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Endocarditis  

La endocarditis aguda es una enfermedad febril que lesiona rápidamente las 

estructuras cardiacas, se extiende hasta otros puntos extra cardiacas por vía 

hematógena 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 embolico o un aneurisma micótico 

roto.  

Manifestaciones clínicas  

• La endocarditis bacteriana aguda comienza súbitamente con fiebre alta, 

taquicardia, disnea y daño extenso y rápido de la válvula cardiaca. 

• La endocarditis bacteriana subaguda produce, gradualmente, síntomas como 

fatiga, fiebre leve, taquicardia moderada, pérdida de peso, sudoración y u numero 

bajo de glóbulos rojos. 

La endocarditis infecciosa se presenta, en todas las edades, con una frecuencia dos 

veces mayor en los hombres que en las mujeres. Es mas frecuente en las personas 

mayores.  

Factores relacionados 

• Válvulas cardiacas artificiales 

• Válvula cardiaca dañada 

• Otros defectos del corazón  

Las personas que usan drogas intravenosas ilícitas, las que tienen un sistema 

inmunológico debilitado, una válvula cardiaca protésica o un dispositivo que se 

coloca dentro del corazón (como un marcapasos o un desfibrilador cardioversión 

implantable) presentan un mayor riesgo. 

Complicaciones 

• Insuficiencia cardiaca 



• Daño en las válvulas cardiacas 

• Accidentes cerebrovasculares 

• Bolsas de pus acumulado (abscesos) que se forman en el corazón, el cerebro, los 

pulmones y otros órganos 

• Coágulos sanguíneos en una arteria del pulmón (embolia pulmonar). 

• Daño en los riñones 

• Agrandamiento del bazo   

Tratamiento 

El antibiótico que se receta con más frecuencia es la penicilina oral. A las personas 

que son alérgicas a las penicilinas se les puede dar cefalosporinas, macrólidos o 

clindamicina. 

Cuidados de enfermería 

• Mantener un ambiente de higiene, seguridad y confort (tranquilo y sin ruidos) 

• Lavado de manos antes y después de cada procedimiento de enfermería 

(cualquiera que sea, pero especialmente los relacionados con la cura de heridas, el 

uso del catéter venoso central y de la vía venosa periférica.  

• Vigilancia de los signos vitales (FR, SpO2, FC, TA, PVC, diuresis, temperatura y 

actuación ante la aparición de hipertermia, polipnea, taquicardia, hipotensión 

arterial. 

• Administración de fármacos según las indicaciones médicas. 

• Monitorización y vigilancia electrocardiografía  

 

 

 

 

 



Pericarditis  

Es la inflamación aguda del pericardio, que se compone de dos membranas de 

tejido conectivo que rodean al corazón; en estas se localizan los nervios, linfáticos 

y vasos sanguíneos. Las capas son la visceral y la parietal, la primera de ellas de 

tejido conectivo, y que envuelven como guante al corazón. Tiene un grosor 

aproximado de 0.8 a 2.5 mm. 

Contiene alrededor de 10 y hasta 45 ml de liquido seroso en el cual la concentración 

de proteínas es mas alta, en partículas albuminas, que, en sangre total, aunque con 

mayor relacionen cuanto a proteínas totales. 

Su función es mecánica, ya que contiene al corazón y mantiene el tamaño de las 

cavidades, en especial aquellas con paredes mas delgadas como la aurícula y 

ventrículo derecho, a las cuales limita su expansión desmedida y con ello impide su 

dilatación al existir sobrecarga. 

Manifestaciones clínicas 

El dolor en el pecho es el síntoma más común de la pericarditis. Por lo general, es 

agudo o punzante. Sin embargo, algunas personas tienen un dolor en el pecho 

sordo y persistente o que da la sensación de presión. 

• Tos 

• Cansancio o sensación general de debilidad o de estar enfermo 

• Hinchazón en las piernas 

• Fiebre baja 

• Palpitaciones fuertes o ritmo cardiaco acelerado (palpitaciones cardiacas) 

• Falta de aire al estar acostado 

• Hinchazón en la zona del vientre (abdomen) 

Factores relacionados  



• Respuesta del sistema inmunitario después del daño cardiaco ocasionado por un 

ataque cardiaco o cirugía cardiaca (síndrome de Dressler, también llamado 

síndrome postinfarto de miocardio o síndrome de lesión poscardíaca). 

• Infección, como COVID-19 

• Trastornos inflamatorios, incluidos el lupus y la artritis reumatoide 

• Lesión en el corazón o el tórax 

• Otras afecciones medicas crónicas, incluidas la insuficiencia renal y el cáncer. 

Complicaciones 

• Acumulación de líquidos alrededor del corazón (derrame pericárdico) 

• Engrosamiento y cicatrices en el revestimiento del corazón (pericarditis 

constrictiva) 

• Presión en el corazón debido a la acumulación de líquido (taponamiento cardíaco) 

Tratamiento  

Aspirina y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), ambos muy utilizados y se 

recomienda en la mayoría de las entidades nosológicas, sobre las que promueven 

una mejoría importante dentro de las primeras 24 horas. 

Cuidados de enfermería  

• Control de las constantes vitales 

• Control de la frecuencia respiratoria, si presenta signos de respiración trabajosa, 

taquipnea, disnea, cianosis 

• Realizar venoclisis 

• Administración de oxígeno imprecisa 

• Extracción de analítica de sangre, comprobando electrolitos, hemograma completo 

y enzima cardiaca CPK-MB 
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