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Lo ez

La El es una enfermedad inflamatoria que afecta al endocardio, produce
una afectacion valvular predominante, aunque no exclusiva, y se debe auna
gran variedad de microorganismos.

Suele desarrollarse en nifios con CC en los que se produce una bacteriemia
como complicacion de una infeccion focal
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Se puede clasificar de varios modos segin diferentes
aspectos de la enfermedad (forma de presentacién,
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tlempo de evolucién, germen responsable, modo de
adquisicion de la infeccion, etc.).
Se distinguen en 4 grupos diversos por su diferente
cuadro clinico:

« Endocarditis sobre valvula nativa.

+ Endocarditis sobre valvula protésica.

« Endocarditis sobre marcapasos y desfibriladores

implantables.
+ Endocarditis en adictos a drogas por via parenteral.

*cnles causantes de la infeccién son bacterias y,
con menor frecuencia, hongos. Entre las bacterias mds
habituales destacan los estreptococos, los enterococcus
y los staphylococcus.

nos y Sintomas

El sintorna mas frecuente de la endocarditis es la fiebre con
una temperatura igual o superior a los 38 °C, que
habitualmente se acompafia de tiritona.

. Los pacientes pueden presentar muy diferentes signos y
sintomas: neurolégicos, cardiolégicos, pulmonares,
renales, abdominales, reumatolégicos, etc. 1 /;; "
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Hay dos pruebas. fundameritiles que debe reahzar los
hemocultivas (g:}lrdgr y cultivar la sangre del paciente en
busca de géfmenes) y un ecocardiograma, que a su vez
puede ser transtordcico (ecografia convencional no
invasivo) o transesofigico (similar a una endoscopia y, por
tanto, semiinvasivo).

Tratamiento

Se trata habitualmente mediante la combinacién de dos o
tres antibidticos por via intravenosa, en dosis altas y
durante un periodo que dura entre cuatro y seis semanas.
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Los antibiéticos mas utilizados son: la penicilina G, la
cloxacilina, la vancomicina, la gentamicina, la rifampicina,
la ampicilina y la ceftriaxona. SR,
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+ Los portadores de una prétesis valvular.

+ Los enfermos con valvulopatias reumdticas (estenosis
mitral, insuficiencia mitral, insuficiencia aértica),
valvulopatias congénitas (vilvula aértica bictspide
con insuficiencia aértica), degenerativas (ancianos,
enfermos renales) o valvulopatias mixoides (prolapso
mitral con insuficiencia mitral).

+ Los pacientes con miocardiopatia hipertrofica

obstructiva.

Quienes ya han sufride un episodio de endocarditis.

« Los enfermos con determinadas cardiopatias

congénitas, sobre todo las mas complejas (tetralogia

de Fallot, canal auriculoventricular completo).

Aquellos que han sido sometidos a un trasplante

cardiaco y han desarrollade una valvulopatia.
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Es un proceso inflamatorio que afecta al pericardio, en forma aguda o
cronica, a veces acompariado de exudacion fibrinosa, de liquido que
puede ser seroso, exudativo, hematico purulento, segun la causa que lo
provoque.

‘ w 1a clasificacion de pericarditis se hace w

de 3 formas:

1. Por su etiologia

2. Por su anatomia patolégica
3. Por su evolucién clinica.

Pericardio sano Pericarditis

Las manifestaciones clinicas varian en una pericarditis aguda y uma
pericarditis cronica, haciendo la salvedad que la pericarditis puede
existir sin sintomas cuando ésta es leve.
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Pericarditis agu da
El dolor, es el sintoma mas frecuente y este es variable.
El dolor suele variar con la respiracién; se alivia cuande el paciente se hace hacia adelante o gira y

empeora cuando el paciente se acuesta. Muchas veces. empeora al toser .y también la deglucion es a
veces dolorosa (Cendnn), pero no es muy importante por su rareza.

de Diagnissti
¢ caﬂmshco
s de diagnéstico conque contamos en
o medio ademas de la historia clinica y
~ examen fisico son:
a. Laboratoric como: Hematologia completa,
proteina C 'reactiva y antiestreptoHsinas (en caso
de pericarditis secundaria a fiebre reumatica), latex
globulina (en pericarditis por artritis reumatoidea),
células L.E. (especificc para Lupl8 Eritematosus
generalizado) y medios de cultivo.

El pericardio es
el fino saco que
envuelve el corazdn
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Los AINES, y en especial la Aspirina son los
pilares del tratamiento médico. Estos deben
usarse en dosis altas (Aspirina 2 a 4 g diarios o
Ibuprofeno 1600 a 3200 mg diarios) y por
tiempo prolongado hasta normalizacién de
los parametros inflamatorios.

Se puede usar la PCR como marcador de
actividad y como referencia para definir dias
de tratamiento. La colchicina se recomienda
en pericarditis recurrente como
complemento a los AINES, pese a que lo:
estudios que la sustentan son retrospe
El uso de corticoides se restringe a falla en |
respuesta a las terapias anteriores, pese a que
la evidencia de su uso es débil.
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