlacio

Right ventricular and right atrial collapse in
patients with cardiac tamponade — a combined
echocardiographic and hemodynamic study

SANJAY SINGH, M.D., L. SAMUEL WANN, M.D., GREGORY H. SCHUCHARD, M.D.,
H. SIDNEY KLOPFENSTEIN, M.D., PH.D., PIERRE P. LEIMGRUBER, M.D.,
MicHAEL H. KEELAN, JrR., M.D., anD HArROLD L. BROOKS, M.D.

Singh S et al. Circulation 1984;6:966-71

Correlation between clinical and Doppler
echocardiographic findings in patients
with moderate and large pericardial
effusion: Implications for the diagnosis
of cardiac tamponade

Mercé, Jordil; Sagrista-Sauleda, Jaume!; Permanyer-Miralda,
Gaietal; Evangelista, Arturo!; Soler-Soler, Jordil

Mercé J et al. Am Heart J 1999:138:759-64

Implications of Echocardiographically Assisted Diagnosis of Pericardial
Tamponade in Contemporary Medical Patients: Detection Before
Hemodynamic Embarrassment

MARC J, LEVINE, MD, BEVERLY H. LORELL, MD, FACC, DANILEL J. DIVER, MD,
PATRICIA C. COME, MD

Levine MJ et al J Am Coll Cardiol 1991:17:59-65
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Right ventricular and right atrial collapse in
patients with cardiac tamponade — a combined
echocardiographic and hemodynamic study

SANJAY SINGH, M.D., L. SAMUEL WANN, M.D., GREGOrRY H. ScHUCHARD, M.D.,
H. SIbNEY KLOPFENSTEIN, M.D., PH.D., PIERRE P. LEIMGRUBER, M.D.,
MicHAEL H. KEELAN, JrR., M.D., aND HarROLD L. BrRoOKS, M.D.

Singh S et al. Circulation 1984;6:966-71

160 malalts
pericardiocentes

El col-lapse d’AD es detecta en les fases
inicials del taponament cardiac mentre que el
Col-lapse de VD apareix en taponaments
“mes greus” amb cabal cardiac meés baix |
amb pols paradoxal.




Correlation between clinical and Doppler
echocardiographic findings in patients
with moderate and large pericardial
effusion: Implications for the diagnosis
of cardiac tamponade

Mercé, Jordil; Sagrista-Sauleda, Jaumel; Permanyer-Miralda,
Gaietal; Evangelista, Arturo!; Soler-Soler, Jordil

Mercé J et al. Am Heart J 1999:138:759-64
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Correlation between clinical and Doppler
echocardiographic findings in patients
with moderate and large pericardial
effusion: Implications for the diagnosis
of cardiac tamponade

Mercé, Jordil; Sagrista-Sauleda, Jaumel; Permanyer-Miralda,
Gaietal; Evangelista, Arturo!; Soler-Soler, Jordil

Mercé J et al. Am Heart J 1999:138:759-64

110 malalts
Vessament pericardic moderat 0 sever

Col-lapses 90 65
CAD 68 66
CVD 60 90

CAD + CVD 45 92
A Fluxes /5 91

L’abséncia de col-lapses es correlaciona be amb I’abséncia de
taponament. La presencia de col-lapses sobretot el d’AD es
correlaciona pitjor amb la clinica de taponament.




Implications of Echocardiographically Assisted Diagnosis of Pericardial
Tamponade in Contemporary Medical Patients: Detection Before
Hemodynamic Embarrassment

MARC J. LEVINE, MD, BEVERLY H. LORELL, MD, FACC, DANIEL J. DIVER, MD,
PATRICIA C. COME. MD

Levine MJ et al J Am Coll Cardiol 1991:17:59-65

50 malalts
taponament ecocardiografic
(col-lapses de cavitats)

‘aponament
Hemodinamic

83% Augment PiP (3-27 mmHg)
14% Volum extret (ml)
4% lgualacio PAD-PIP

36% Millora variables hemodin.
50% FC, PP, PAD, PCPPIP. IC, Resist V. Sist

L’ecocardiografia ajuda a identificar pacients amb estats
inicials de taponament (Cabal cardiac i Tensio arterial
normals)




4. Analisi de les pericardiocentesis realitzades

en I’Hospital Vall d’Hebron
Periode d’estudi: sept 1990-gener 2010

Procedimients 251

Informacio clinica 195

Informacio ecocardiografica 217
Estudi hemodinamic complert 191




Objectiu

—stablir [a correlacio existent entre la clinica dels
malalts amb vessament pericardic sotmesos a
pericardiocentesi, la presencia d'anomalies

ecocardiografigues (col-lapses de cavitats 1/0
alteracions dels fluxes) | la presencia de
taponament establert per criteris hemodinamics.




Malalts amb taponament clinic

Manifestacions cliniques

Poblacié amb taponament clinic: 132(67,7%)




Malalts amb taponament ecocardiografic

Signes ecocardiografics
Poblacio amb taponament ecocardiografic: 172 (79,3%)
Col-lapses de Cavitats Cardiaques
N %
Auricula dreta 151
Ventricle dret 104
Auricula esquerra 24

AD alllada 45
AD+VD 82
AD+VD+AE 15
Sense Col-lapses 60




Malalts amb taponament ecocardiografic

Signes ecocardiografics-Doppler

Poblacio amb taponament ecocardiografic: 172 (79,3%)

Alteracions dels fluxes valvulars
N
A Mitral >25% 62
A TSVE >25% 31
A Tricuspidi >40% 20
A VSH (Xy) /3
Total 90

Estudi Doppler no valorable: 46 (21,2%)




Malalts amb taponament ecocardiografic-A
Doppler

Associacio entre els col-lapses de cavitats i les alteracions Doppler

Presencia d’alteracions Doppler
segons diferents tipus de col-lapses

No Col-lapses 15
Col-lapse d’AD /8
Col-lapse de VD 60

- Coblapsed'AE 16

Col. aillat AD

30,0
00,1
75
83,9

44,4




Malalts amb taponament ecocardiografic

Signes ecocardiografics

El col-lapse d’auricula dreta és el signe ecocardiografic mes
frequent (~70%) encara que aillat solament apareix en una
cinquena part dels malalts.

Més de la quarta part dels malalts d’aguest estudi no
oresentaven cap col-lapse cardiac.

_es alteracions Doppler es detecten en un 56,1%.

—Xisteix un gradient entre I'aparicio progressiva de
col-lapses de cavitats I alteracions Doppler encara que fins
a un 30,6% pot haver-hi fluxes patologics sense presencia
de col-lapses.




Taponament hemodinamic

Severitat taponament hemodinamic

Poblacid amb taponament hemodinamic: 191 (78,5%)

Criteris de taponament hemodinamic:
PTMDer< 2mmHg o Pols paradoxal més AlC >10%

No taponament 41

Taponament Lleuger 42
Taponament moderat 46

Taponament sever 62

Total




4.1 Correlacio Clinica-
Hemodinamica

—cocardiografica-

GECOC.




Malalts amb taponament clinic:
Signes ecocardiografics de taponament

1. HE m@




Malalts amb taponament clinic

Troballes ecocardiografigues-

Poblacio estudiada:131 pacients




Malalts amb taponament clinic

Troballes ecocardiografiques

Resum

* E| 86,3% dels malalts amb taponament clinic presenten signes de taponament
ecocardiografic-Doppler.

e E| signes ecocardiografics mes frequents son:

e CAD>CVD>AVSH>AMIi>DVCI.

e Amb menor freqlencia es troben el CAE i la resta de alteracions dels fluxes.

* Hi haun 13,7% dels malalts amb taponament clinic sense signes de
taponament ecocardiografic.




Malalts amb taponament clinic:
signes hemodinamics de taponament.




Malalts amb taponament clinic:
signes hemodinamics de taponament.

Malalts amb taponament clinic

Troballes hemodinamigues

Poblacio estudiada: 154 pacients

Malalts amb igualacio de pressions
dretes o

Pols paradoxal > 12 mmHg |
increment IC > 10%

No taponament 20 19

Taponament Lleuger 20 19

Taponament moderat 21 20

Taponament sever 44 42




Malalts amb taponament clinic:
signes hemodinamics de taponament.

Malalts amb taponament Clinic

Troballes hemodinamiques

Resum

e | a majoria de malalts amb taponament clinic presenten criteris de
taponament hemodinamic sever (41,9%).

e Un 32,4% dels malalts amb taponament clinic presenten una pressio
transmural d’auricula dreta > 2 mmHg pero amb freqlencia tenen pols
paradoxal hemodinamic i increment de I'index cardiac amb la
pericardiocentesi.

e Utilitzant un “criteri ampliat” de taponament hemodinamic un 81% dels
malalts amb taponament clinic tenen també taponament hemodinamic.




Malalts amb taponament clinic

Taponament ecocardiografic i Taponament Hemodinamic

13,7% 19%

No Tap: 19%
Lleuger: 19%
Moderat: 20%
Sever: 41,9%




Malalts amb taponament ecocardiografic:
signes clinics de taponament

T. Ecoc.

=




Malalts amb taponament ecocardiografic:
signes clinics de taponament

Malalts amb taponament ecocardiografic

Troballes cliniques

Poblacio estudiada: 152 pacients

N %

Col-lapse alllat AD

Col-lapse d’AD+
VD

Col-lapse d’AD+
VD+AE

Dilatacio VCI

A Fluxes




Malalts amb taponament ecocardiografic:
signes clinics de taponament

&>
Malalts amb taponament ecocardiografic o

Troballes cliniqgues

Resum
e Quan es detecten signes de taponament ecocardiografic, fins a un 74.3% dels
malalts tenen taponament clinic.

e Quan existeix col-lapse aillat d’AD hi ha taponament clinic en un 60,5% dels
casos.

e Si s’afegeix el col-lapse de VD hi ha taponament clinic en un 74,5%.
e Si a més apareix col-lapse d’AE hi ha taponament clinic en un 93,3%.

e | a presencia d’alteracions dels fluxes s’associa a taponament clinic en un
75,6%.




Malalts amb taponament ecocardiografic:
signes hemodinamics de taponament

T. Alinic




Malalts amb taponament ecocardiografic:
signes hemodinamics de taponament

G
Malalts amb taponament ecocardiografic ‘®

Troballes hemodinamiques

Poblacié estudiada: 171 pacients

Malalts amb igualacio de pressions
dretes o

Pols paradoxal > 12 mmHg |
increment |C > 10%

Severitat Tap H.

No taponament

Tap Lleuger
Tap Moderat

Tap. Sever




Malalts amb taponament ecocardiografic

Troballes hemodinamiques

Resum

e Un 82,5% dels malalts amb taponament ecocardiografic presenta
taponament hemodinamic.

e Quan existeix col-lapse aillat d’AD el taponament és sever en un 30,6%
mentre que quan apareix col-lapses d’AD+VD+AE aquest % augmenta al
53,8%.




Malalts amb taponament Ecocardiografic

Taponament clinic i Taponament Hemodinamic

25,7% 17,5%

No Tap: 17,5%
Lleuger: 22,6%
Moderat: 23,4%
Sever: 36,5%




Malalts amb taponament hemodinamic:
signes clinics de taponament

G




Malalts amb taponament hemodinamic” ﬂ‘t

Troballes cliniques

Poblacio estudiada:117 pacients

*Malalts amb igualacid de pressions
dretes o

Pols paradoxal > 12 mmHg |
increment IC > 10%




Malalts amb taponament hemodinamic™

Troballes cliniqgues

Poblacio estudiada:117 pacients

22
Tap clinic
Hipotensio 0
Pols
paradoxal
Ingurgitacié
jugulgr 25
Dispnea CF Il 19 51,4
CF IlI-IV 11 29,7

10

*Malalts amb igualacio de pressions dretes o
Pols paradoxal > 12 mmHg |
increment IC > 10%




Malalts amb taponament hemodinamic:
signes ecocardiografics de taponament

T. Hemod.




Malalts amb taponament hemodinamic:
signes ecocardiografics de taponament

G
Malalts amb taponament hemodinamic™ ®’

Troballes ecocardiografiques

Poblacié estudiada: 117 pacients

No col-lapses
Aillat d’AD

AD + VD

AD + VD + AE
A Doppler

*Malalts amb Igualacions de
pressions dretes o

Pols paradoxal > 12 mmHg i
increment IC > 10%




Malalts amb taponament hemodinamic:
signes ecocardiografics de taponament

Malalts amb taponament hemodinamic® ®ﬁb

Troballes ecocardiografiqgues

Poblacio estudiada: 117 pacients

*Malalts amb igualacid de pressions
dretes o

Pols paradoxal > 12 mmHg |
increment IC > 10%




Malalts amb taponament hemodinamic™

Taponament clinic i Taponament

*Malalts amb igualacid de pressions
dretes o

Pols paradoxal > 12 mmHg i
increment |C > 10%




Resum correlacions

TAPONAMENT CLINIC
Taponament ecocardiografic i Taponament Hemodinamic

13,7% 19%

No Tap: 19%
Lleuger: 19%
Moderat: 20%
Sever: 41,9%




Resum correlacions

TAPONAMENT ECOCARDIOGRAFIC
Taponament clinic i Taponament Hemodinamic

25,7% 17,5%

No Tap: 17,5%
Lleuger: 22,6%
Moderat: 23,4%
Sever: 36,5%




Resum correlacions

TAPONAMENT HEMODINAMIC
Taponament clinic i Taponament Ecocardiografic

29,8% 15%
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4.2 Discrepancies

e Taponament clinic sense taponament
ecocardiografic (13,7 %).

e Fals diagnostic clinic

13,7%

e Baixa sensibilitat ecocardiografica
(finestra dolenta, compressio de
venes caves)

e Taponament clinic sense taponament
hemodinamic (19%).

e Fals diagnostic clinic

e Precisio-fiabilitat de la hemodinamica?



4.2 Discrepancies

e Taponament ecocardiografic
sense taponament clinic (25,7%).

e [ ’ecocardiograma é€s mes
o
sensible i permet identificar 2557 /o
taponaments subclinics

e Taponament ecocardiografic
sense taponament hemodinamic
(17,5%).

e Fals diagnostic per eco?

e Baixa sensibilitat de la
hemodinamica?




4.2 Discrepancies

e Taponament hemodinamic sense
taponament clinic (29,8%).

e Taponament hemodinamic sense
taponament ecocardiografic

(15%). 29,8%

e | a hemodinamica seria més
sensible i permetria identificar
taponaments
subecocardiografics i subclinics

e Baixa sensibilitat de
I’ecocardiograma (finestra,
compressio de venes caves)




Modificat de Netter FH. Atlas Interactivo de Anatomia Humana. V 2.0




Conclusions

e El taponament cardiac és una sindrome clinico-ecocardiografica-hemodinamica que
pot tenir graus de severitat molt variables (“continuum?).

e | ’estudi hemodinamic i ’ecocardiograma poden detectar taponaments “subclinics”.
El taponament clinic representa la situacid de major severitat.

e Algunes de les discrepancies entre les troballes cliniques, I'’ecocardiograma i I'estudi
hemodinamic tenen una explicacié senzilla, fonamentalment per la major sensibilitat
d’aquestes dues tecniques per detectar taponaments poc severs. Altres
discrepancies son mes dificils d’explicar, pero poden estar en relacio amb una
limitada especificitat dels criteris clinics, i en les limitacions de I'’ecocardiograma-
Doppler (i de 'estudi hemodinamic?).

e En tot cas, a efectes practics, el diagnostic de taponament s’ha de basar
fonamentalment en els criteris clinics complertats per les troballes de
I’ecocardiograma-Doppler.




