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o ® 00
Es la infeccion del endocardio, en general Fiebre, soplos cardlacos °
c por bacterias (con mayor frecuenci Sintomas | petequias, an DS
oncepto estreptococos o estafilococos) u hongos. fenomenos emboll ;

o endocardicas.

Las bacterias y los hongos no se
~ . adhieren facilmente a la superficie
Etiologia L . ,
_|lendocardica y el flujo sanguineo
constante ayuda a prevenir su
asentamiento en las estructuras
endocardicas
v las cardiopatias congénitas
v' La enfermedad valvular reumatica
v' Vdlvulas aérticas bicuspides
Factores— ¥ Las valvulas aodrticas bicUspides o
calcificadas
v el prolapso de la valvula mitral
ENDOCARDITIS v' La miocardiopatia hipertrofica o .
— - . Bacteremia: microorganismos
v' La endocarditis previa
en la sangre
B Adherencia: el | Abscesos
v’ Estreptococos microorganismo se adhiere al cuténeos,
— v/ Staphylococcus aureus endotelio anormal o dafiado a encias
| Microorganismos causan entre el 80 y el JEstadios ) traves' ' de adhesinas— jnflamadas o
90% de los casos. superficiales infectadas,
v’ Los enterococos L . - infecciones
. ) Colonizacidn: proliferacién del
v Bacilos gramnegativos . . urinarias
organismo junto con |
- L inflamacidén, que produce una
__vegetacion madura

e Abscesos miocdrdicos con destruccion del tejido
Consecuencia locall e Insuficiencia valvular grave subita, que lleva a la
insuficiencia cardiaca y a la muerte
e Aortitis
Fisiopatologia
Consecuencia e Embolia de material infectado de la valvula cardiaca
sistémica e Fendmenos inmunomediados
- Organismo menos virulento, menos destructivo, afecta a la

E. B. Sub-aguda valvula, requiere de antibidticos

Clasificacion

Organismos muy virulentos, requiere de cirugia, muerte en
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Diagnéstico

Fiebre
Escalofrios
Fatiga

Soplos cardiacos
Distribucién
embolics
Hemorragia en
astilla

o Hemocultivos
o Ecocardiografiay, a veces, otras

— modalidades de diagndstico por

imagenes
o Criterios clinicos
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PERICARDITIS

Epidemiologia—

Manifestaciones
clinicas —

Tratamiento

AN NN

Diagnostico )

Complicaciones

enfermedad

lidinnAticn)

P

Concepto Inflamacidn de las hojas del pericardio, que lo compone d
2 membranas de tejido conectivo que rodean el corazon
— e Viricas
Se puede encontrar como Infecciosa * Bacterianas
. . ° Ingi
una entidad aislada o Fungicas
Etiologi como resultado de una — e Parasitaria

sistémica

No infecciosa

<

Afectacion pericardica del 1% de poblacidn
general

Presentacion sub-clinica

5% de los dolores toracicos no isquémicos
0.1% de ingresos hospitalarios

Varones de 16-65 afios mayor riesgo

AN NI NN

X3

%

Dolor toracico agudo

Dolor con tos, deglucién

Dolor de espalda, cuello u hombro izq.
Tos seca

Ansiedad y cansancio

K/
0‘0

Subjetivos

DS

o
%* O

R/
0’0

Objetivos Roce de friccion trifasico aspero y chirriante

del esterndn en los espacios intercostales

—

Reposo

Farmacos
Pericardiocentesis
Pericardiectomia

Hallazgos adicionales de apoyo
Aumento marcadores inflamacién
Inflacidn pericardica por técnicas de imagen

Puede causar derrames pericardios
que puede aumentar y provocar
taponamiento cardiaco
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Se localizan

Ataque cardiaco

En |os@li.cj

linfaticos YVER0s
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sanguineos

Cirugia cardiaca o traumatica
Algunos farmacos
Radioterapia en tdrax




VALVULITIS —,

Inflamacion de los

Enfermedad que afecta a las

W
Concepto ) i i \\:U DS :
Vvasos sanguineos valvulas del corazén Mi Uritversidad
®
~ Causas: Fiebre Etiologia: fiebre
o reumatoide, reumatica, mixoma,
Estenosis endocarditis sx. Lutembacher
mitral —
Sx Disnea, tos, Examen fisico focie
__hemoptisis, mitral, pulso arterial
palpitaciones, irregular
Fisiopatologia presenta un
- periodo latente prolongado
ctenosic Reumatica " en el cua‘l se mantiene el
gasto cardiaco .
aortica __ Congénita Tratamiento
— — . X
Degenerativa quirurgico
Estudios de gabinete, ECG,
o ___ ecocardiograma transtordacico, -
cateterismo cardiaco
Clasificacion— B Etiologia fiebre reumatica,
— endocarditis infecciosa y
Incompetencia, Alteraciones en la traumatismos
Insuficiencia | valvular, permite | vélvulay el aparato
mitral el reflujo de VI a— subvalvulary la
Al en sistole pared ventricular Clinica: IM, disnea, fatiga
- y astemia
Etiologia
. degenerativa,
— I Fisiopatologia hay congenita,
o endocarditis y
Alteracion del regurgitacion traumatismos
Reflujo de aparato valvular desdela zi\(,)rta alV.l
Insuficiencia{ sangre de — crénico o agudo o — en la diastole lo
| aortica aortaa Vi por enfermedad de Cl,JaI » provoca —
la raiz aortica d!IataC|or.1 € | Clinica soplo
- hipertrofia del V.1 diastdlico, disnea,
B edema agudo de
— pulmén,
hipertrofia
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https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-

cardiovasculares/endocarditis/endocarditis-infecciosa
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