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ENDOCARDITIS Concepto 

Infección por 

microorganismos en 

el endotelio cardiaco 

Lugar con 

más 

proliferación 

microbiana 

Válvulas cardiacas 

Septal intracardiaco 

Cuerdas tendinosas 

Clasificacion 

Tiempo de 

evolución 

Factor 

etiológico 

Válvula 

afectada 

Agudo  

Crónico 

Fisiopatología 

Lesiones 

Mecánicas  

Lesiones 

inflamatorias 

Formación de 

coagulo 

-Fibrinógeno 

-Fibrinectina 

-Proteínas 

plasmáticas  

-Proteínas 

plaquetarias 

 

 

Endocarditis trombotica no 

bacteriana 

Responden a una 

inflamación local 

expresando varias 

moléculas 

Integrinas B1 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus 

Responsables del 80% de 

los casos 

Clínica 

Fiebre Manifestaciones cardiacas 

Soplo en algún foco 

de auscultación 

Desarrollo de IC 

Manifestaciones periféricos  

-Hemorragias en 

astilla 

-Petequias 

subconjuntivales 

-Nodulos de Osler 

-Manchas de janeway 

Embolismo sistémico 

Manifestaciones 

neurológicas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

FIEBRE REUMATICA Concepto 

Es una enfermedad 

inflamatoria aguda que 

sólo se presenta en 

los humanos 

Afecta órganos 

como: 

-Piel 

-Articulaciones 

-Corazón  

-Cerebro 

Producida por una reacción 

inmunitaria posterior a una infección 

faringoamigdalina por estreptococo 

A 

Patogenesis 

Microvellosidades 

de las células 

epiteliales 

Es 

invaginado 

Elevación de las 

estreptolisisnas 

aunque sin 

relación con la 

respuesta 

inmunitaria 

Streptococos B 

hemolítico A 

Superficie de 

pared celular 

Proteína M 

Anatomía patológica 

Nódulos de Aschoff 
Proceso 

inflamatorio 

Afecta  

-Pericardio 

-Miocardio 

      -Endocardio 

-Sistema de               

conducción 

Clínica 

Se presenta 1 a 5 semanas después de una infección faríngea por estreptococo A, 

Fiebre>38° 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

ENFERMEDAD DE 

CHAGAS 

Tripanosomiasis americana es 

causada por Trypanosoma cruzi, 
protozoario flagelado, que se 

transmite al hombre en forma 

natural por insectos hematófagos 

Patogénesis 

Lesiona principalmente  

Sistema nervioso autónomo 

Miocardio 

Parasito 

Respuesta 

inmune  

Hipersensibilidad 

retardada 

Fibrosis Autoinmunidad 

Anticuerpos y 

autoanticuerpos 

Autonomicos 

Disautonomia  

Arritmias 

Microvasculares Trombosis 

plaquetaria 

Clínica 

Fase aguda 

10 dias post 

infección  
Edema 

palpebral 

Adenopatias 

regionales 

Mialgias  

Artralgias 

Hepato/esple

nomegalia Bilateral Fiebre poco 

elevada 

Fase Crónica Asintomática 

 5,10, 20 años 

 Parasitemia muy 

baja 

 Clínicamente 

silenciosa 

Fase Crónica sintomática 

Órgano más afectado 

Corazón 

-Contractibilidad  

-Conductibilidad 

Insuficiencia Cardiaca  

Cardiomegalia 
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