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Diagnostico  Tratamiento 

concepto 

Clasificación 

factores
predisponentes Fisiopatologia 

Manifestaciones 
clinicas 

exploraron	fisica interrogatorio 

Factores	de	riesgo 
Adiccion	de	drogas 
Hemodiálisis 
Cirugías	recintes 
Evolución	de	la	fiebre 
Uso	de	antibióticos 

exploración 
cardiovascular 

Hemocultivo 

Estudios	de	laboratorio

serie	cardiaca 

ecocardiograma	transtoracico 
profilaxis	en 

pacientes	con	triesgo 

tratamiento	quirúrgico 

antibiotico:	dependiendo	el	agente	causal 

lesion	fundamental 
la	"vegetación"

infección	por	microorganismos 
en	el	endotelio	cardiaco 

ploriferacion	en 
válvulas	cardiacas 

Tiempo	de	evolución 

sub	aguda 
instalación	en	semanas 

a	meses	y	rara	vez	presenta
lesiones	embolicas

sisitemicas 

aguda 
instalación	en	semanas 
y	presenta	rapida	des-
truccion	valvular	y 

embolismo	de	gérmenes 

Factor	etimológico 

bacterias	gram	-
se	observan	con	menor 

frecuencia 

Bacterias	gram	+
estreptococos	estafilococos 

De	acuerdo	con	la 
válvula	afectada

de	válvula	protésica

de	vlavul	nativa 

cardiopatia	congenita 
o	reumatica

VIH

>60	años 

prótesis	valvular 

adictos	a	drogas	iv.
nosocomial 

Lesiones	mecánicas 

Excoriaciones	del	endotelio

Lesiones	inflamatoriasExtension	de	la	enfermedad
formacion	de	obsesos

Adherencia	al	microorganismo 
a	una	superficie	al	endotelio 

dañado	previamente 

manifestaciones	neurológicas

Embolismo	periferico 

manifestaciones 
periféricas

Hemorriagas	en	astilla
petequias	conjuntivales 

ocultos	de	Osler 
Manchas	de	Roth

Manchas	de	Janewey 

Manifestaciones 
cardiacas

soplo
ICC	izquierda
embolismo 

Fiebre

sintoma	principal	y 
frecuente,	suele 

ser	elevada.

son	variantes	y 
depende	del	paciente 

Endocarditis 
Estudios	de 
laboratorio 

Hemocultivo 

identificación	del 
microorganismo	causal

BH

anemia
Leucositosis

química	sanguínea 

Funcion	renal 

Gabinete

Serie	cardiaca
RX

Ecocardiograma 
EKG

en	busca	de 



Tratamiento 

Tripanosoma 
Cruzi 

Patologia 

Patogenesis
de las lesiones

crónicas 

Fases 

reactivación en VIH 

infección accidental 

infección temprana

cronica 

infección congenita 

infección aguda 

parasiticida 

en fase aguda 

congénita o accidental 

familia 
trypanosomatidae

Descubierto	por	el	Dr.

Carlos	Justiniano	Ribeiro	Chagas	

zona endemica
Latinoamérica

ciclo vital 

trombosis,
 oclusión de arterias

 pequeñas coronarias, 
destrucción neuronal, 

Ivade la circulación sanguínea
se establece en el tejido 

muscular cardiaco, el 
sistema digestivo

y las células fagociticas

Encuentro inicial 

respuesta inmune
inflamación aguda y crónica 

invasión del sistema linfatico 

ocasiona lesiones inflamatorias
robo coronario 

trombosis planetaria 

la persistencia del 
parasito en sitios 
específicos en los 

tejidos del huésped que r
resulta en reactivadad
inflamatoria crónica.

induce respuestas inmunes 
cuyo blanco son los propios

tejidos del huésped independiente 
y son independientes de la presencia 

del parasito.

formas en individuos 
inmunosupresores

- Parasitemia evidente
- lesiones del sistema 

nervioso central 
- Miocarditis difusa  y 

meningoencefalitis

fase cronica 

- Indeterminada 
- Cardiacas
- Digestiva 

- Mixta (cardiaca y
digestiva) 

- forma neuroanatomica 

forma congenita 
- Aborto 

- Prematurez 
- Lesiones organicas

en el feto 

fase aguda 

-Asintomatica 
- Moderada

- Grave 

Enfermedad	de
Chagas	

Diagnostico 

bloqueo del sistema de
conducción arritmias, IC,
aperistalsis, dilatación de

visceras huecas.

formación de pseudoquistes
con formas de amastigotes,

que al romperse tienen predo-
financia de células mononu-
cleared a veces formando
granulomas locelizados
pricipalmente en tejido

cardiaco.

frotis de gota gruesa o fina teñida
con Gemsa para visualización 

directa de los parasitos 

Confirmar la presencia de 
tripanozoma cruzi 

exámenes serologicos 

- anticuerpos inmunofluorescente indirecto 
- hemaglutinacion indirecta 

- ELISA

Examen de liquido cefalorraquideo
puede mostrar tripomastigotes 

Benznidazole 5mg/kg/dia BID x 60 dias 

Nifurtimox 10mg /kg/dia por 120 dias 

Benznidazole 7-10mg/kg/dia BID x 10 dias 

 

Benznidazole 8mg/kg/dia BID x 30- 60 dias 

Nifurtimox 5 mg /kg/dia por 30- 60dias 

Benznidazole 10mg/kg/dia BID x 60 dias 

Nifurtimox 10-15mg /kg/dia por 60 dias 

Benznidazole >40kg: 10-12mg /kg/dia en 2-3 dosis 

 por 30-60 dias <40kg 8mg/kg/dia en 2-3 dosis 

por 30-60 dias 

Nifurtimox >40kg: 7.5 mg /kg/dia en 2-3 dosis 

 por 30-60 dias <40kg 5mg/kg/dia en 2-3 dosis 

por 30-60 dias 

efectos adversos: hipersensibilidad 

trombocitopenia, agranulocitis

y neuropatias 



Concepto 

Patogenesis

Diagnostico 
y cuadro
clinico 

Tratamiento 

enfermedad inflamatoria 

Solo se presenta en humanos 

ocasiona cardiopatia 

Producida por una 

reacción inmunizara posterior

a una infección faringoamigdalina 

por estreptococo A 

evidencia de infección 

estreptococica faringea 

cicatrización en región inflamada

secuelas de retracción de las valvas

y adherencias entre estructuras 

inflamación en los diversos tejidos

anatomia patologica 

nodulo de Aschoff

en el VI

proceso infalamatorio afectando 

en pericardio, miocardio, 

endocardio y sistema de 

conduccion 

afecta principalmente a

la válvula mitral impidiendo

su cierre

Asociado de rinorea

disfonia, tos, conjuntivitis

fiebre, dolor abdominal y nauseas 

principalmente 

Cultivo de exudado 

faringeo para confirmar 

el diagnostico 

Criterios mayores 

Criterios menores 

Fiebre, aumento de

la velocidad de sedimentación 

globular, leucocitolisinas, 

antiestreptolisinas

Se presentase 1-5 sem 

después de la infección 

Azitromicina 500mg

10 a 5 dias 250mg c/24 h

Sulfadiazina 

0.5 g una vez al día

>de27kg

por años 

Fenoximetilpenicilia 

125 mg 3 veces al día > de 30 kg 

10 dias 

dos veces al dia 

por años 

Tratamiento de elección 

Penicilinca Benzatinica

600 000 UI< 30 kg de peso

1200000UI>30kg de peso 

inyeccion unica

Puede usarse prednisolona a dosis

de 0.5 a 2 mg/kg/dia hasta 60mgmg/dia

Tratamiento de elección 

Penicilina 

antibióticos para 

por estreptococo A 

Fiebre
reumatica 

válvula cortica ocasionando 

insuficiencia 

valvula tricuspide insuficiente 

ocasiona rara vez HT pulmonar

Carditis, artritis, corea de Sydenham

nodulos subcutáneos, eritema

marginado.

No existe prueba de diagnostico

de certeza 

proteina C


