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ACIANOGENAS

PERDUABTENCHA ® €L CANDUCTQ ARTERLQBQ

DEFINICION:

+£S UNA ESTRUCTURA VASCULAR QUE UNE A LA
AORTA CON LA ARTERIA PULMONAR.
FUNCIONA DURANTE LA VIDA FETAL Y SE CIERRA
ESPONTANEAMENTE EN LOS PRIMEROS DiAS DE
NACIMIENTO

EPIDEMIOLOGIA

SE ESTIMA UNA PREVALENCIA DE CARDIOPATIA CONGENITA DE 60

A 105/ 10 000 NACIMIENTOS,

EXCLUYENDO PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS MENORES DE 6
SEMANAS LA PREVALENCIA DE LA PERSISTENCiA DE CONDUCTO
ARTERiIOSO SE ESTIMA DE 2.9/10 000 NACIMIENTO.

CUADRO CLINICO

IC EN NiNOS
EDEMA PULMONAR
*IRRITABILIDAD
-TAQUIiPNEA
TAQUICARDIA
. HIPODESARROLO PONDERAL
. ADULTOS- BRONQUITiS

ESTUDIOS

RX TX - CARDIOMEGALIA
CATERISMO CARDIACO- SI EXISTE DUDA DEL
DIAGNOSTICO
ECG- -SiGNOS DE CRECIMIENTO DEL VENTRICULO
iZQUIiERDO
ECOCARDIOGRAMA- -PRESENCiA DEL CONDUCTO
ARTERiOSO

EL CiERRE DEL CA SE iNiCiA CON LA MADURACION DEL
TEJIDO DUCTAL A PARTIR DE LA SEMANA 35- 36 SEMANAS

DE GESTACION.

DIAGNOSTICO:

-APARICiON DE HiPERTENSION PULMONAR Y LA
DiSMINUCION PROGRESiVA
+HiPERTROFIA Y CARDIOMEGALIA
+SOPLO DE HOLDAK

TRATAMIENTO:

-TRATAMIENTO EN NiNOS- CIERRE FARMACOLOGICO
INDOMETACINA A DOSiS DE 0.2 MG/KG EN 20
MiNUTOS

-QUIRURGICO- LiIGADURA DEL CONDUCTO
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Corazén sano Corazén con CIV

COMUNQCACHON INTERVENTRICULAR (CRV)

DEFINICION:

-ES UNA SOLUCION DE CONTiNUIDAD EN EL TABIQUE

INTERVENTRICULAR QUE CAUSA UN CORTOCIRCUITO

ENTRE LOS VENTRICULOS. LOS DEFECTOS GRANDES

PROVOCAN UN CORTOCIRCUITO iZQUIiERDA-DERECHA
SIGNIFICATIVO

EPIDEMIOLOGIA :

EN MEXiCO, EN EL ANO 2007 HUBO 2,000,198 RECIEN NACIDOS,
DE LOS CUALES 17,591 CURSARON CON CIV.
LA COMUNICACION iNTERVENTRICULAR ES LA CARDIOPATIA
CONGENITA MAS FRECUENTE EN TODO EL MUNDO, PUES
REPRESENTA EL 17.3 %

CUADRO CLINICO:

+IC-RECIEN NACIDO
-CONGESTIiON PULMONAR — BRONQUITiS
TIPO 1 Y TIPO II- NO PRESENTAN SINTOMAS

ESTUDIOS :

ECOCARDIOGRAMA- CONFIRMA EL DIAGNOSTICO

TECNICA DE DOPPLER- PRESENCiA DE DEFECTO SEPTAL

(

CLASIFICACION:

* Localizadas por debajo de las valvas semilunares, por
encima de la crista supraventricular
» Representan solo el 6% de los defectos

* Localizadas en el septum membranose, inferior a la crista
supraventricular

* Representa el 80% de los defectos

Tipo |l

* Localizadas justo por debajo de las valvulas tricuspide y
mitral
* Representa el 8% de los defectos

Tipo lll

Tipo IV

DIAGNOSTICO:

«ELECTROCARDIOGRAMA TIPO CHICA Y ROGER-
NORMAL
«CIV GRANDE- CRECIMIiENTO VENTRICULAR iZQUIERDO
CON CARGA DiASTOLICA
RX TX - CARDIOMEGAUIA
FENOMECARDIOGRAMA- SOPLOS

 Localizadas en el septum muscular
* Representa hasta el 20% de los defectos en los nifios

TRATAMIENTO:

-TRATAMIENTO QUIRURGICO

-EN RECIEN NACIDO DEBE SER MANEJADA CON
DiGOXiNA Y DIURETICOS




ACIANOGENAS vy

COMUNQCACHON INTERAURGCULAR, (CIA)
DEFINICION:

+SE ORIGINA POR LA FALTA DE CRECIMIENTO DE LOS
TABIQUES ATRIALES.
CAUSA UN CORTOCIRCUIiTO iZQUIERDA-DERECHA Y € >

SOBRECARGA DE VOLUMEN DE LA AURICULA DERECHA

Y EL VENTRICULO DERECHO.
CLASIFICACION:
EPIDEMIOLOGIA : . OSTiUM SECUNDUM: DEFECTO EN LA FOSA OVA DEL
(CIA): REPRESENTA UN 10-15 % DE LAS CARDIOPATIAS TABIQUE iNTERAURICULAR
CONGENITAS Y SE PRESENTA FRECUENTEMENTE EN LA _
ADOLESCENCIA Y LA EDAD ADULTA DE FORMA AiSLADA. - SENO VENOSO: DEFEC“I)A;NQ:J‘; PARTE POSTERIOR DEL
|
LA iNCIDENCIA DE CIA iIMPLICA 5-6 CASOS POR CADA 10 000 o
NACGIDOS ViVOS ¥ ES MAS FRECUENTE EN MUJERES CON UNA y OSTIUM PRiMUM: DEFECTO EN LA PARTE
RELAGION 2:1 ANTEROINFERIOR DEL TABIQUE
CUADRO CLINICO: DIAGNOSTICO:
EL PACIENTE Pﬁ?ﬁ&ﬂﬁigg”"m“”ﬁ"“ .ELECTROCARDIOGRAMA- BLOQUEO iNCOMPLETO DE
RAMA DERECHA DEL HAZ DE HiS
A LARGO PLAZO- HIPERTENCION PULMONAR, *RX TX - CARDIOMEGAUA
BRONGUITIS E IC. -RUIDO CON DESDOBLAMIENTO AMPLIO CONSTANTE Y
FiJO CON LA RESPIRACION
TRATAMIENTO:

«INSTALACION DE UN DiSPOSiTiVO AMPLATZER- CIiERRA
EL DEFECTO SEPTAL AURICULAR MEDIANTE
CATETERiISMO CARDIACO

-EDAD OPTiMA PARA EFECTUAR ES DE 5 Y 10ANOS DE
EDAD




CIANOGENAS vy
TETRALOGLA O € TALLOT—

DEFINICION: ‘

-SE ORIGINA POR UNA TABICACION TRONCOCONAL
ECTOPICA EN LA QUE EL TABIQUE QUE SEPARA LOS O
€

CANALES AORTICOS Y PULMONAR SE DESARROLLA >
DENTRO DEL TERRiTORIO QUE NORMALMENTE LE
CORRESPONDE AL CANAL PULMONAR.
EPIDEMIOLOGIA : CLASIFICACION:
Tipo | (Fallot Tipo Il (Fallo Tipo lll (Fallot Tipo IV (Fallot
APROXIMADAMENTE, EL 3,5% DE L0S RECIEN B e B
NACIDOS CON ENFERMEDADES CARDIACAS =
CORRESPONDE A TETRALOGIA DE FALLOT, CUYA
INCIDENCIA ES CERCANA AL 0,28 POR CADA 1.000
REGIEN NAGIDOS VIVOS, Y AFECTA EN iGUAL
PROPORCION A AMBOS SEXOS.
CUADRO CLIiNICO: DIAGNOSTICO:
'C"":‘;Slii;:;‘t’ms"”" -ELECTROCARDIOGRAMA- -SiGNOS DE HiPERTROFiA
oS O eRS DEL VENTRICULO DERECHO
ENCUCLLLAMIENTC. ARX TX - CARDIOMEGALIA, ARCO EXCAVADO
HPOCRATISMO CIANOTICO -FENOMECANOCARDIOGRAMA - REGISTRA EL SOPLO
DE LA ESTENOSIS PULMONAR.
TRATAMIENTO:

-TRATAMIENTO QUIRURGICO PALIATIVO:
«FiSTULA SiSTEMiCO-PULMONAR DEL TiPO
BLALOCKTAUSSING
FiSTULA DE WATERSON.

S




DEFINICION:

-CONEXiON VENTRICULO ARTERIAL DiSCORDANTE EN
LA QUE LOS GRANDES ARTERIAS ESTAN CONECTADAS
CON VENTRICULOS iNAPROPIADOS.

EPIDEMIOLOGIA :

TIENE UNA iNCiDENCIA DE 20 A 40 PACIENTES POR
CADA 100,000 NACIDOS ViVOS Y UNA TASA DE
MORTALIDAD ELEVADA EN EL PRIMER ANO DE ViDA,
POR ESTO, CONSTITUYE UN PROBLEMA DE SALUD EN
MEXiCO.

CUADRO CLINICO:

+CiANOSiS UNIiVERSAL DESDE EL NACIMIENTO:
-DEFECTO SEPTAL PEQUENO: GRAN CiANOSIS.
-DEFECTO SEPTAL GRANDES: MENOR CiANOSIS.
+INSUFiCiENCIA CARDIACA.
«RiTMO DE GALOPE
TAQUICARDIA.
-TAQUIiPNEA.

S

)
>
-

CLASIFICACION:

DIAGNOSTICO:

ELECTROCARDIOGRAMA
-RADIOGRAFIA DE TORAX-CARDIOMEGALIA GLOBAL
«CATETERISMO CARDIACO
-ANGIOCARDIOGRAFiA.
ECOCARDIOGRAMA BiDIMENSIONAL

TRATAMIENTO:

PROSTAGLANDINA E1Y EVIiTAR CiERRE DEL CONDUCTO

ARTERi0SO.
-OPERACION DE BLALOCK-HANLON.
-SEPTOSTOMiIA.
-UNA FISTULA SiSTEMICO-PULMONAR DE BLALOCK-
TAUSSING




DEFINICION:

SE PRESENTA EN PACIENTES EN LOS QUE SE EXCLUYE
CUALQUIER TRASTORNO CARDiOCiRCULATORIO
MECANiCO, ESTRUCTURAL O ELECTROFiSiOLOGICO Y
ALTERACIONES EN EL SiSTEMA NERVIOSO CENTRAL
ADEMAS TIiENEN UNA PL POSITiVA CON ALGUNA DE
LAS RESPUESTAS HEMODINAMICAS DE TiPO

VASOVAGAL.
EPIDEMIOLOGIA : CLASIFICACION:
"Sincope ’ ::;f:?«:qu:é:III:::LT:mr:n componente
TIiENE UNA iNCIDENCiA DE 20 A 40 PACIENTES POR vasovagal (ST
CADA 100,000 NACIDOS ViVOS Y UNA TASA DE ( Benignoi(iipico) Sy
MORTALIDAD ELEVADA EN EL PRIMER ANO DE ViDp, = p—————
POR ESTO, CONSTITUYE UN PROBLEMA DE SALUD EN "sincope * o relorsal cue 1o presenta an forma scurnt,
MEXiCO. vasovagal e e
mﬂllgno (ﬂﬁplco]“ * Puede ser reproducide per las Pl
CUADRO CLIiNICO: DIAGNOSTICO:
-MAS FRECUENTE EN VARONES QUE EN MUJERES
DOLOR ,
MiEDO «PRUEBA DE iNCLINACION:
ESTRES EMOCIONAL SENSIBiLIDAD DE UN 81%

iINGESTA DE ALCOHOL
-L0S EPiSODIOS OCURREN GENERALMENTE CON EL
SUJETO SENTADO O DE PiE

TRATAMIENTO:

-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
-METOPROLOL 50 A 100 MGS/DIA
-VERAPAMiLO- 80 MG 2 A 3 VECES AL DiA
-DiSOPiRAMIDA - 100 A 200 MG C/12 0 C/8 HS
-FLUDROCORTiSONA - 0,025 A 0,05 MG/DIA
AUMENTANDOLA HASTA 0,1 MG UNA O DOS VECES Al
DiA

S




ENFERMEDADES DEL PERICARDIO
PERYCARDITIS AGUDA,

DEFINICION:
LA PERICARDITiS AGUDA ES UN SINDROME
INFLAMATORIO DEL PERICARDIO QUE PUEDE
€ >

Iy

PRESENTARSE CON O SiN DERRAME, SUELE EXPRESARSE
MEDIANTE DOLOR TORACICO REFERIDO AL MUSCULO
TRAPECiO, CUELLO, HOMBRO Y BRAZO iPSILATERAL,
FROTE PERICARDICO Y PUEDE ASOCIARSE A DiSNEA,

TAQUiCARDIA, TOS Y DiSFAGIA CLASIFICACI c') N:

. ' Agmla.. pa;ientes ,‘que_acudan de primera vez con los
EPIDEMIOLOGIA: ® Doorpercirdco
: ET:hf:snc:[L?:lt?nlcardingr&ﬁcos (Ver Cuadro 3.2,
Anexo 2).

LAS CAUSAS DE PERICARDITiS SE CLASIFICAN POR SU : EEE;E;‘EEE“’;L‘:.E_S;‘?nﬂ‘;g,irﬁ?::;iﬁeV;ﬂfllf;°?§!;f&i
ORIGEN EN iNFECCIOSO Y NO INFECCIOSO DarLANBES por cluler thetics. d Waagen Eorss
. EN POBLACION GENERAL, LA iNCIiDENCiA SE HA ity (A o
OBSERVADO EN 27.2 CASOS POR 100,000 e o
HAB“’AN]’ES/ANO v Recurrente: Recurrencia de pericarditis después del

primer episodio documentado de pericarditis aguda con
remision total en un intervalo igual o mayor de 4-6
semanas. Las causas mas comunes de pericarditis
recurrente se describen en el Anexo 3.2, Cuadro 3.

+  Cronica: Pericarditis que dura mas de 3 meses.

. DOLOR PRECORDiAL. .

. FROTE PERICARDICO. . ELECTROCARDIOGRAMA.

. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS « RADIOGRAFIA DE TORAX POSTEROANTERIOR

SUGESTIVOS. _ Y LATERAL .

. DERRAME PERICARDICO. . ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
ESTUDIOS DE LABORATORIOS: TRATAMIENTO:

«  MARCADORES DE iNFLAMACION (PCR Y VS6) _ ~TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

LEUCOCITOS ACIDO ACETILSALICILICO DE 750 MG A 1 GR CADA §

HORAS

«  BiOMARCADORES DE LESiON MiOCARDICA COLCHICINA DE 0.5 MG CADA 24 HORAS

(CPK, TROPONiNAS)




ENFERMEDADES DEL PERICARDIO
D ERRAME PERJCARDICH —

DEFINICION:

AFECCION EN LA QUE SE ACUMULA LiQUIDO ENTRE EL

CORAZON Y EL PERICARDIO. EL EXCESO DE LiQUiDO

PRESIONA EL CORAZON E iMPIDE EL BOMBEO DE LA
SANGRE DE MANERA NORMAL.

EPIDEMIOLOGIA :

ESTA PRESENTE EN UN 60% DE LOS PACIENTES, SiN
EMBARGO, SU AUSENCIA NO EXCLUYE EL
DIAGNOSTICO;  SOLO EL 1-2 % DESARROLLA
TAPONAMIENTO CARDIACO.

CUADRO CLIiNICO:

. EL DERRAME PERICARDICO SE PUEDE
DETECTAR POR ECOCARDIOGRAFIA A TRAVES
DE LA OBSERVACION DE LAS HOJAS DEL
PERICARDIO, PARA LO CUAL SE PUEDE
UTILiZAR LA CLASIFICACION DE HOROWITZ

ESTUDIOS DE LABORATORIOS:

. EXAMENES SERICOS GENERALES.
RADIOGRAFIA DE TORAX POSTERO-ANTERIOR
Y LATERAL.
«  MARCADORES DE iNFLAMACION SERICOS
(PCR Y VSG).
. MARCADORES DE LESiON MiOCARDICA

CLASIFICACION:

SE CLASIFiCA POR SU TAMANO DE ACUERDO A LA
iDENTIFICACION POR ECOCARDIOGRAFiA DE LA
SEPARACION DE HOJAS DE PERICARDIO ViSCERAL A
PARIETAL:

LEVE MENOS DE 10 MM.
MODERADO 10-20 MM.
SEVERO MAS DE 20MM.
MUY SEVERO MAS DE 20MM MAS COMPRESION

DIAGNOSTICO:

EL DERRAME PERICARDICO SE CLASIFiCA POR SU
DiSTRIiBUCION EN:

. CiRCUNFERENCIAL.
. LOCULADO.

TRATAMIENTO:

ASPIRINA
ANTIiNFLAMATORIOS NO ESTEROIDES
COLQUICiNA
CORTiCOiDE- PREDNiSONA




ENFERMEDADES DEL PERICARDIO @
JAMPONAD €

DEFINICION: ‘

EPIDEMIOLOGIA : SE CLASiFiCA POR SU TAMANO DE ACUERDO A LA
iDENTIFICACION POR ECOCARDIOGRAFIA DE LA
SEPARACION DE HOJAS DE PERICARDIO ViSCERAL A

PROCESO FISIOPATOLOGICO DONDE LA PRESION
INTRAPERICARDICA DEL DERRAME PERICARDICO
PROVOCA COMPRESION DEL CORAZON

>

CLASIFICACION:

ESTA PRESENTE EN UN 60% DE LOS PACIENTES, SiN PARIETAL:
EMBARGO, SU AUSENCIA NO EXCLUYE EL . LEVE MENOS DE 10 MM.
DIAGNOSTICO;  SOLO EL 1-2 % DESARROLLA . MODERADO 10-20 MM.
TAPONAMIENTO CARDIACO. . SEVERO MAS DE 20MM.

MUY SEVERO MAS DE 20MM MAS COMPRESION

CUADRO CLINICO: DIAGNOSTICO:
. TRIADA DE BECK: ,
. HIPOTENSION ES CUNICO Y NO DEBE RETRASAR EL
. SONIDOS CARDIACOS ELEVADOS TRATAMIENTO :
. DISTENCION VENOSA YUGULAR ECOCARDIOGRAMA- GOl_D STANDARD
o TAQUICARDIA, FALLA CARDIACA, CHOQUE ECG- COMPLEJOS PEQUENOS CON QRS
OBSTRUCTIVO RX- SIGNO DE GARRAFA
ESTUDIOS DE LABORATORIOS: TRATAMIENTO:

e GLUCOSA <60-80 SUGIERE MALIGNIDAD, i
PARANEUMONICO O ENFERMEDAD DE TEJIDO «  PACIENTE INESTABLE- PERICARDIOCENTESIS
CONECTIVO




ENFERMEDADES DEL PERICARDIO
PERACARDUNTIS CANSTRACTIVA

DEFINICION:

LA PERICARDITiS CONSTRICTiVA ES UNA ENTIDAD
CLINICA QUE SE CARACTERiZA POR DiFICULTAD EN EL
LLENADO DiASTOLICO VENTRICULAR DEBIDO A LA

COMPRESION DEL CORAZON CAUSADA POR UN >
PERICARDIO ANORMALMENTE ENGROSADO Y RiGiDO.
PUEDE ORiGINARSE POR iNFLAMACION DEL PERICARDIO
OCASIONADA POR iNFECCION O ENFERMEDADES DEL <
TEJIDO CONECTIVO. CLASIFICACION:
EPIDEMIOLOGIA : SE CLASiFiCA POR SU TAMANO DE ACUERDO A LA

iDENTIFICACION POR ECOCARDIOGRAFiA DE LA
SEPARACION DE HOJAS DE PERICARDIO ViSCERAL A

ESTA PRESENTE EN UN 60% DE LOS PACIENTES, SiN PARIETAL:
EMBARGO, SU AUSENCIA NO EXCLUYE EL . LEVE MENOS DE 10 MM.
DIAGNOSTICO;  SOLO EL 1-2 % DESARROLLA . MODERADO 10-20 MM.
TAPONAMIENTO CARDIACO. . SEVERO MAS DE 20MM.

MUY SEVERO MAS DE 20MM MAS COMPRESION

CUADRO CLINICO: DIAGNOSTICO:
. DiSNEA g
. EDEMA PERIFERICO PRESION VENOSA CENTRAL
. CONGESTION VENOSA ELECTROCARDIOGRAFIA
. SiIGNO DE KUSSMAUL RADIOGRAFIA DE TORAX
ECOCARDIOGRAFIA
ESTUDIOS DE LABORATORIOS: TRATAMIENTO:

NIVELES DE CREATINIiNA Y DE ENZIMAS

HEPATICAS, SOBRETODO FOSFATASA . PERICARDIECTOMIA Si SE EVIDENCiA AFECCION
ALCALINA. MASiVA




MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
DEFINICION:

ES UNA ENFERMDAD CONGENITA O ADQUIRIDA.
SE CARACTERIZA POR HIOERTROFIA VENTRICULAR
MARCADA Y DIFUNCION DIASTOLICA SIN AUMENTO DE
LA POSCARGA

CUADRO CLIiNICO

PERSONAS ASINTOMATICAS
DIFICULTAD PARA RESPIRAR

. DESMAYOS

. TAQUICARDIA

. DOLOR PRECORDIAL

TRATAMIENTO

BETABLOQUEADORES
BLOQUEADORES DE LOS CANLES DE CALCIO
ANTIOAGULANTES

CORAZON NORMAL CORAZON HIPERTROFICO

MIOCARDIOPATIA DILATADA

LA MiOCARDIOPATIA DIiLATADA ES UN TiPO DE
ENFERMEDAD DEL MUSCULO CARDIACO QUE PROVOCA
EL ADELGAZAMIENTO Y ESTIRAMIENTO DE LAS
CAVIDADES CARDIACAS (VENTRICULOS), QUE SE
HACEN CADA VEZ MAS GRANDES.

CUADRO CLINICO

. FATIGA
. DiSNEA
. EDEMA
. PALPITACIONES FUERTES

DIAGNOSTICO:

EXAMEN DEL ANTIiCUERPO ANTIiNUCLEAR (AAN)
RX TX
ELECTROCARDIOGRAMA
ECOCARDIOGRAMA

TRATAMIENTO:

MARCAPASOS
CiRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002946.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003535.htm

MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA

DEFINICION:

AMiOCARDIOPATIA DONDE UNA O AMBAS
PAREDES DE LOS VENTRICULOS SE PONEN
RIGIDAS. ESTO CAUSA UNA DiFiCULTAD PARA QUE
LOS VENTRICULOS SE RELAJEN ADECUADAMENTE Y
SE LLENEN DE SUFiCiENTE SANGRE. AL OCURRIR
ESTO, ES POSIBLE QUE EL CORAZON NO PUEDA
BOMBEAR SUFiCiENTE SANGRE A SU CUERPO

CUADRO CLINICO

DEBiLiDAD
DiSNEA PAROXISTICA NOCTURNA
EDEMA
ARRITMiA
DISNEA
ORTOPNEA

DIAGNOSTICO:

ECOCARDIOGRAMA Y PERCIBiR ALTERACION DEL
LLENADO VVENTRiCULAR
ELECTROCARDIOGRAMA

TRATAMIENTO

BETABLOQUEADORES
USO DE DIURETICOS

MIOCARDITIS AGUDA

SE CONSIiDERA COMO MiOCARDITiS A TODO PROCESO
iNFLAMATORIO NO iSQUEMICO DEL MiOCARDIO, YA
SEA DE CAUSA CONOCiDA O DESCONOCIDA, ASOCIADO
A GRADOS VARIABLES DE DiSFUNCION CARDIACA.

CUADRO CLINICO
LOS PACIENTES PUEDEN CURSAR LA FORMA

ASINTOMATICA
. DOLOR TORACICO
. iNSUFICIENCIA CARDIACA
. CONDUCCION CARDIACA
. HASTA LA MUERTE SUBITA
DIAGNOSTICO:

ELECTROCARDIOGRAMA PUEDE MOSTRAR
CAMBiOS iNESPECIFICOS EN LA ONDA T 0 EN EL
SEGMENTO ST.
BiOMARCADORES CARDIACOS
ECOCARDIOGRAMA PUEDE MOSTRAR DiSTINTOS
GRADOS DE HiPOCINESIA GENERALIZADA.

TRATAMIENTO:

AZATiOPRIiNA
SE RECOMIENDA UNA VEZ ESTABLECIDO EL
DIAGNOSTICO DE MiOCARDITiS EL PAGIENTE SE ENViE
AL 3° NiVEL PARA TRATAMIENTO ESPECiALIZADO.




