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La pericarditis es la hinchazén e irritacién del tejido delgado en forma de saco circundante al
corazoén (pericardio). La pericarditis a menudo causa un dolor de pecho agudo. El dolor de
pecho se produce cuando las capas irritadas del pericardio se frotan entre si.

El tratamiento para la pericarditis depende de la causa y de la gravedad de los sintomas. La pericarditis leve puede mejorar sin tratamiento.

Medicamentos
A menudo se recetan medicamentos para reducir la inflamacion y la hinchazén. Por ejemplo:

ACTUACION INICIAL
. Contol  de las
constantes vitales
. Control de la frecuencia
- respiratoria, si presenta
signos de  respiracion
trabajosa,  taquipnea,

. Analgésicos. El dolor de la pericarditis generalmente se puede tratar con analgésicos de venta libre, como aspirina o ibuprofeno (Advil, Motrin 1B, otros). También pueden disnea, cianosis
utilizarse analgésicos de venta con receta médica. . Realizar venodlisis

. Colquicina (Colcrys, Mitigare). Este medicamento reduce la inflamacién en el cuerpo. Se usa para tratar la pericarditis aguda o si los sintomas tienden a reaparecer. No . Administracion de
debes tomar este medicamento si tienes una enfermedad hepatica o renal. La colquicina también puede interferir con otros medicamentos. El proveedor de atencién médica . mum“mwpnﬁo_w”m ica
revisara cuidadosamente tu historial médico antes de recetarte colquicina. de sangre,

. Corticoides. Los corticoides son medicamentos fuertes que combaten la inflamacién. Se puede recetar un corticoide, como la prednisona, si los sintomas de la pericarditis comprobando

no mejoran con otros medicamentos o si los sintomas contintian reapareciendo.

s se debe a una infeccion bacteriana, el tratamiento puede incluir antib
Entre las cirugias u otros procedimientos para tratar la pericarditis se incluye _o m_mc_m_.:m.
.
.

El dolor en el pecho es el sintoma més comin de la pericarditis. Por lo general, es agudo o punzante. Sin embargo, algunas personas tienen un dolor de pecho sordo y persistente o que da la

sensacion de presion.

Con frecuencia, el dolor de la pericarditis se produce detras del estemnon o en el lado izquierdo del pecho. El dolor puede:

. Extenderse al hombro izquierdo y al cuello
. Empeorar al toser, estar acostado o respirar profundo
. Mejorar al estar sentado o indlinado hacia adelante

Entre otros signos y sintomas de pericart

se pueden incluir los siguientes:

Tos

Cansancio o sensacién general de debilidad o de estar enfermo
Hinchazén en las piemas

Fiebre baja

Palpitaciones fuertes o ritmo cardiaco acelerado (palpitaciones cardiacas)
Falta de aire al estar acostado

Hinchazén en la zona del vientre (abdomen)

Los sintomas especificos dependen del tipo de pericar

noﬂ lo general, el a_mm:om:no y tratamiento tempranos de la pericari
sgo de complicaciones. Las posibles complicaciones de la pericarditis incluyen las
siguientes:

. Acumulacion de liquidos alrededor del corazén (derrame
pericardico). La acumulacién de liquidos puede provocar otras
complicaciones cardiacas.

. Engrosamiento y cicatrices en el revestimiento del corazén
(pericarditis constrictiva). Algunas personas con pericarditis cronica
presentan un engrosamiento permanente y fibrosis del pericardio. Los
cambios impiden que el corazo6n se llene y se vacie correctamente.
Esta complicacién poco frecuente a menudo produce mucha
hinchazén en las piernas y el abdomen, y falta de aire.

. Presién en el corazén debido ala acumulacién de liquido
(taponamiento cardiaco). Esta afeccién que pone en riesgo la vida
impide que el corazén se llene correctamente. Al fluir menos sangre
del corazon, la presion arterial baja de forma drastica. El taponamiento
cardiaco requiere tratamiento de emergencia.

1) factores de riesgo mayores: fiebre >38 °C, inicio
subagudo, gran cantidad de derrame pericardico,
taponamiento cardiaco, falta de respuesta al acido
acetilsalicilico (AAS) o un AINE durante 21 semana

2) factores de riesgo menores: miopericarditis,
inmunosupresién, traumatismo, uso de
anticoagulantes orales.

0s y drenaje, si es necesario.
Si la pericarditis provoca acumulacion de liquido alrededor del corazén, puede ser necesario practicar una cirugfa u otro procedimiento para extraer ese liquido.

electrolitos, hemograma

completo 'y enzimas

cardiacos CPK-MB.
MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS

. Extraccion de analitica.
. Realizar ECG.

. RX de torax.

. En  algunos  casos,

suele ser preciso la
realizacion  de una
pericardiocentesis
FACILITAR EL BIENESTAR
. Facilitar el bienestar del
paciente:
Después de valorar el dolor, segun
prescripcion médica, se puede administrar
un analgésico.

Colocar al paciente en
posicién cémoda.

. Proporcionar al
paciente periodos de
descanso y aumentar

gradualmente la
actividad.

A . Mejorar la ansiedad del
Cuidados de e

- Tranquilizar al paciente.
enfermeria

Proporcionarle  informacion ~ sobre  la
enfermedad, pruebas diagnésticas,
medicacion y procedimientos

TRATAMIENTO (Administrar la medicacion

prescrita)
AGUDA:
. Tratamiento de la causa
(infeccién antibioticos).
. Tratamiento de soporte
(salicilatos,
indometacina,
corticoesteroides).
CRONICA:

OBSERVACIONES DE mz_nmn—sm iA:
. Valoracion continua del
dolor, controlar
de dolor, irradiacion, si

empeora  con  la
respiracion ola tos.
. Controlar las aritmias,

modificaciones de las
ondas ST -T, depresion
en el segmento PR y
descenso del voltaje del

Con frecuencia, la causa de la pericarditis es dificil de determinar. Es posible
gue no se encuentre una causa (pericarditis idiopatica).

Las causas de la pericarditis pueden incl

las siguientes:

. Respuesta del sistema inmunitario después del dafio cardiaco
ocasionado por un ataque cardiaco o cirugia cardiaca (sindrome
de Dressler, también llamado sindrome posinfarto de miocardio o
sindrome de lesion poscardiaca)

Infeccién, como la COVID-19

Trastornos inflamatorios, incluidos el lupus y la artritis reumatoide
Lesion en el corazén o el torax

Otras afecciones médicas cronicas, incluidas la insuficiencia renal
y el cancer
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Las Valvulopatias son enfermedades de las valvulas del corazén que
evitan que se puedan abrir o cerrar estas de forma correcta. Las
Valvulopatias mas graves son las que dafian a la valvula adrtica o a
la mitral.

£l tratamiento proporcionado serd acorde a la gravedad de la Valvulopatia, las opciones comunes de tratamiento incluyen:
Lievar una vida saludable

~ Realizar ejercicio fisico regular y continuado

No fumar

Alimentarse sanamente
Consume frutas y verduras

Mantener una dieta baja en sal

Medicamentos, ayudan a ralentizar el desarrollo de la enfermedad y disminuir los sintomas de esta Cuidados de

Medicamento para controlar la tension arterial

A enfermeria
Anticoagulante oral

Tratamiento quirdrgico
Tratamientos con catéter
Reemplazo valvular adrtico percutaneo, para estenosis adrtica
Reparacion mitral percuténea con el dispositivo MitraClip, para la insuficiencia mitral

N\ J

e Por lo general las Valvulopatias no presenta signos o sintomas en un inicio, conforme se va desarrollando la enfermedad

pueden surgir los siguientes signos y sintomas:

Sensacion de falta de aire

Dificultad para respirar

Dolor toracico

Cansancio

Palpitaciones (sensacion de latidos del corazén irregulares, como frecuencia cardiaca rapida)
Inflamacién de tobillos y pies

Mareos, desmayos

Pérdida del conocimiento

La enfermedad de las valvulopatias puede causar muchas
complicaciones, tales como:

Insuficiencia cardiaca
Accidente cerebrovascular
Coégulos sanguineos
Anomalias en el ritmo cardiaco
Muerte

<

~

Los cuidados de enfermeria en un paciente con
valvulopatia tienen como objetivos: Prevenir y
detectar posibles complicaciones como infecciones,
tromboembolismos, arritmias o endocarditis.

e  Educar al paciente sobre su enfermedad,
su tratamiento y sus cuidados.

e  Fomentar habitos de vida saludables como
dieta equilibrada, ejercicio moderado y
control del estrés.

e  Administrar y supervisar la medicacion
prescrita como diuréticos,
antihipertensivos,  anticoagulantes o
antiarritmicos.

e  Controlar los signos vitales como tensién
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria
y s turacion de oxigeno.

e Valorar el estado clinico del paciente
mediante la exploracion fisica y la
realizacion de pruebas complementarias
como electrocardiograma, radiografia de
térax o ecocardiograma.

e  FEvaluar el grado de disnea, fatiga y edema
del paciente mediante escalas validadas
como la escala NYHA o la escala MRC.

e Promover el autocuidado del paciente
mediante el ensefianza sobre la higiene
personal, el cuidado de las heridas
quirdrgicas o catéteres, el control del peso
y la ingesta hidrica y salina.

e  Facilitar el apoyo emocional al paciente y
su familia mediante la escucha activa, la
informacion veraz y el fomento de la

Entre las causas mas frecuentes, agrupamos las siguientes:

Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de presentar
enfermedad de las valvulopatias , entre ellos:

. Edad avanzada

. Antecedentes de ciertas infecciones que pueden afectar el
corazén

. Antecedentes de ciertas formas de enfermedad cardiaca o
ataques cardiacos

° Presion arterial alta, colesterol alto, diabetes y otros factores
de riesgo de padecer enfermedades cardiacas

. Afecciones cardiacas presentes al momento del nacimiento
(enfermedades cardiacas congénitas)

Causas

Enfermedad reumaética o la degenerativa

Enfermedad del musculo del corazon (Miocardiopatia)
Estenosis, provocada por malformaciones congénitas de la valvula
aortica

Infecciones por traumatismos

Envejecimiento, con la vejez las valvulas se vuelven menos
flexibles y méas desgarradas

Fiebre reumatica, enfermedad poco frecuente en los paises
desarrollados

Defecto congénito de la valvula del corazén, anomalia de
nacimiento que presenta una valvula defectuosa
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La endocarditis es una inflamacién del revestimiento interno de las
cavidades vy las valvulas del corazén (endocardio) que puede poner
en riesgo la vida, por lo general, se debe a una infeccién. Las
bacterias, los hongos u otros gérmenes ingresan al torrente
sanguineo y se adhieren a las zonas dafadas del corazon.

. Antibiéticos administrados por via intravenosa
. En algunas ocasiones, cirugia cardiaca
El tratamiento, por lo general, consiste en administrar altas dosis de antibiéticos

enfermera a domicilio. Algunas personas con ciertos tipos de infeccién pueden
cambiar a antibiéticos por via oral después de un periodo de tratamiento
intravenoso.

e Los sintomas comunes de la endocarditis incluyen los siguientes:

. Dolor en las articulaciones y los masculos

Dolor en el pecho cuando respiras

Fatiga

Sintomas similares a los de la gripe, como fiebre y escalofrios
Sudoraciones nocturnas

Falta de aire

Hinchazén en los pies, las piernas o el vientre

Un sonido sibilante nuevo o modificado en el corazén (soplo)

Entre ,ow sintomas menos frecuentes de la endocarditis se pueden incluir los siguientes:

boca

Las complicaciones de la endocarditis pueden incluir las

4 siguientes:

. Insuficiencia cardiaca

. Dafio en las valvulas cardiacas

. Accidente cerebrovascular

. Bolsas de pus acumulado (abscesos) que se
forman en el corazén, el cerebro, los pulmones y
otros 6rganos

. Coéagulos sanguineos en una arteria del pulmén
(embolia pulmonar)

N\ . Dafio en los rifiones

. Agrandamiento del bazo

Tener una vélvula cardiaca defectuosa, dafiada o afectada por una
enfermedad aumenta el riesgo de tener esta afeccion. Sin embargo, la
endocarditis puede ocurrir en personas sin problemas de véalvula cardiaca.
Los factores de riesgo de la endocarditis incluyen:
. Edad avanzada.
D Vélvulas cardiacas artificiales. Causas

Vélvulas cardiacas dafiadas

Defectos cardiacos congénitos.

Dispositivo cardiaco implantado.

Consumo de sustancias ilegales intravenosa.
Mala higiene dental.

Uso de catéter a largo plazo.

CUIDADOS ENFERMEROS

4 Los cuidados enfermeros en la endocarditis son
esenciales para prevenir complicaciones y
ayudar a la recuperacién del paciente. Algunos
de los cuidados mas importantes incluyen:
Monitorizacién de signos vitales

Es importante realizar un seguimiento de los
signos vitales del paciente, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la temperatura,
para detectar cualquier cambio en su condicién
y poder intervenir a tiempo si es necesario.

por via intravenosa durante al menos 2 semanas y a menudo hasta 8 semanas. Cuidados de Administracion de antibiéticos
A El tratamiento con antibi6ticos casi siempre se inicia en el hospital, pero se enfermeria La endocarditis se trata con antibiéticos, por lo
puede completar en el domicilio del paciente con la colaboracién de una que es fundamental asegurarse de que el

paciente reciba la dosis adecuada en el
momento adecuado.

El enfermero debe vigilar la administracién de
los medicamentos y estar atento a cualquier
A reaccion alérgica o efecto secundario.

Control de la fiebre

La fiebre es comin en los pacientes con
endocarditis y puede ser un signo de infeccion
activa. El enfermero debe controlar la
temperatura del paciente y administrar
antipiréticos si es necesario para mantenerla

. Pérdida de peso sin causa aparente .
. Sangre en la orina Um._O control. . ..
. Sensibilidad debajo de la caja toracica (bazo) Control de la hidratacion
. ,ﬁm::m@q”@ planas de color rojo, morado o marrén, sin dolor, en las plantas de los pies o en las palmas de las manos (lesiones de Los Umh_mjﬁmw con endocarditis _uchmJ
_ . Bultos de color rojo o morado que provocan dolor o parches de piel mas oscura (hiperpigmentada) en la punta de los dedos de las deshidratarse facilmente debido a la fiebre y la
manos o de los pies (nédulos de Osler) srdida de li id I
. Manchas redondas pequefias de color morado, rojo o marrén en la piel (petequias), en la parte blanca de los ojos o en el interior de la perdida de liquidos corporales.

El enfermero debe asegurarse de que el

paciente esté hidratado y, si es necesario,

administrar liquidos intravenosos.

Prevencion de la embolia

Los pacientes con endocarditis tienen un mayor
riesgo de desarrollar codgulos de sangre que

- pueden desprenderse y causar una embolia.

La endocarditis, por lo general, se debe a una infeccion por
bacterias, hongos u otros gérmenes. Los gérmenes ingresan en el
torrente sanguineo y se desplazan hasta el corazén. Una vez alli, se
adhieren a las valvulas cardiacas dafiadas o al tejido cardiaco
dafado.

Por lo general, el sistema inmunitario del cuerpo destruye las
bacterias dafiinas que ingresan al torrente sanguineo. Sin embargo,
en las circunstancias correctas, las bacterias presentes en la piel o
en la boca, la garganta o los intestinos pueden ingresar al torrente
sanguineo y provocar una endocarditis.
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