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ENDOCARDITIS

CONCEPTO

La endocarditis es una inflamacion del revestimiento
interno de las cavidades y las vélvulas del corazén
(endocardio) que puede poner en riesgo la vida. Por lo
general, se debe a una infeccién. Las bacterias, los
hongos u otros gérmenes ingresan al torrente
sanguineo y se adhieren a las zonas dafiadas del
corazon. La endocarditis aguda es una enfermedad
febril que lesiona rapidamente las estructuras
cardiacas, se extiende hasta otros puntos
extracardiacos por via hematodgena y es letal en unas s
cuantas semanas. La endocarditis subaguda

evoluciona en forma insidiosa, rara vez se disemina y avanza de manera gradual a
menos que se complique con un acontecimiento embdlico o un aneurisma micotico

roto.

ETIOLOGIA

La endocarditis, por lo general, se debe a una infeccién por bacterias, hongos u
otros gérmenes. Los gérmenes ingresan en el torrente sanguineo y se desplazan
hasta el corazon. Una vez alli, se adhieren a las valvulas cardiacas dafiadas o al
tejido cardiaco dafado.

Por lo general, el sistema inmunitario del cuerpo destruye las bacterias dafinas que
ingresan al torrente sanguineo. Sin embargo, en las circunstancias correctas, las
bacterias presentes en la piel o en la boca, la garganta o los intestinos pueden

ingresar al torrente sanguineo y provocar una endocarditis.

Damaged valve
with bacteria

growths




MANIFESTACIONES

Los sintomas de la endocarditis pueden variar de una persona a otra. La

endocarditis puede desarrollarse lenta o repentinamente. Depende del tipo de

gérmenes que provoquen la infeccion y si hay otros problemas cardiacos.

Los sintomas comunes de la endocarditis incluyen los siguientes:

*
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Dolor en las articulaciones y los musculos

Dolor en el pecho cuando respiras

Fatiga

Sintomas similares a los de la gripe, como fiebre y escalofrios
Sudoraciones nocturnas

Falta de aire

Hinchazon en los pies, las piernas o el vientre

Un sonido sibilante nuevo o modificado en el corazon (soplo)
Escalofrios

Fiebre

Dolores de cabeza

Escalofrios

Entre los sintomas menos frecuentes de la endocarditis se pueden incluir los

siguientes:

*

*
*
*

Pérdida de peso sin causa aparente

Sangre en la orina

Sensibilidad debajo de la caja toracica (bazo)

Manchas planas de color rojo, morado o marron, sin dolor, en las plantas de
los pies o0 en las palmas de las manos (lesiones de Janeway)

Bultos de color rojo o morado que provocan dolor o parches de piel mas
oscura (hiperpigmentada) en la punta de los dedos de las manos o de los
pies (nddulos de Osler)

Manchas redondas pequefias de color morado, rojo o marrén en la piel

(petequias), en la parte blanca de los ojos o en el interior de la boca.



COMPLICACIONES

En la endocarditis, las aglomeraciones irregulares de gérmenes y trozos de células

forman una masa en el corazon. Estas masas se denominan vegetaciones. Pueden

desprenderse y desplazarse hacia el cerebro, los pulmones y otros 6rganos.

También pueden desplazarse hacia los brazos y las piernas.

Las complicaciones de la endocarditis pueden incluir las siguientes:

+

+*
*
+*

ot

CUIDADOS DE ENFERMERIA

+

Insuficiencia cardiaca

Dafo en las valvulas cardiacas

Accidente cerebrovascular

Bolsas de pus acumulado (abscesos) que se forman en el corazén, el
cerebro, los pulmones y otros érganos

Coagulos sanguineos en una arteria del pulmoén (embolia pulmonar)

Dafio en los rifiones

Agrandamiento del bazo.

Valorar las limitaciones fisicas del
paciente.

Valorar la percepcion de la causa de
fatiga por parte del paciente.

Favorecer que exprese el paciente

los sentimientos acerca de las
limitaciones.

Hallar las causas de la fatiga (tratamientos, dolor, medicamentos).

Control de la ingesta nutricional aportacion energética adecuada.

Ensefar al paciente y familia sobre los farmacos adecuados, tanto prescritos
como de libre disposicion.

Ensefiar al paciente y familia sobre la modificacion de los factores de riesgo

cardiacos (consejo antitabaco, dieta y ejercicio).



4+ Ensefar al paciente sobre el cuidado propio del dolor toracico (tomar
nitroglicerina sublingual cada 5 minutos tres veces vy, si el dolor no remite,
recurrir a cuidados médicos de urgencia).

4+ Instruir al paciente y familia sobre el régimen de ejercicios, incluyendo el
precalentamiento, la resistencia y la relajacion, si procede.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la endocarditis, un proveedor de atencion médica lleva a cabo un
examen fisico y hace preguntas acerca de los antecedentes médicos y los sintomas.

Se hacen pruebas para confirmar o descartar la endocarditis.

Pruebas

Entre las pruebas que se usan para diagnosticar la endocarditis, se incluyen las

siguientes:

+ Hemocultivo. Esta prueba ayuda a identificar gérmenes en el torrente
sanguineo. Los resultados de esta prueba ayudan a determinar el antibiético o
la combinacién de antibiéticos que se deben utilizar para el tratamiento.

+ Hemograma completo. Con esta prueba se puede determinar si hay muchos
glébulos blancos, lo que puede ser un signo de infeccion. Un hemograma
completo también puede ayudar a diagnosticar niveles bajos de glébulos rojos
saludables (anemia), lo que puede ser un signo de endocarditis. También se
pueden hacer otros analisis de sangre.

+ Ecocardiograma. Se utilizan ondas sonoras para crear imagenes del corazén
latiendo. Esta prueba muestra el funcionamiento de las cavidades y las valvulas
del corazén cuando bombean sangre. También puede mostrar la estructura del
corazoén. El proveedor de atencion médica puede utilizar dos tipos diferentes de
ecocardiogramas para ayudar a diagnosticar la endocarditis.

« En un ecocardiografia estandar (transtoracico), se desliza un dispositivo
similar a una varilla (transductor) sobre la zona del pecho. El dispositivo

dirige las ondas de sonido hacia el corazén y las registra cuando rebotan.



% En una ecocardiografia transesofagica, se guia una sonda flexible que
contiene un transductor por la garganta y hasta dentro del tubo que
conecta la boca con el estobmago (eso6fago). Un ecocardiograma
transesofagico brinda imagenes mucho més detalladas del corazon que
las que se pueden obtener con un ecocardiograma estandar.

+ Electrocardiograma (ECG). Esta prueba rapida e indolora mide la actividad
eléctrica del corazon. Durante un electrocardiograma, los sensores (electrodos)
se adhieren al pecho y a veces a los brazos o las piernas. No se usa
especificamente para diagnosticar endocarditis, pero puede mostrar si hay algo
gue esté afectando la actividad eléctrica del corazon.

+ Radiografia de térax. Una radiografia de térax muestra el estado de los
pulmones y del corazén. Y puede ayudar a determinar si la endocarditis causo
la hinchazon del corazoén o si la infeccidn se ha extendido a los pulmones.

+ Tomografia computarizada o imagenes por resonancia magnética. Es
posible que haya que hacer exploraciones por imagenes del cerebro, el térax u
otras partes del cuerpo si el proveedor de atencién médica cree que la infeccién

se ha propagado a estas areas.

TRATAMIENTO

Muchas personas con endocarditis tienen éxito con el tratamiento con antibiéticos.
A veces, puede ser necesario realizar una cirugia para arreglar o reemplazar las
valvulas cardiacas dafiadas y limpiar cualquier signo restante de la infeccién.
Medicamentos

El tipo de medicamento que recibes depende de la causa de la endocarditis.

El antibidtico que se receta con mas frecuencia es la penicilina oral. A las personas
que son alérgicas a la penicilina se les puede dar cefalosporinas, macrolidos

(diferentes clases de antibiéticos) o clindamicina.

Se utilizan altas dosis de antibioticos por via intravenosa para tratar la endocarditis

causada por bacterias. Si recibes antibidticos por via intravenosa, generalmente



pasards una semana o mas en el hospital para que el proveedor de atencion médica
pueda determinar si el tratamiento funciona.

Una vez que la fiebre y cualquier sintoma grave pasen, podras irte del hospital.
Algunas personas contindan con antibioticos por via intravenosa con visitas al
consultorio del proveedor de atencion médica o en el hogar con atenciéon médica
domiciliaria. Los antibidticos suelen tomarse por varias semanas.

Si la endocarditis se debe a una infeccidn por hongos, te recetaran un medicamento
antimicotico. Algunas personas necesitaran pildoras antimicéticas de por vida para

evitar que la endocarditis vuelva a aparecer.

Cirugia u otros procedimientos

Es posible que se necesite una cirugia de las valvulas cardiacas para tratar
infecciones persistentes por endocarditis o para reemplazar una valvula dafiada. A
veces, se requiere una cirugia para tratar la endocarditis causada por una infeccion
micaotica.

Segun tu afeccién especifica, el proveedor de atencion médica puede recomendar
una reparacion o un reemplazo de la valvula cardiaca. Para el reemplazo de la
valvula cardiaca, se usa una valvula mecanica o una valvula hecha de tejido

cardiaco de vaca, cerdo o ser humano (valvula de tejido biologico).

PREVENCION

+ Conoce los signos y sintomas de la endocarditis. Consulta al proveedor
de atencion médica de inmediato si desarrollas cualquier signo o sintoma,
especialmente fiebre que no desaparece, fatiga inexplicable, cualquier tipo
de infeccidn cutanea, o cortes abiertos o llagas que no se curan de manera
adecuada.

+ Cuidate los dientes y encias. Cepillate los dientes y las encias, y usa hilo
dental con frecuencia. Hazte examenes dentales regulares. Una buena
higiene dental es una parte importante para mantener la salud en general.

+ No consumas drogas intravenosas ilicitas. Las agujas sucias pueden

enviar bacterias al torrente sanguineo y aumentar el riesgo de endocarditis.



PERICARDITIS

CONCEPTO

La pericarditis es la hinchazén e irritacion

Pericarditis

del tejido delgado en forma de saco
circundante al corazén (pericardio). La
pericarditis a menudo causa un dolor de
pecho agudo. El dolor de pecho se produce
cuando las capas irritadas del pericardio se

frotan entre si.La pericarditis suele ser leve

y desaparece sin tratamiento. El tratamiento
de los casos mas graves puede comprender

la administracion de medicamentos y, rara vez, una cirugia. Es la inflamacion aguda
del pericardio, que se compone de dos membranas de tejido conectivo que rodean
al corazdn; en éstas se localizan los nervios, linfaticos y vasos sanguineos. Las
capas son la visceral y la parietal, la primera de ellas de tejido conectivo, y que
envuelven como guante al corazén. Tiene un grosor aproximado de 0.8 a 2.5 mm
(medido por resonancia magnética o tomografia axil computarizada de hasta 3.5
mm). Contiene alrededor de 10 y hasta 45 ml de liquido seroso en el cual la
concentracion de proteinas es mas alta, en particular albimina, que en sangre total,

aungue con menor relacién en cuanto a proteinas totales.

ETIOLOGIA

La pericarditis aguda se puede encontrar como una entidad aislada o como
resultado de una enfermedad sistémica. La mayoria de los casos es idiopatica o se
debe a infecciones viricas, agentes estos ultimos a los que se atribuye desde 50
hasta 90% de los casos, de acuerdo con distintas series, y segun el interés con que
se busque la etiologia especifica, ya que es muy posible que la mayoria de las

causas idiopéaticas se relacione con virus no identificados.



Las infecciones viricas son la principal causa infecciosa, aunque existen diferentes
tipos y serotipos de virus. Dentro de las otras causas infecciosas se encuentran la

tuberculosis (TB), bacterias, amebas, etc.

MANIFESTACIONES

El dolor en el pecho es el sintoma mé&s comun de la pericarditis. Por lo general, es
agudo o punzante. Sin embargo, algunas personas tienen un dolor de pecho sordo
y persistente 0 que da la sensacion de presion.

Con frecuencia, el dolor de la pericarditis se produce detras del esternén o en el
lado izquierdo del pecho. El dolor puede:

4+ Extenderse al hombro izquierdo y al cuello
4+ Empeorar al toser, estar acostado o respirar profundo
4+ Mejorar al estar sentado o inclinado hacia adelante

Entre otros signos y sintomas de pericarditis, se pueden incluir los siguientes:

Tos

Cansancio o sensacion general de debilidad o de estar enfermo
Hinchazon en las piernas

Fiebre baja

Palpitaciones fuertes o ritmo cardiaco acelerado (palpitaciones cardiacas)

Falta de aire al estar acostado

F F F F F FF

Hinchazon en la zona del vientre (abdomen)

Los sintomas especificos dependen del tipo de pericarditis. La pericarditis se agrupa
en diferentes categorias, segun el patron de los sintomas y lo que estos duren.
4+ La pericarditis aguda comienza de forma repentina, pero no dura mas de
tres semanas. Pueden producirse episodios en el futuro. Es posible que
resulte dificil diferenciar entre la pericarditis aguda y el dolor que causa un

ataque cardiaco.



4+ La pericarditis recurrente ocurre alrededor de cuatro a seis semanas
después de un episodio de pericarditis aguda, sin sintomas intermedios.

4+ La pericarditis incesante dura alrededor de cuatro a seis semanas, pero
menos de tres meses. Los sintomas son continuos.

+ La pericarditis constrictiva cronica suele desarrollarse lentamente y dura

mas de tres meses.

COMPLICACIONES

Por lo general, el diagndstico y tratamiento tempranos de la pericarditis reducen el
riesgo de complicaciones. Las posibles complicaciones de la pericarditis incluyen
las siguientes:
4+ Acumulacion de liquidos alrededor del corazobn (derrame
pericardico). La acumulacién de liquidos puede provocar otras
complicaciones cardiacas.
4+ Engrosamiento y cicatrices en el revestimiento del corazon (pericarditis
constrictiva). Algunas personas con pericarditis crénica presentan un
engrosamiento permanente y fibrosis del pericardio. Los cambios impiden
que el corazoén se llene y se vacie correctamente. Esta complicacion poco
frecuente a menudo produce mucha hinchazén en las piernas y el abdomen,
y falta de aire.
4+ Presién en el corazon debido alaacumulacion de liquido (taponamiento
cardiaco). Esta afecciébn que pone en riesgo la vida impide que el corazén
se llene correctamente. Al fluir menos sangre del corazén, la presion arterial
baja de forma drastica. El taponamiento cardiaco requiere tratamiento de

emergencia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

4+ Control de las constantes vitales
4+ Control de la frecuencia respiratoria, si presenta signos de respiracion
trabajosa, taquipnea, disnea, cianosis

4+ Realizar venoclisis



4+ Administracion de oxigeno si precisa.

+

Extraccion de analitica de sangre, comprobando electrolitos, hemograma

completo y enzimas cardiacos CPK-MB.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza cuando surge la sospecha por los datos que proporciona

el paciente durante el interrogatorio.

Por lo general, se realizan analisis de sangre para comprobar si existen signos de

ataque cardiaco, inflamacion e infeccion. Entre otras pruebas que se utilizan para

diagnosticar la pericarditis, se encuentran las siguientes:

+

Electrocardiograma. Un electrocardiograma es una prueba rapida e
indolora que registra las sefiales eléctricas del corazén. Se conectan parches
adhesivos (electrodos) con cables a un monitor. Los electrodos registran las
sefales eléctricas que hacen que el corazén lata. Una computadora registra
la informacién y la muestra en forma de ondas en un monitor o en papel.
Radiografia de térax. Una radiografia de térax puede mostrar cambios en el
tamafio y la forma del corazén. Puede ayudar a detectar un corazén
agrandado.

Ecocardiograma. Las ondas sonoras (ecografia) crean imagenes del
corazén en movimiento. Un ecocardiograma puede mostrar la eficacia del
corazén para bombear la sangre y si se acumul6 liquido en el tejido
circundante al corazon.

Tomografia computarizada cardiaca. Las tomografias
computarizadas cardiacas usan rayos X para generar imagenes del corazon
y el térax. La prueba se puede utilizar para comprobar si hay engrosamiento
del corazon, lo que podria ser un signo de pericarditis constrictiva.
Resonancia magnética cardiaca. Las resonancias magnéticas cardiacas
usan un campo magnético y ondas de radio para generar imagenes

transversales del corazon. Una RMresonancia magnética cardiaca puede



revelar el engrosamiento, la inflamacién u otros cambios en el tejido delgado

circundante al corazon.

TRATAMIENTO

El esquema terapéutico se dirige a tratar la etiologia precisa de la pericarditis pero,
debido a que ésta soOlo se logra determinar en menos de 50% de los casos, la
prioridad en estos enfermos es eliminar el dolor e iniciar la terapia antiinfl amatoria.
Tratamiento

El tratamiento para la pericarditis depende de la causa y de la gravedad de los

sintomas. La pericarditis leve puede mejorar sin tratamiento.

Medicamentos
A menudo se recetan medicamentos para reducir la inflamacion y la hinchazon. Por
ejemplo:

+ Analgésicos. El dolor de la pericarditis generalmente se puede tratar con
analgésicos de venta libre, como aspirina o ibuprofeno (Advil, Motrin IB,
otros). También pueden utilizarse analgésicos de venta con receta médica.

+ Colquicina (Colcrys, Mitigare). Este medicamento reduce la inflamacion en
el cuerpo. Se usa para tratar la pericarditis aguda o si los sintomas tienden a
reaparecer. No debes tomar este medicamento si tienes una enfermedad
hepatica o renal. La colquicina también puede interferir con otros
medicamentos. El proveedor de atencion médica revisara cuidadosamente
tu historial médico antes de recetarte colquicina.

+ Corticoides. Los corticoides son medicamentos fuertes que combaten la
inflamacion. Se puede recetar un corticoide, como la prednisona, si los
sintomas de la pericarditis no mejoran con otros medicamentos o si los
sintomas contindan reapareciendo.

Si la pericarditis se debe a una infeccion bacteriana, el tratamiento puede incluir

antibioticos y drenaje, si es necesario.



Cirugias u otros procedimientos

Si la pericarditis provoca acumulacion de liquido alrededor del corazon, puede ser
necesario practicar una cirugia u otro procedimiento para extraer ese liquido.

Entre las cirugias u otros procedimientos para tratar la pericarditis se incluye lo
siguiente:

+ Pericardiocentesis. En este procedimiento, se utiliza una aguja estéril o un
tubo pequefo (catéter) para eliminar y extraer el exceso de liquido de la
cavidad pericardica.

+ Extirpacion del pericardio (pericardiectomia). Puede ser necesario
extirpar todo el pericardio si el saco que rodea el corazén esta

permanentemente rigido debido a una pericarditis constrictiva.

PREVENCION

No hay una forma especifica de prevenir la pericarditis. Sin embargo, tomar las
siguientes medidas para prevenir infecciones podria ayudar a reducir el riesgo de
inflamacion del corazoén:

+ Evita estar con personas que tengan una enfermedad virica o sintomas
similares a la gripe hasta que se recuperen. Si estds enfermo y tienes
sintomas de una infeccidn virica, trata de evitar exponer a otras personas.

+ Practica buenos habitos de higiene. El lavado frecuente de manos puede
ayudar a evitar la propagacion de enfermedades.

+ Recibe las vacunas recomendadas. Mantente al dia con las vacunas
recomendadas, incluidas aquellas que te protejan contra la COVID-19, la
rubéola y la gripe (enfermedades que pueden causar miocarditis). En pocas
ocasiones, la vacuna contra la COVID-19 puede causar inflamacion del
revestimiento externo del corazén (pericarditis) e inflamacién del masculo
cardiaco, especialmente en hombres de 12 a 17 afios. Habla con el
proveedor de atencion médica sobre los beneficios y los riesgos de las

vacunas.
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