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ENDOCARDITIS Y PERICARDITIS

La endocarditis aguda es una enfermedad febril que lesiona rapidamente las
estructuras cardiacas, se extiende hasta otros puntos extracardiacos por via
hematdgena y es letal en unas 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 embolicé o0 un aneurisma micético
roto.

La pericarditis es la inflamacion aguda del pericardio, que se compone de dos
membranas de tejido conectivo que rodean al corazon; 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 corazon.

Su funcién es mecanica, ya que contiene al corazén y mantiene el tamafo de las
cavidades, en especial aquellas con paredes mas delgadas como la auricula y
ventriculo derechos, a las cuales limita su expansiéon desmedida y con ello impide
su dilatacion al existir sobrecarga.

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 idiopaticas se relacione con virus no identificados. Las infecciones viricas
son la principal causa infecciosa, aunque existen diferentes tipos y serotipos de
virus.

Causas infecciosas

Tuberculosis (TB), bacterias, amebas, etc. El resto de los pacientes adquiere la
pericarditis al sufrir un 1AM transmural, traumatismos, enfermedad adrtica,
neoplasias (incluido su tratamiento), o surgir de manera secundaria a
enfermedades cronicas  (insuficiencia renal, hepatica, enfermedades
autoinmunitarias o inflamatorias) y farmacoldgicas (ciclofosfamida, citarabina,
acido retinoico, imatinibo, etc.)

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza cuando surge la sospecha por los datos que proporciona
el paciente durante el interrogatorio, asi como cuando se comprueban signos
clinicos como el frote pericardico o alteraciones electrocardiograficas como el
supradesnivel del segmento ST con concavidad superior.
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El resto de los estudios se realiza con la finalidad de conocer la etiologia de la
misma y poder iniciar una terapia directa contra el agente causal.

TRATAMIENTO

El esquema terapéutico se dirige a tratar la etiologia precisa de la pericarditis
pero, debido a que ésta soélo 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.

El objetivo secundario se debe disminuir el riesgo de recurrencia de la pericarditis
para evitar pericarditis cronicas o restrictivas. Los farmacos de primera eleccion
son la aspirina y los antiinfl amatorios no esteroideos (AINE), ambos muy
utilizados y se recomiendan en la mayoria de las entidades nosolégicas, sobre las
que promueven una mejoria importante dentro de las primeras 24 horas.

Quirdrgico: no hay tratamiento médico para la estenosis adrtica avanzada, por lo
que el tratamiento de eleccidn es el cambio valvular adrtico, que se debe llevar a
cabo lo antes posible.

La sobrevida de los pacientes sin tratamiento quirdrgico es: a) del 50% a 5 afios
en los que inician con angina; b) del 50% a 3 afios en los que presentan sincope, y
c) del 50% a 2 afios en pacientes con insuficiencia cardiaca. Valvuloplastia con
balén: su eficacia es limitada, ya que s6lo disminuye los sintomas sin mejorar la
sobrevida, ademas de que se produce 60% de reestenosis a seis meses y de
100% a 2 afios.

Complicaciones

Tuberculosis (TB)

Dolor espinal. El dolor de espalda y la rigidez son complicaciones comunes de
la tuberculosis.

Dafio articular.

Inflamacién de las membranas que cubren tu cerebro (meningitis). ...
Problemas en el higado o en los rifiones. ...

Trastornos cardiacos.

Amebas

Nauseas

Diarrea

Pérdida de peso
Dolor abdominal
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Neoplasia

Dolor. El dolor puede deberse al cancer o al tratamiento oncoldgico, aunque no
todos los tipos de cancer son dolorosos.

Fatiga.

Dificultad para respirar.
Nauseas.

Diarrea o estrefiimiento.

Insuficiencia renal

Acumulacion de liquido. La insuficiencia renal aguda puede desarrollar
acumulacion de liquido en los pulmones, lo que puede provocar dificultad para
respirar.

Dolor en el pecho.

Debilidad muscular.

Lesion permanente de rifion.
Muerte.

Cuidados de enfermeria.

Tuberculosis

Aislamiento de lugares de trabajo, escuelas, universidad y areas.
Taparse la boca y nariz mientras que tose o estornuda.
Eliminacion adecuada y cuidadosa de tejidos. ...

Distribucién de bases y de cuartos con las personas no infectadas mientras que el
dormir cerca de un portador de TBC debe ser evitado.

Aislamiento en un solo lugar mientras pasa el proceso de la enfermedad.

Al ingresar al cuarto del paciente colocarse cubre boca, guantes, googles todo
deséchale y retirar al salir de la habitacion.

Amebas

Lavarse correctamente las manos antes y después de comer e ir al bafio.
Evitar comer en lugares que no se vean higiénicos.

Ingerir alimentos bien lavados y cocidos.

Beber agua potable.

Llevar una alimentaciéon balanceada.

Descarcharrizacion del hogar.
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Cuidar la higiene e hidratacion de la piel.

Llevar una buena alimentacion con una dieta balanceada.

Controlar la hidratacion.

Lllevar el control de la enfermedad y tomar los medicamentos indicados.
Controlar/aliviar el dolor.

Tener en cuenta la salud mental del paciente.

Trabajar con familiares y entorno cercano.

Insuficiencia renal

¢ Vigilar el estado de hidratacion.
e Administrar liquidos.

e Monitorizar los signos vitales.
e Administrar terapia IV.
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