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 Infección  

Endocarditis Infecciosa  

Endotelio cardiaco   

Taquicardia  

Nódulos de 

osler  

Bacteriemia  

Prótesis 

valvular  

Cardiopatía 

congénita  

Factores de riesgo   

Por  

Factores hemodinámicos traumático  ¿Qué es? 

Fatiga  
Microorganismo  

En los 

Seres 

humanos   

Aguda y subaguda, válvula 

nativa y protésicas  

Gram + 

Válvulas protésicas   Válvulas Nativas  

Inflamación del revestimiento   

Pueden estar 

presentes durante 

meses  

Staphylococcus 

epidermis   

Cardiopatía 

reumática   

Staphylococcus 

aureus  

Gram +  

Válvulas 

Cardiacas  

Septum 

intracardiaco    

Prolapso Valvular  

Lesiones 

degenerativas   

 Clasificación   Lesión endotelial  

Bacterias en la sangre  

Fiebre  

 Cuadro clínico  

Anemia   

Diagnostico  

Laboratorio y gabinete 

Vancomicina y 

gentamicina 30g/dia  

Criterios 

Menores  

Criterios 

mayores  Hemocultivo + y evidencia de afección  Predisposición, fiebre + 38ºC 

Cuerdas 

tendinosas    

Pared 

cardiaca     

Ampicilina, oxacilina 

12 g/dia  

IC severa, 

infección no 

controlada  

Producen 

lesiones  

Tratamiento 

farmacológico  

Tratamiento 

quirúrgico  
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 Causado 

Proliferaci

on  

Enfermedad de Chagas  

Trypanosoma 

cruzi 

2,5 y 3,5 mg/kg por 

vía oral 2 veces al 

día durante 60 día  

La enfermedad de Chagas  

Se desarrolla 

aneurisma  

Asintomático  

Residencia que tenga insectos triatomo 

Transmitida  

Son  ¿Qué es? 

El número 

tripomastigote  

Triatomo, insecto 

chupasangre.  

En los 

Seres 

humanos   

Zonas rurales (Pobres) 

Del ventrículo 

izquierdo  

Se 

relaciona   

Crónica  Aguda  

Agente   

Vector desarrollo de la 

vinchuca  Detectar 

anticuerpos contra 

T. cruzi 

Fármacos eficaces  

2 y 2,5 mg/kg por 

vía oral 4 veces al 

día durante 90 días  

Ondas Q 

patológica

s  

Se reproduce 

en huésped 

mamífero   

Amastigote  Epimastigote  Tripomastigote  

No infectiva 

para el 

humano  

Forma infectiva 

para el 

humano  

Reduce rápidamente 

la parasitemia 

Disminuye la 

probabilidad de 

enfermedad crónica 

Factores de riesgo  

gen  

 Complementos    

Tiene dos fases  

Frotis de Sangre 

periférica    

Diagnostico  

Benzonidazol 

Tratamiento  

Nifurtimox 

Tratamiento en 

estadio agudo  

ELISA  

Puede manifestarse 

una enfermedad febril 

prolongada  

Edema facial o palpebral 

(signo de Romaña) con un 

chagoma 

Puede    

Con     

Miocarditis 

Desarrolla      

Insuficiencia cardiaca  

Transfusión sanguínea  

PCR  

Usada 

cuando nivel 

de 

parasitemia 

sea alto. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad 

inflamatoria aguda  

Fiebre Reumática  

Producida  

Eritema marginado  

Corea de 

Sydenham 

Las valvas más  

Primero se produce 

insuficiencia valvular  
Impide el cierre 

adecuado  

Laringoespasmo vagal 

Infección faringoamigdalina 

Nódulo de Aschoff ¿Qué es? 

Carditis, artritis, 

nódulos subcutáneos  
Depende de la virulencia 

estreptococo A y la 

susceptibilidad  

En los 

Seres 

humanos   

Última fase es la 

cicatrización  

Al final  

Insuficiencia Valvular 

Aórtico   Mitral   

Producen   

Anticuerpos contra huésped  

Por 10 días o bien una 

inyección única de 1 

200 000 UI 

1.- Prednisolona a dosis de 

0.5 a 2 mg/kg/día hasta 60 

mg/día. 

2.- Antibiótico de elección 

para es la penicilina. 

 

Fiebre, 

leucocitosis, 

Aumento de 

proteína de fase 

aguda  

Doble lesión   

Producen  

Juega un papel 

importante  
Se localiza en la 

superficie  
Afecta en 

pocas 

ocasiones  

Tricúspide  
Bacterias   Proteínas M  

Patogenicidad  

Pared celular  

Al cicatrizar  

Puede quedar 

estenosis  

 Fase   
Anatomía patológica  

Afectada  

Criterios mayores  

Diagnostico  

Criterios menores   

Tratamiento   

Erradicación 

Recomendado  

Pacientes que han 

tenido fiebre reumática 

tienen alto riesgo 

presentar recaídas 
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