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Ainos en los que se
r reconocio la
enfermedad

Historia <

Médicos Reviere, Lancisi
y Morgagni como causa
de muerte.

William Osler { Se enfoco en su estudio desde 1835

Virchow {

1940 {

1944 {
“~ 1965 {

De 1869 a 1872, demostro la etiologia microbiana; de
1890 a 1910, se introdujo la técnica de hemocultivos.

Fue tratado el primer paciente con penicilina

Se introdujeron los antibiéticos como parte fundamental
del tratamiento.

Se realiz6 la primera sustitucion valvular.

La endocarditis es la infeccion de las valvulas
del corazon y de cualquier material protésico

Definicion alojado en su interior (protesis valvulares,
marcapasos, desfibriladores implantables y otros
catéteres).
La incidencia de la endocarditis infecciosa se reporta
Incidencia de 3 a 10 casos por 100.000 personas - afio en paises

desarrollados.

Bacterias

S

Sintomas y signos de la endocarditis <

Diagnéstico {

Con menor frecuencia, hongos.

r Sintomas frecuentes {

La fiebre con una temperatura igual o superior a los 38
°C, que habitualmente se acompafia de tiritona.

f Neuroldgicos

Cardioldgicos

) ) . Pulmonares
__  Los pacientes pueden presentar muy diferentes signos <
y sintomas
Renales
Abdominales

gérmenes

Hemocultivo {

Pruebas fundamentales

- Reumatolégicos

Extraer y cultivar la sangre del paciente en busca de

Transtoracico (ecografia convencional, no invasivo)

Ecocardiograma
Transesofagico (similar a

una endoscopia y, por tanto, semiinvasivo).

Esta enfermedad se trata habitualmente mediante la

Tratamiento

combinacién de dos o tres antibidticos por via
intravenosa, en dosis altas y durante un periodo que

dura entre cuatro y seis semanas.

Clasificacion de la endocarditis <

Factores de riesgo <

Factores de riesgo {

Cuidados de enfermeria

Las valvulopatias son las alteraciones estructurales o

La endocarditis se puede clasificar de varios modos
segun diferentes aspectos de la enfermedad;ejemplo

~ Concepto {

La mayoria de los investigadores coincide en distinguir
- cuatro grupos muy diversos entre si por su diferente <
cuadro clinico, su tratamiento y su prondstico

Enfermedades congénitas {

Origen cardiaco

Valvulopatia degenerativa

Valvulopatias adquiridas Estenosis adrtica
Cadiopatia reumatica
- Mala denticion

Uso de drogas intravenosas

Hemodialisis

Enfermedad hepatica crénica
No son de origen cardiaco < Dibetes
Pacientes inmunocomprometidos

Enfermedad neoplasica

Dispositivos intravasculares permanentes

gastrointestinales, urologicos y ginecologicos.
Origen cardiaco
No son de origen cardiaco
. Monitorizacion de signos vitales

Administraciéon de antibiéticos

< Control de la fiebre

Control de la hidratacién

- Prevencion de la embolia

Estenosis

Insuficiencia

Movimiento de las valvas en sentido anormal) lo que

<

Endocarditis sobre valvula protésica.

Comunicacion interventricular

Valvula adrtica bicuspide

L Bacteriemias posteriores a procedimientos pulmonares,

El cierre de la valvula es imperfecto

sobrecarga el corazon y provoca que trabaje por

n . i i .
Concepto funcionales de una o varias valvulas cardiacas
Prolapso
o modificar, la insuficiencia.
Tricuspide
Pulmonar
Vavulas Hay cuatro valvulas
Mitral
Adrtica

La coaptaciéon normal

Es la llamada sonrisa mitral, que aparece cuando la Estenosis mitral

valvula funciona correctamente y desaparece en

ciertas patologias Insuficiencia mitral

Vavulas Hay cuatro valvulas
Problemas congénitos
Problemas en edades adultas o en la
vejez (fiebre reumatica, degeneracion,
calcificacion, traumatismo, etc.)
Causas

Procesos Infecciosos (endocarditis).

En la actualidad, la causa mas frecuente
es la degenerativa, propia de la edad
avanzada que cursa con endurecimiento,
esclerosis y calcificacion de las valvulas,
limitando su correcta apertura.

Estenosis adrtica degenerativa

Insuficiencia mitral

Otras lesiones valvulares

El 53% de los mayores de 75 afos sufrian

calcificaciones valvulares

Segun el Helsinki Ageing Study

Mayores de 75 afios; 5%
estenosis severa

Epidemiologia

Tiempo de evolucion

Germen Responsable

<

Endocarditis en adictos a drogas por via parenteral.

L Endocarditis sobre marcapasos y desfibriladores <
implantables.

~ Forma de presentacién

- Modo de adquisicion de la infeccion

Agudo o subagudo e inespecifico de malestar

g Cuadro clinico general, fiebre alta con una temperatura igual o
superior a 38 °C y tiritona.
Artritis septicas de grandes articulaciones
Complicaciones de la enfermedad Espondilodiscitis
Extensioén de la infeccién a distancia
Valvulopatia de origen reumatico
En la actualidad, alrededor de un 60% de los
- Cardiopatia subyacente pacientes con endocarditis sobre valvula nativa es Congénito
portador de una cardiopatia subyacente
Degenerativo o de otro tipo
Hasta un 40% de los pacientes tiene una infeccién en
Porcentajes < una valvula que aparentemente es normal. En la
Infeccion mayoria de los episodios no se suele identificar un
factor desencadenante de la endocarditis (foco de
infeccion
Endocarditis sobre valvula nativa. < Pero hasta un 10% de los pacientes con valvulopatia
- Valvulopatia subyacente subyacente ha tenido una manipulacion dental durante
las semanas previas al diagnéstico de la enfermedad.
~ Cancer
Diabetes
Un porcentaje elevado de pacientes presenta Broncopatia cronica obstructiva
Pacientes con enfermedad subyacente alguna enfermedad subyacente, que les <
hace mas vulnerables ante la infeccion. Enfermedades de la piel
Insuficiencia renal cronica
“~  Alcoholismo
El Staphylococcus aureus es el gérmen mas
Germen bacteriano frecuentemente aislado en este grupo de enfermos,
sobre todo en aquellos en quienes la infeccion asienta
en una valvula aparentemente normal.
ElI 50% de los pacientes va a requerir cirugia, y la
-  Cirugia indicacion mas habitual es la aparicion de insuficiencia
cardiaca.
El Staphylococcus aureus es el germen o bacteria mas
~ Precoz frecuente en los pacientes con endocarditis protésica
precoz
Division < Tardia Los estreptococos y enterococos son mas comunes en

{

“  Importancia

la endocarditis protésica tardia.

{

Los gérmenes que predominan en una y otra son
ligeramente diferentes y el prondstico también.

La fiebre y las tiritonas siguen siendo la
forma de presentacion mas frecuente.

Manifestaciones clinicas y )
La auscultaciéon de un soplo tiene menos valor que en

los pacientes con infeccion sobre valvula nativa, puesto
que en muchos casos la prétesis es, por si misma,
origen de un soplo.

Diagnéstico { Utilizar el ecocardiograma transesofagico.

La mortalidad de los enfermos con endocarditis
protésica precoz por Staphylococcus aureus resulta
muy elevada si no son intervenidos.

Mortalidad por Staphylog
Floating Topic

contaminadas

~ Foco de sepsis Saliva

El propio contenido del material introducido en la vena
y las lesiones cutaneas

El 85% de los casos

Staphylococcus aureus. { esta causado por Staphylococcus aureus.

~ Fiebre
Tiritona
Tos

Cuadro clinico <

< Dolor pleuritico (dolor costal que aumenta con la
inspiracion profunda)

L ocasionalmente expectoracién hemoptoica
(sanguinolenta).

La valvula mas frecuentemente afectada en este tipo de

Valvula mas afectada { pacientes es la tricispide (90% de los casos).

El tratamiento combinado de gentamicina y cloxacilina
durante dos semanas puede resolver el problema en
muchos casos; en otros, el tratamiento dura cuatro
semanas.

Tratamiento

Es favorable. Los pacientes rara vez desarrollan
insuficiencia cardiaca o requieren cirugia, y la
mortalidad hospitalaria es de alrededor del 5%.

-  Pronostico

-
En todo paciente portador de uno de estos dispositivos

con signos de bacteriemia (fiebre y tiritonas) y sin un
foco de infeccién aparente (infeccion de orina,
respiratoria, etc.); maxime si ademas tiene signos
locales de infeccion de la bolsa del generador (eritema,
calor, fluctuacion, dehiscencia de la herida, erosién de
la piel, dolor, drenaje purulento, etc.).

Sospecha la endocarditis sobre marcapasos <
o desfibrilador

.

En la infeccién de estos dispositivos son los
estafilococos coagulasa negativos (42%) y el
Staphylococcus aureus (29%).

Gérmenes frecuentes

Se confirma mediante el aislamiento de estos
gérmenes en la sangre (hemocultivos) y con un
ecocardiograma transesofagico que podra detectar las
tipicas vegetaciones de la endocarditis adheridas al
segmento intracardiaco de los cables.

Diagnéstico

Requiere la extraccion completa de todo el dispositivo
(cables y generador) y un tratamiento antibiotico
durante dos o tres semanas tras la retirada del
marcapasos o el desfibrilador.

“  Tratamiento

La valvula se estrecha y dificulta el paso de la sangre

encima de la normalidad, llegando a provocar, acelerar

El 38% tenia algun tipo de alteracion valvular aértica

En el Cardiovascular Health Study

con un 3% de estenosis; estas cifras crecian hasta el

52% y 4% respectivamente en mayores de 85 afios.

Se trata de una enfermedad progresiva, de caracter
degenerativo, que comparte con la arteriosclerosis
sistémica factores de riesgo

Edad avanzada

Fisiopatologia

Sexo masculino

Tabaquismo

Baja estatura

Factores de riesgo a estenosis adrtica

Hipertensién

LDL colesterol elevado

Lp(a) elevada

Diabetes

Sintomas clasicos .
tan patentes en muchas ocasiones.

Entre los datos basicos, que en una primera
aproximacion pueden hacernos sospechar la entidad,
destacamos:

Diagnéstico

En el paciente con sintomas y estenosis severa el

recambio valvular es de eleccién. Los farmacos
Unicamente alivian la clinica

Tratamiento médico

dolor toracico, sincope e insuficiencia cardiaca no son

Soplo sistélico

Pulso

Electrocardiograma

Como indicamos es el tratamiento de eleccién en el

Tratamiento quirargico

paciente sintomatico con estenosis critica. Se puede
considerar, individualizando el riesgo, en pacientes

asintomaticos candidatos a cirugia de by pass coronario

Epidemiologia

La etiologia es variada dada la complejidad funcional
de la estructura; la etiologia reumatica es poco
frecuente en la ancianidad y suele presentarse
clinicamente muchos afios antes.

Etiopatogenia

El orificio insuficiente permite que parte del volumen
ventricular escape anterogradamente en forma
directa con la presion sistdlica ventricular izquierda

Fisiopatologia

Se derivan de la congestion pulmonar, astenia,
arritmias y fendmenos tromboembdlicos. Lo mas
llamativo en la exploracién es la presencia de un soplo

Sintomas L L X : . .
pansistolico, mas intenso en apex, irradiado a axila, y
relacionado en su intensidad con la gravedad de la
insuficiencia valvular.

Radiografia de torax

Diagnéstico

Ecografia doopler
Control evolutivo.

Profilaxis antibiotica contra endocarditis en

Tratamiento médico casos de procedimientos de riesgo.

Farmacos que disminuyan la congestién pulmonar. No
esta demostrado el beneficio de la reduccion en la
postcarga si no hay hipertension ni disfuncion
ventricular sistélica.

Las indicaciones en el paciente mayor de 75 afios
no son tan claras como en la estenosis aortica, pues
la mortalidad quirurgica puede ser elevada; ademas
depende de la etiologia.

Tratamiento quirargico

Epidemiologia

Insufciencia aértica Subtopic 1

Es una lesion poco frecuente en el anciano y cuando
se da, generalmente, ya ha sido diagnosticada y
tratada apropiadamente

Estenosis mitral

Insuficiencia tricupidea

Dieta cardiosaludable
Cuidados de enfermeria Control de la presion arterial.

Control del peso.

Es una lesion muy frecuente, generalmente secundaria
a hipertensién pulmonar, normalmente por EPOC, pero
en caso de ser severa y desproporcionada, puede ser
una pista para diagnosticar sindrome carcinoide

El pericardio transmite las presiones de la cavidad

Deefinicién de pericardio

musculo cardiaco

Pericardio parietal
Division del pericardio {
Pericardio visceral

-

- Pericarditis aguda <

Enfermedades mas comunes <

-

Derrame pericardico

- Taponamiento cardiaco

~ Control de las constantes vitales

Cuidados de enfermeria < Realizar venoclisis

CPK-MB.

toracica al corazén, al cual aisla de las estructuras
vecinas, especialmente durante la contraccion del

La pericarditis aguda se debe a la inflamacién del
pericardio, que produce dolor toracico, alteraciones
especificas en el electrocardiograma y una variacion en
la exploracion conocida como roce pericardico.

Definiciéon

e Idiopatica
Infecciosa
Colagenosis
Tras un infarto

Causas < Metabolicas

Neoplasica

Enfermedades inflamatorias

Radiacion

- Hipersensibilidad

El analisis de diferentes electrocardiogramas resulta
muy Uutil en el diagndstico de la pericarditis aguda. Los
cambios en el trazado pueden ponerse de manifiesto a
las pocas horas de iniciarse el dolor toracico.
Tipicamente, las alteraciones del electrocardiograma

. L. evolucionan en cuatro estadios con la enfermedad.
Diagnéstico

Otra prueba complementaria que resulta util es la
radiografia de térax, donde puede observarse un

aumento de la silueta cardiaca, en el caso de que
exista derrame pericardico importante.

En las pericarditis de origen idiopatico o desconocido y
en las de origen virico se administran antiinflamatorios.
Los mas usados son la Aspirina®, el ibuprofeno y la
indometacina.

Tratamiento

Control de la frecuencia respiratoria, si presenta signos
de respiracion trabajosa, taquipnea, disnea, cianosis

Administracion de oxigeno si precisa.

Extraccion de analitica de sangre, comprobando
- electrolitos, hemograma completo y enzimas cardiacos
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