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Trauma CardiacoTrauma Cardiaco

•• Papiro quirúrgico de Edwin Smith 1600Papiro quirúrgico de Edwin Smith 1600--
1300 AC1300 AC





TraumaTrauma

•• 1ª causa de muerte, morbilidad, 1ª causa de muerte, morbilidad, 
hospitalización e incapacidad en periodo 1 hospitalización e incapacidad en periodo 1 
a 45 años.a 45 años.

•• 1985: 94.000 muertes accidentales en los 1985: 94.000 muertes accidentales en los 
EEUU.EEUU.



Trauma ToráxicoTrauma Toráxico

•• 12 personas/ millón hab. /día12 personas/ millón hab. /día
•• 33% de estos requiere hospitalización.33% de estos requiere hospitalización.
•• Trauma toráxico 20Trauma toráxico 20--25% muertes por 25% muertes por 

trauma.trauma.
•• Trauma cardiovascular es 2ª causa de Trauma cardiovascular es 2ª causa de 

muerte después del trauma SNC.muerte después del trauma SNC.
•• 7070--80% se deben a accidentes transito.80% se deben a accidentes transito.



Causas: Causas: Accidentes de transitoAccidentes de transito

Causas: 
Accidentes de transito



Caídas Caídas 
de alturade altura



Accidentes Accidentes 
DeportivosDeportivos





Mattox 1989. Ann. Surg.Mattox 1989. Ann. Surg.

•• Houston, Texas 5.760 injurias Houston, Texas 5.760 injurias 
cardiovasculares entre 1958cardiovasculares entre 1958--19871987

•• 19581958--1963: 163 injurias CV por MVA.1963: 163 injurias CV por MVA.
•• 19841984--1988: 1.069 injurias CV por MVA.1988: 1.069 injurias CV por MVA.



Mecanismo:



Accidente de Transito: Tres etapasAccidente de Transito: Tres etapas

1.1. El vehículo colisiona un objetoEl vehículo colisiona un objeto

2.2. El pasajero sale expelido siguiendo la El pasajero sale expelido siguiendo la 

inercia.inercia.

3.3. Los órganos toráxicos continúan su Los órganos toráxicos continúan su 

movimiento luego de que el tórax se movimiento luego de que el tórax se 

detiene contra partes del vehículo.detiene contra partes del vehículo.



RiddickRiddick l. 1994l. 1994

•• Estudio en  Alabama EEUU.Estudio en  Alabama EEUU.

•• 100 muertes relacionadas a accidentes de 100 muertes relacionadas a accidentes de 

transito en un añotransito en un año

•• 17% de las victimas tenían cinturón de 17% de las victimas tenían cinturón de 

seguridad.seguridad.



Classification of Cardiac Lesions in NonClassification of Cardiac Lesions in Non--Penetrating Penetrating 

Chest TraumaChest Trauma

I. PericardiumI. Pericardium
A. DisruptionA. Disruption
B. Hemopericardium and tamponadeB. Hemopericardium and tamponade
C. PericarditisC. Pericarditis

II. MyocardiumII. Myocardium
A. ContusionA. Contusion
B. RuptureB. Rupture
C. Septal perforationC. Septal perforation
D. Late aneurysmD. Late aneurysm

III. Valves, chordae tendinae, and papillary musclesIII. Valves, chordae tendinae, and papillary muscles
IV. Coronary arteriesIV. Coronary arteries

A. Contusion and thrombosisA. Contusion and thrombosis
B. LacerationB. Laceration



Contusión MiocárdicaContusión Miocárdica

•• Incidencia exacta no se conoce.Incidencia exacta no se conoce.
•• 33--56% dependiendo de los criterios 56% dependiendo de los criterios 

diagnósticos.diagnósticos.
•• 2929--56% en estudios ECG.56% en estudios ECG.
•• 19% en estudios CK19% en estudios CK--MBMB
•• 33--26% usando ETT26% usando ETT
•• 2727--56% usando ETE.56% usando ETE.
•• 1515--24% con Troponina I o T24% con Troponina I o T



Presentación Clínica:Presentación Clínica:

•• Amplio espectro de presentación.Amplio espectro de presentación.

•• Lesiones severas: Inestabilidad Lesiones severas: Inestabilidad 
hemodinámica.hemodinámica.

•• El diagnostico de CM en pacientes sin El diagnostico de CM en pacientes sin 
signos clínicos de lesión miocárdica es mas signos clínicos de lesión miocárdica es mas 
difícil. difícil. 



Contusión MiocárdicaContusión Miocárdica

•• Área localizada de lesión mecánica con Área localizada de lesión mecánica con 
hemorragia focal y edema.hemorragia focal y edema.

•• Se requiere un mínimo de hemorragia Se requiere un mínimo de hemorragia 
para el diagnostico.para el diagnostico.

•• Se aprecia también necrosis celular.Se aprecia también necrosis celular.
•• Zona contundida puede ser subepicardica Zona contundida puede ser subepicardica 

o transmuralo transmural





Dx: Histopatológico.Dx: Histopatológico.

•• Dx Presuntivo:Dx Presuntivo:
–– ArritmiasArritmias
–– Falla de bombaFalla de bomba
–– Alteraciones ECGAlteraciones ECG
–– EnzimasEnzimas
–– EcocardiogramaEcocardiograma

•• RxTx y TAC no dan información adicional.RxTx y TAC no dan información adicional.
•• RNM: Rol no establecido.RNM: Rol no establecido.



¿Y los exámenes son confiables?¿Y los exámenes son confiables?

•• Hay poca correlación entre ellos.Hay poca correlación entre ellos.

•• No son predictores de morbimortalidad.No son predictores de morbimortalidad.

•• Poca correlación con la histopatología Poca correlación con la histopatología 

(< 50% casos).(< 50% casos).



Factores de riesgo clínicosFactores de riesgo clínicos

•• Mecanismo de lesión.Mecanismo de lesión.

•• CM: Asociada a otras lesionesCM: Asociada a otras lesiones

–– Torácicas: Torácicas: 

–– Extra torácicasExtra torácicas



Baxter BT, Moore EE, Moore FA, et al. A plea for sensible management of 
myocardial contusion. Am J Surg 1989;l58:557



ECGECG

•• Debido a posición anterior, VD es el mas Debido a posición anterior, VD es el mas 
dañado.dañado.

•• ECG refleja principalmente actividad de VIECG refleja principalmente actividad de VI
•• WalshWalsh: Precordiales derechas (V4R) : Precordiales derechas (V4R) 

no ayudan a diferenciar miocardio no ayudan a diferenciar miocardio 
contundido.contundido.



Hallazgos ECG en CMHallazgos ECG en CM

•• Alteraciones inespecíficas:Alteraciones inespecíficas:
–– SDST similar a pericarditis.SDST similar a pericarditis.
–– QT prolongadoQT prolongado

•• Injuria miocárdicaInjuria miocárdica
–– Onda Q nueva.Onda Q nueva.
–– SDST o IDSTSDST o IDST



Hallazgos ECG en CMHallazgos ECG en CM
•• Trastornos de conducción:Trastornos de conducción:

–– BCRDBCRD
–– Bloqueo fascicularBloqueo fascicular
–– BAV 1º, 2º o 3er grado.BAV 1º, 2º o 3er grado.

•• Arritmias:Arritmias:
–– Taquicardia sinusalTaquicardia sinusal
–– ExtrasistoliaExtrasistolia auricular y ventricularauricular y ventricular
–– FAFA
–– TVTV
–– FVFV
–– Bradicardia sinusalBradicardia sinusal
–– Taquicardia AuricularTaquicardia Auricular



Causes Causes ofof ECG ECG AbnormalitiesAbnormalities in in BluntBlunt ChestChest
Trauma Trauma NotNot RelatedRelated toto CardiacCardiac InjuryInjury
Related to preexisting heart disease

Abnormality predates trauma episode
Precipitated by stress of trauma
Cardiac event precipitated trauma

Due to psychological stress of trauma 
(no preexisting heart disease)

Hypovolemia
Acidosis
Electrolyte shifts
Catecholamine release

Alcohol
Normal variant ECG

BerkBerk WA. ECG WA. ECG findingsfindings in in nonpenetratingnonpenetrating chestchest trauma: a trauma: a reviewreview. J . J EmergEmerg MedMed 1987;5:2091987;5:209..



PostulatedPostulated Causes Causes ofof ECG ECG AbnormalitiesAbnormalities
as a as a ResultResult ofof BluntBlunt CardiacCardiac TraumaTrauma

ST-segment and T-wave abnormalities
Regional myocardial injury
Coronary artery injury
Formation of a ventricular aneurysm

AV nodal and intraventricular conduction abnormalities
Conduction system injury
Coronary artery injury resulting in ischemia or
infarction

Myocardial infarction
Hemorrhage into a preexisting atherosclerotic plaque
Blunt coronary artery injury Severe direct myocardial
contusion

Dysrhythmia
Contusion, ischemia, or infarction of myocardium
Impact propagation of ectopic impulses



¿Y sirve el ECG?¿Y sirve el ECG?

•• Sensibilidad 40Sensibilidad 40--50% para detectar disfunción 50% para detectar disfunción 
miocárdica post traumática.miocárdica post traumática.

•• ECG es útil para identificar pacientes de riesgo.ECG es útil para identificar pacientes de riesgo.
•• Ptes aparentemente estables que desarrollan Ptes aparentemente estables que desarrollan 

complicaciones tienen ECG ingreso alteradocomplicaciones tienen ECG ingreso alterado
•• Ptes con ECG normal al ingreso casi nunca Ptes con ECG normal al ingreso casi nunca 

presentan complicaciones presentan complicaciones 



Marcadores BioquímicosMarcadores Bioquímicos

•• CK: inespecífica.CK: inespecífica.
•• CKMB: algo mas especifica pero limitada.CKMB: algo mas especifica pero limitada.

–– Elevación 1Elevación 1--25% en Pts aparentemente estables 25% en Pts aparentemente estables 
(usualmente <10%). No antes de 6(usualmente <10%). No antes de 6--8 h8 h

–– Baja sensibilidad y especificidad en Pts medianamente Baja sensibilidad y especificidad en Pts medianamente 
graves.graves.

–– No se correlaciona con desarrollo de disfunción No se correlaciona con desarrollo de disfunción 
miocárdica (baja incidencia de necrosis).miocárdica (baja incidencia de necrosis).



Marcadores Bioquímicos : Marcadores Bioquímicos : TroponinasTroponinas

•• Altamente especificas de injuria miocárdica.Altamente especificas de injuria miocárdica.
•• BertinchantBertinchant J. : J. Trauma 2000: (48) 924J. : J. Trauma 2000: (48) 924--3131

PIDPID NIHNIH VPPVPP VPNVPN

TnTn--II 23%23% 97%97% 77%77% 75%75%

TnTn--TT 12%12% 100%100% 74%74% 100%100%



EcocardiografíaEcocardiografía

•• Miocardio contundido simula al infartado Miocardio contundido simula al infartado 
histológica y funcionalmente.histológica y funcionalmente.

•• CM se reconoce como disfunción CM se reconoce como disfunción 
localizada de la pared.localizada de la pared.

•• Puede identificar lesiones valvulares, Puede identificar lesiones valvulares, 
shuntsshunts intracardiacos, trombosis, derrame intracardiacos, trombosis, derrame 
o taponamiento .o taponamiento .



Hallazgos ecocardiográficos en CMHallazgos ecocardiográficos en CM

••TTETTE
–– Anormalidades motilidad paredAnormalidades motilidad pared
–– Derrame Derrame pericardicopericardico
–– Lesiones valvularesLesiones valvulares
–– Dilatación VI VDDilatación VI VD
–– Ruptura Ruptura septumseptum
–– Trombo intracardiacoTrombo intracardiaco



Hallazgos ecocardiográficos en CMHallazgos ecocardiográficos en CM

••TEE:TEE:
––Laceración o disección aórtica.Laceración o disección aórtica.
––Ruptura aórticaRuptura aórtica



VentriculografíaVentriculografía

•• 2020--70% de caída en la FE de 70% de caída en la FE de 
politraumatizados.politraumatizados.

•• No se correlacionan con ECG o enzimas.No se correlacionan con ECG o enzimas.
•• Buena sensibilidad pero pobre VPP.Buena sensibilidad pero pobre VPP.
•• InvasivoInvasivo
•• Actualmente no se usa.Actualmente no se usa.



CintigrafíaCintigrafía de perfusión (talio)de perfusión (talio)

•• Utilidad muy limitada.Utilidad muy limitada.
•• Muy baja sensibilidad:  Detecta solo Muy baja sensibilidad:  Detecta solo 

defectos transmurales.defectos transmurales.
•• No detecta alteraciones de VDNo detecta alteraciones de VD



Identificación de Ptes de riesgoIdentificación de Ptes de riesgo

•• Ninguno de los test mencionados  es Ninguno de los test mencionados  es 
suficientemente precisosuficientemente preciso



Manejo Manejo PrehospitalPrehospital

•• Obtención de datos sobre mecanismo del Obtención de datos sobre mecanismo del 
trauma.trauma.
–– MecanismoMecanismo
–– Vehículo Vehículo 
–– Daños en el móvil.Daños en el móvil.



Manejo hospitalarioManejo hospitalario

•• ABCABC
•• Monitorización: 81Monitorización: 81--95% arritmias 95% arritmias 

ventriculares ocurren en 24ventriculares ocurren en 24--48h.48h.
•• Politraumatizados: UCIPolitraumatizados: UCI
•• Ecocardiografía: cuando hay signos o Ecocardiografía: cuando hay signos o 

evolución sugerente de disfunción evolución sugerente de disfunción 
miocárdica.miocárdica.



Pacientes establesPacientes estables

•• Considerar historiaConsiderar historia
–– Accidente de alta energíaAccidente de alta energía
–– Lesiones asociadasLesiones asociadas

•• En paciente sin antecedentes cardiacos En paciente sin antecedentes cardiacos 
que esta aparentemente estable, el ECG que esta aparentemente estable, el ECG 
es la mejor herramienta de estratificación.es la mejor herramienta de estratificación.



DispositionDisposition GuidelinesGuidelines forfor
SuspectedSuspected MyocardialMyocardial ContusionContusion

•• AdmitAdmit toto CriticalCritical CareCare UnitUnit::
1.1. AllAll patientspatients withwith cardiaccardiac pumppump failurefailure oror

unstableunstable arrhythmiasarrhythmias
2.2. AllAll patientspatients withwith echocardiographicechocardiographic evidenceevidence

ofof structuralstructural cardiaccardiac injuryinjury
3.3. AllAll patientspatients withwith otherother injuries injuries requiringrequiring

criticalcritical carecare



•• AdmitAdmit toto MonitoredMonitored UnitUnit::
1.1. AllAll patientspatients olderolder thanthan ageage 50 50 withwith suggestivesuggestive

mechanismmechanism ofof injuryinjury oror evidenceevidence ofof significantsignificant
bluntblunt chestchest traumatrauma

2.2. AllAll patientspatients withwith preexistingpreexisting cardiaccardiac diseasedisease
withwith suggestivesuggestive mechanismmechanism ofof injuryinjury oror
evidenceevidence ofof signficantsignficant bluntblunt chestchest traumatrauma

3.3. AllAll patientspatients withwith abnormalabnormal ECG ECG oror
arrhythmiasarrhythmias



•• DischargeDischarge::
1.1. PatientsPatients youngeryounger thanthan ageage 50, 50, 

withoutwithout historyhistory ofof cardiaccardiac diseasedisease, , 
withwith normal normal cardiaccardiac examinationexamination
andand ECG, ECG, andand no no arrhythmiasarrhythmias
otherother thanthan sinussinus tachycardiatachycardia
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