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infeccion intracardiaca activa, de origen b«cte\*{no en lLa
mayoria de LoS casos, cuya Lesidn mas caracteristica son las

vegetaciones.

PUEDEN LOCALIZARSE EN UNA O mas vaLvuLAS
CARDIACAS E INVOLUCRAR TEJIDOS ADYACENTES
como

o CUERDAS TENDINOSAS
ENDOCARDIO mMURAL
MIOCARDIO
PERICARDIO
ASi COMO EN COARTACION AGRTICA
CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE
CORTOCIRCVITOS CREADOS
QUIRGRGICAMENTE.

o Fiebre

» Fatiga, malestar general

« Diaforesis nocturna
Cardiacas:

o SoploS nuevos o cambiantes

e |IC

» falla cardiaca izquierda

e Embolia sistemicas
Inmunologicas

o Glomerulonefritis

e Nodulos de Osler

« Manchas de Roth )(

o Artralgias y mialgias

» Hemocultivo

» Ecocardiograma transtoracico

e Ecocardiograma
TransSesofagico

» Biometria hematica

» Reactantes de respuesta
inflamatoria.

« Examen general de Orina

o Electrocardiograma.

o Telerradiografia de torax.

PROTESIS Y DISPOSITIVOS
ANTECEDENTES
ENFERMEDADES CARDIACAS
CONGENITAS
VALVULOPATIAS ADQUIRIDAS
CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA OBSTRVCTIVA

Cutaneas
o Petequias
o Maculas no dolorosas en
palmas y plantas- Janeway
o Eritema y lesiones purpuricas
Neurologicas:
« EVC
o Abscesos cerebrales o
aneurisSmas micoticos
Perifericas:
e Articulares
e Hemorragias en astilla

e Estreptococos p hemoliticos,
viridans o pneumoniae: Penicilina

Estafilococos (valvula nativa):
Penicilina

e Con valvula protesica:
Vancomicina 6 Ssemanas +
Rifampicina 6 semanas +
Aminoglucosido 2 semanas
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Tagiraliga e

- e Tratamiento para
a®r Enterococos: hongos: Anfotericing
= Ampicilina 6 semanas B + Azoles
()

+ Aminoglucdsido 4 | (tratamiento

‘a‘ 4 » prolongado o de por

@% Bacilos Gram = Vida).
— " negativos: Ampicilina ” e Microorganismos ‘\
% U semanas + poco comunes:

. - Particularizar
minoglucd U
A sido tratamiento basado
semanas.

en el antibiograma

Semanas.

Por el Llugar donde se asientan: o

Sobre vélvula nativa: I £ —
1. \zquierda .  / \
2. Derecha. . }
La izquierda puede ser: y /

-Adrtica o Mitral.

Por Su presentacién Clivnica:
-Aguda: 2 Ssemanas de evolucidn,

-Subaguda: mas de dos semanas de evolucidn,

-Crénica: meses a aKoS de evolucidn

Sobre valvula protésica:

1. Protésica temprana: Hasta los 12 meses de la cirugia.
2. Protésica tardia: Mas de 12 meses de la cirugia.
Sobre cables de marcapases o desfibriladores.

e Adguirida en La comunidad.

e ASociada a asistencia Sanitaria:
Hospitalaria o wno.

e En adictos a drogas por via parenteral.

Con hemocultivos positivos.

e Por estreptococos , enterococos y estafilococos.
Con hemocultives negatives por terapia antibidtica previa:
e Enterococos orales Estafilococos coagulasa negativos.
Con hemocultives frecuentemente negativos.
e Grupo HACECK, Brucella y hongos.
Bon hemocultivos constantemente negativos.




Trastornes caracterizados por miocardio morfolégica y funcionalmente anormal en
ausencia de cualquier otra enfermedad que Sea Suficiente, por S{ misma, para
causar el fenotipo observado

Miocardiopatia no
iSquémica: para describir
la migcardiopatia por
tras causas.

Miocardiopatia isquémica: En
ocasiones Se aplica para
describir la disfuncidn difusa
atribvida a arteriopatia
coronaria de multiples vasos.

PATRON PRINCIPAL: AVTOSOMICO DOMINANTE.
OCASIONALMENTE: AUTOSOMICO RECESIVO O LIGADO AL CROMOSOMA X.

TIPOS DE MUTACIONES

o AcidoS: comin en cases de miocardiopatia.
e Mutaciones no codificantes o de marco de lectura: causan e
proteinas truncadas o inestables (haploinsuficiencia).
+ 4 - Deleciones/duplicaciones de exones o gevnes: poco comunes
excepto en distrofinopatias.

Anomalias en proteinas de

s Afectan proteinas
miocfilamentosas gruesas y
delgadas.

» Asociadas principalmente a
migcardiopatio hipertrofica yien
menor. grado a:

» Miocardiopatia dilatada.

» Miocardiopatia espongiforme del

ventriculo izquierdo

s MutacioneS en titina (TTN):
Comun en miocardiopotia
dilatada, afecta la estructura
y SeRalizacion Sarcomerico.

Desmina: Forma filamentos
mtermedioS conectando
membranas celulares, lineas Z
y. discoS intercalados.

Lamina A/C (autoSomica) y
emerina (ligada al X):
Asociadas con miocardiopatia

membrana Sarcolemal:
e Distrofina: Defectos
cauSan miocardiopatio

dilatada, como en:
s Distrofia muscular de //

Duchenne y Becker. _~
« DafRo viral (Coxsackie) que

degrada la distrofina.

Conservacion de vias de
seRalizacion:

« Las vias alteradas en
miocardiopatios tienen
monifestaciones
extracardiocas debido a
su papel en multiples
te)idos.

Estas anomalias
geneticas pueden
presentar. implicaciones
multisistemicas.

ES la principal causa de muerte sibita no esperada en sujetos
Jovenes menores de Y40 aRos.

Los estudios retrospectivos como prospectivos han identificado
en Los estudios de autopsia inflamacion que va 1 al 9 %

En México se reportd incidencia de 1 caso de Miocarditis aguda
primaria por 1000 ingresos al aRo 4
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Pruebas esenciales:

. ECG

« Ecocardiograma

« Troponina y creatina
fosfocinasa séricas

Perisistencia viral:

« |4 -, PCRCTV +, AA -
. Terapia estandar y
antiviral

Corazon dilatado

e

Septen y Pared adelgarady

La vtilizacién de tratamiento
antiviral debe ser reservada para los
pacientes en quien se encuentra el

virus en la PEM y solo en centros
especializados.

Ce recomienda administrar
Hiperinmunoglobulina a los pacientes
con diagnéstico de infeccién por
Citomegalovirus.

Trypanosoma cruzi (Enfermedad de
Chagas):
Fase aguda (<57):
Parasitemia con sintomas inespecificos.
-Miocarditis aguda, meningoencefalitis

DIganostico

Dos pruebas serologicas +

" Ante la sospecha de Miocarditis viral aguda

/// «. /;l

« Incremento de edema histico
y refuerzo con gadolinio,
especialmente en la porcion
media de la pared.

Riopsia endomiocardica

No indicada inicialmente,
excepto en casos de
taquiarritmias ventriculares

Persistencia viral y autoinmune
. IIH +, PCRCTV +, AA +
« Terapia estandar y antiviral

seguida de inmunosupresion e
inmunomodulacién despues de
aclaramiento viral

Viral

® “H +o PCRCTV +o AA <
. Terapia estandar y antiviral

Ce recomienda administrar
Interferon Alfaalos
pacientes que se les

diagnostico enterovirus.

» deberd enviarse el paciente a 2° y 3° nive
para confirmacién diagnéstica y
tratamiento.

FASE CRONICA

(S0% progresa en 10-30 aRos):

AV, bloqueo de rama derecha,
fibrilacién auricular, arritmias
ventriculares.
Aneurismas ventriculares apicales,
embolia pulmonar/sistémica.

Tratamiento
Antiparasitarios (benznidazol,
nifurtimox). Eficaces en nios; limitade
en adultos.

Etapas avanzadas: Mane)o de
insuficiencia cardiaca (HF),
marcapasos/desfibriladores,
anticoagulacion.



4 GRANDES GRUPOS CLINICAMENTE: 1. MIOCARDITIS
FULMINANTE: 2. MIOCARDITIS AGUDA: 3. MIOCARDITIS
CRONICA ACTIVA Y 4. mIOCARDITIS CRONICA PERSISTENTE.

2 GRUPOS SEGUN ETIOLOGIA: lNFECClOSAS Y NO INFECCIOSAS

Infecciosas e Por espiroquetas
o Virales .(virus (Borrelia
CoxsacKie, burgdorferi;

adenovirus, VIH, enfermedad de
hepatitis C) Lyme)
Parasitarias (T. Rickettsias

cruzi, enfermedad (fiebre Q) ’!f 3
<9 g Micotica (con\ Ben
tripanosomiasis, e -
toxoplasmosis) sistémica) oy N
Bacteriana
(difteria)

e Enfermedades inflamatorias gramlomatosas

 Sarcoidosis

o Migcarditis de células gigantes Miocarditis
eoSinofilica

* Polimiositis, dermatomioSitis

» Colagenopatias

o Miocardiopatia durante el embarazo y el puerperio

Kwasall 4!

. " _ Fulminante:
Miocarditis aguda: _ « Sindrome respiratorio

e Inicio SUbito: Asociada onlEE grave: Evolucién rapida a
un Sindrome viral chogue cardiogénico.
reciente. e . Compl|ca?uones

5 . “ bk multisistémicas:
Sintomas predominantes: . Insuficiencia renal,
e Insuficiencia cardiaca " hepatica, coagulopatio.

(disnea, debilidad).  Prondstico: Con Soporte

e Dolor toracico (Simula "‘te"\s'.va (catecolammc.as y
mecanico), S0% Sobreviven

pericarditis o infarto). con mejoria de fraccidn
o Arritmias (taquiarritmias de eyeccién.

auriculares o

ventriculares). Crénica:

v

e Miocardiopatia dilatada:
' . . Asociada a infeccion viral
COmP‘.lCGC!OV\eSZ Embolias en CasoS raros. J

pulmonares o Sistémicas. /. » Diagnéstico dudoso w

Persistente:

e Inflamacién prolongada:“A
Fulminante: Puede pesar de La resolucion de

evolucionar Tépidqmente o sintomas iniciales.

. e . e Hallazgos en biopsia:
choque cardiogénico con fallo Persictonsie de P

multiorganico. inflamacidn sin progresion
significativa a |C severa.
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Toxoplasma gondii (Toxoplasmosis)

Clinica:

e En inmunodeprimidos: Miocarditis,
derrame pericardico, pericarditis Q
constrictiva, HF.

Clinica: Fiebre, mialgias, edema
facial/periorbitario,
conjuntivitis, hemorragias

g retinianas.
» Otros sistemas: Encefalitis, r f Cardiaca: Miocarditis rara;
coriorretinitis. HF por respuesta

« Diagnostico: inflamatoria eosinofilica
o |gM positiva; seroconversion de grave.
19G o alta avidez en Diagnéstico: Anticuerpos
inmunodeprimidos. especificos, eosinofilia.
e Tratamiento: Pirimetamina + Uad it

fodiazi G e Albendazol/mebendazol +
SULTaqiazina 0 cCungamicing. glucocorticoides

//

) ?// y // o -
YA ANy ]
Miocarditis granulomatosa: '
« Sarcoidosis: Afecta corazén y otros Sistema f‘e
érganos (pulmones, piel). conduccién por
Clinica: Arritmias, bloqueos de conduccién, toxina bacteriana.
insuficiencia cardiaca (IC). Clostridios: Afecta:
Diagnéstico: PET, RM, biopsia. Miocardio por
Tratamiento: Glucocorticoides a dosis toxinas;, formacion
altas, Inmunosupresores para casos de abscesos
o fedSnaasi Estreptococos f-
Miocarditis de-c':el.ulas g.fgqntes: - hemoliticos (Fiebre
o Presentacion: |C rapida, taquiarritmias. L.
, , reumatica). Afecta:
» Asociada a enfermedades autoinmunes _ "
(tiroiditis, anemia perniciosa). Valvulas, miocarditis
Tratamiento: Glucocorticoides + & °on infiltrados
inmunosupresores (respuesta limitada). celulares.
uberculosis:
Miocarditis eosinofilica: \ «» Afecta: Miocardio
« Causas: Hipersensibilidad, farmacos T W (raro) o pericarditis
(antibidtices, tiazidas, anticonvulsives, | | Pl
indometacina, metildopa). \
o Tratamiento: Glucocorticoides a dosis
altas + suspension del farmaco.

r

o ALY

E

Alcohol: Consumo de 5-6 bebidas/dia (120 mL etanol puro) por 5-10 aRos.
o Clinica: Fibrilacion auricular, IC.
e Tratamiento. Abstinencia (mejoria en 3-6 meses), diuréticos, antagonistas
neurchormonales.
Drogas (Cocaina/anfetaminas).
« Causan isquemia, microinfartos y taquiarritmias.
Quimioterapeéuticos.:
» Antraciclinas (doxorrubicina), Trastuzumab (Herceptin)

DE TAKOTSUBO: Inducida por estrés ocu rre tipicamente en mujeres de
edad avanzada que se someten a estrés emo cional o fisico intenso subito

o Definicion: Diagnéstico de exclusion cuando no Se identifican otras
cCausas.

» Frecuencia: Representa dos tercios de Las miocardiopatias dilatadas.

o Origen genético: Enfermedades genéticas no detectadas.

» Evolucion: Causas especificas pueden identificarse en etapas
avanzados.



DEFINICION &

s En la que predominag La funcion diastélica anormal, a
menudo; con disminucion de FEVI (pox Lo general >30=
50%). Ambas auriculas se encuentron incrementadas.

 Jriada; Dilatacion biouriculor, trombos en orejuelos
pariches de: fibyosis

CAVSAS CLiNICA

e lnfiltrativas (entre los + Ewngrosamiento de la pared
miocitos) Amiloidosis ventricular, voltajes bajos
Urente 0 quemante: en ECG, dilatacidn
Sensacién de qrd§ /] a auricular, disfuncidn

gdmstoluca evidente.
~2fntomas de retewncidn de
\{quides.

e Enfermedades por
almacenamiento (en Los
() miocitos) Hemocromatosis
/ = (hierro}* Defectos
A2 metabdlicos hereditarios:
’s»f Enfermedad de Fabry

* [Fibrosis progresiva cown
restriccidn miocdrdica y =9
dilatacién ventricular. En £ 8 %,,4
esclerodermia: Corazdén ,o’ -
rigido Y FEVI reducido sin Jo0 40
dilatacidn, kussmaul =

" x

Endomiocardica: Aumento de presiones de
Posiblemente: Fibrosis Wenado con crecimiento
endomiocardica tropical, auricular y contractilidad
Sindrome ventricular conservado.
hipereosinofilico Ingurgitacion yugular,

trombosis, engrosamiento de
e Farmacos: por ejemplo, valvas.
serotonina, ergotamina Sintomas Sistémicos: Rubor,
diarrea (por Serotonina), o i
. Ldiopatica afeccidn hepética por |
. Metabolismo: Deficit de | metdstasis. PN
creatininay defectos en Puede haber ascitis v = (Lo
dcidos grasos edema periferico G

L]

, DIAGNOSTICO

* Infiltrativa: Ecocardiogrotio: (poco) Sensible); MRI con' andolinio:
jdentificarintiltracion; biopsior cordiaca: Confirmocion defintivo

» ReStrictivo fibroso: Hemodinamicoy diterencior de pericarnditis
cConstrictivoy biopsios Uil Sitserevolio  pericardiectomio:

» Endomiocardicor Hipereosmofilio ecocar:dioanamoy biopsio orestudios

L 9

*de imagen
TRATAMIENTO
% e Infiltrativa: Diureticos de asa en dosis altas, antagonistas

neurchormonales; primorio: bortezomib, en TTR: considerar
tronsplonte hepoatico y/o coardiaco
» Fibrosao: Diureticos; |ECA, pericardiectomio
s Endomiocardica: Glucocorticoides, anticoagulantes;
reemplazo valvular.




Trastornos en Los que musculo (en Su estructura) y funcidn es
anormal

AUTOSOMICA DOMINANTE
MUTACION GENETICA EN PROTEINAS CONTRACTILES

DEL SARCOMERO

GENES cOMO mMYHT 0 myepc3

MAYOR AFECTADO: SEPTO Iv mAS QUE OTRAS
REGIONES

E. LYME, TOXOPLASMA, CHAGAS, VE®,
CITOMEGALOVIRUS

e Incremento de La sensibilidad al calcio.

» Mayor actividad de ATPasa y generacion de fuerza maxima.

o Alteracién en La produccién de energia y en La relajacion
miocardica.

o Desarrollo progresivo de hipertrofia, con
patrones variables (asimétrica o concéntrica).

e Ocurre mal alineacion y desorden de miofibrillas
y miocitos hipertrofiados.

Areas de sustitucion fibrosa (“cicatrizacion") en la

MRI, predisponiendo a arritmias.

Enfermedad microvascular que contribuye a la
isquemia.

Areas de sustitucién fibrosa (“cicatrizacion") en la
MRI, predisponiendo a arritmias.

« Hipertrofia miocardica
Desagrupamiento de LoS miocitos
Fibrosis intersticial

’

EXUe00SEdeRab0T,0T0T40
t1iSTOPOToLogi o
OBSTruccionsdet
Palpitaciones 3:"? ‘-’M WNW
ATritmias W = LUGI0SEgENetiCoS: |
supraventriculares, FA," @ PUPSRED ENT.er,medaaes
flutter (muerte subita) | NTAUTHLOTIVOSEY,

Sincope, presincope 4 | METODOUICAS:

ASintomaticos
Disnea paroxistica nocturna
Soplo de eyeccion sistolica

e /"“ IV WA ""*‘)
AN AR
« Desde 12 aRoS BBRIECATARAN
s Mayores: eSpesor mural BCCIE Verapamilo

ventricular izquierdo > 13 Furosemao
mm en Septo anterior, ATTATIMOS W OT 0T O
movilidad anterior sistolica AMI0A0Y.0N0!

Menores: EspeSor: >12 mm pmuwuum

en Septo anterior,
movilidas moderada
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