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Endocarditis Infecciosa

. - 5 Criterios Criterios
Predisposicion, fiebre + 38°C  l¢— Menores mayores Hemocultivo + y evidencia de afeccion
leattes s Lesion endotelial
i Infeccion v
Factores hemodinamicos traumatico
Aguda y subaguda, valvula
nativa y protésicas

Cuadro clinico A
!

Endotelio cardiaco Diagnostico

Factores de riesgo

Ficbre Laboratorio y gabinete
v Por
Bacteriemia v + _
Fatiga Tratamiento
Bacterias en la sanare Microorganismo farmacoldgico

v v

Vélvulas Nativas Valvulas protésicas S o "

: F? | Taquicardia Amplc!llna, oxacilina

) . . Inflamacion del revestimiento ! 12 g/dia
Cardiopatia Protesis -
congénita valvular Nédulos de

osler .

v ! [ \ Vancomicina y
Cardiopatia Grar: Valvulas Septum v gentamicina 30g/dia
reumatica Cardiacas intracardiaco Anemia _

Staphylococcus Tratamiento

v epidermis J quirdrgico

Cuerdas
Prolapso Valvular T , v
tendinosas

v Gram + Producen ¢ IC severa,

Lesiones il lesiones infeccion no
degenerativas Pargd controlada
Staphylococcus cardiaca
aureus Pueden estar

presentes durante
meses




Factores de riesgo

Zonas rurales (Pobres)

Residencia que tenga insectos triatomo

Transfusion sanguinea

La enfermedad de Chagas

Tiene dos fases

Causado

Trypanosoma

cruzi

Complementos

Diagnostico

Tratamiento

Frotis de Sangre

Transmitida periférica
Triatomo, insecto El nUmero
chupasangre. tripomastigote

\

Farmacos eficaces

Benzonidazol

2,5y 3,5 mg/kg por
via oral 2 veces al
dia durante 60 dia

2y 2,5 mg/kg por
via oral 4 veces al
dia durante 90 dias

Tratamiento en

estadio agudo

J\
Aguda Crénica
l i
Asintomatico — Insuficiencia cardiaca
: v Vector desarrollo de la
Puede Se Se desarrolla vinchuca Detectar
relaciona aneurisma Agente anticuerpos contra
l T. cruzi
Puedefmanlfgstda;seb '| Delvenrcilo v
una enfermedad febri izquierdo
prolongada
' v
Con »| Ondas Q . . . . .
Y patolégica Epimastigote Amastigote Tripomastigote Usada _
¢ v cuando nivel
Edema facial o palpebral l de
(signo de Romaria) con un . . Se reproduce Forma infectiva parasitemia
No infectiva huésped |
chagoma : en huespe para e sea alto.
. para e mamifero humano
Desarrolla humano
v

Miocarditis

Reduce rapidamente
la parasitemia

Disminuye la
probabilidad de
enfermedad crénica




Fiebre Reumatica

Anatomia patolégica

Enfermedad 4
inflamatoria aguda

Fase

Nodulo de Aschoff

Ultima fase es la
cicatrizacion 7 : A .
Producida Diagnostico Tratamiento

Larin mo vagal o o
aringoespasmo vaga Criterios mayores Erradicacion
v

Infeccion faringoamigdalina |

Las valvas mas $ Carditis, artritis,
Afectada Depende de la virlencia nodulos subcutaneos 1.- Prednisolona a dosis de
T estreptococo Ay la v 0.5/:,2 mg/kg/dia hasta 60
m m susceptibilidad Eritema marginado mgrdia.
adecuado insuficiencia valvular Producen Corea de para es la penicilina.
7 T ' Sydenham
Producen Al final
; v Ant|CuerpOS contra hUéSped Criterios menores Recomendado
Insuficiencia Valvular Doble lesién /\
v / \ - Va -
Al cicatrizar Trictispid Bacterias Proteinas M Febre, Por 10 dias o bien una
ricuspiae ! ‘ leucocitosis, inyeccion Gnica de 1
v Aumento de 200 000 Ul
Puede quedar Juega un papel Se localiza en la proteina de fase
! Afecta en . -
estenosis pocas importante superficie aguda
ocasiones v Pacientes que han
idad ¢ tenido fiebre reumatica
Patogenicida tienen alto riesgo
Pared celular presentar recaidas
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