
 
Nombre del Alumno: Leticia Desiree Morales Aguilar 

Nombre del tema: Endocarditis y Miocarditis     

Nombre de la Materia: Cardiologia     

Nombre del profesor: Miguel Basilio Robledo. 

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana  

Semestre: 5° 

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FisiopatologíaFisiopatología

Vegetaciones

ENDOCARDITIS      ENDOCARDITIS      
Definición 

  infección intracardiaca activa, de origen bacteriano en lainfección intracardiaca activa, de origen bacteriano en la
mayoría de los casos, cuya lesión más característica son lasmayoría de los casos, cuya lesión más característica son las
vegetaciones.vegetaciones.

pueden localizarse en una o más válvulaspueden localizarse en una o más válvulas
cardiacas e involucrar tejidos adyacentescardiacas e involucrar tejidos adyacentes  
comocomo  

cuerdas tendinosascuerdas tendinosas
endocardio muralendocardio mural
miocardiomiocardio
pericardiopericardio
así como en coartación aórticaasí como en coartación aórtica
conducto arterioso persistenteconducto arterioso persistente  
cortocircuitos creadoscortocircuitos creados
quirúrgicamente.quirúrgicamente.  

Prótesis y dispositivosPrótesis y dispositivos
AntecedentesAntecedentes
Enfermedades cardiacasEnfermedades cardiacas
congénitascongénitas
VALVULOPATIAS ADQUIRIDASVALVULOPATIAS ADQUIRIDAS
CARDIOMIOPATIACARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA OBSTRUCTIVAHIPERTROFICA OBSTRUCTIVA

FACTO
RES DE RIESGO 

INFECCIOSAINFECCIOSA

ClínicaClínica

DiagnósticoDiagnóstico

ClínicaClínica

TratamientoTratamiento



MIOCARDITISMIOCARDITIS
Tratamiento
INFECCIOSAINFECCIOSA

  Por el lugar donde se asientan:Por el lugar donde se asientan:  
Sobre válvula nativa:Sobre válvula nativa:  
1. Izquierda1. Izquierda  
2. Derecha.2. Derecha.  
La izquierda puede ser:La izquierda puede ser:  
--Aórtica o Mitral.Aórtica o Mitral.  
Por su presentación Clínica:Por su presentación Clínica:  
--Aguda: 2 semanas de evolución.Aguda: 2 semanas de evolución.
--Subaguda: más de dos semanas de evolución.Subaguda: más de dos semanas de evolución.  
--Crónica: meses a años de evolución.Crónica: meses a años de evolución.  
Sobre válvula protésica:Sobre válvula protésica:  
1. Protésica temprana: Hasta los 12 meses de la cirugía.1. Protésica temprana: Hasta los 12 meses de la cirugía.
2. Protésica tardía: Más de 12 meses de la cirugía.2. Protésica tardía: Más de 12 meses de la cirugía.
Sobre cables de marcapasos o desfibriladores.Sobre cables de marcapasos o desfibriladores.

Adquirida en la comunidad.Adquirida en la comunidad.  
Asociada a asistencia sanitaria:Asociada a asistencia sanitaria:
Hospitalaria o no.Hospitalaria o no.    
En adictos a drogas por vía parenteral.En adictos a drogas por vía parenteral.  

Tratamiento

Clasificaión

Tipo de adquisición

Crecimi
ento en cultivos

Con hemocultivos positivos.Con hemocultivos positivos.  
Por estreptococos , enterococos y estafilococos.Por estreptococos , enterococos y estafilococos.  

Con hemocultivos negativos por terapia antibiótica previa:Con hemocultivos negativos por terapia antibiótica previa:
Enterococos orales Estafilococos coagulasa negativos.Enterococos orales Estafilococos coagulasa negativos.  

Con hemocultivos frecuentemente negativos.Con hemocultivos frecuentemente negativos.
Grupo HACECK, Brucella y hongos.Grupo HACECK, Brucella y hongos.  

Con hemocultivos constantemente negativos.Con hemocultivos constantemente negativos.  
Coxiella burnetti, Bartonella, Clamydia, TropherymaCoxiella burnetti, Bartonella, Clamydia, Tropheryma
whippleiwhipplei  



Patrón principal: autosómico dominante.Patrón principal: autosómico dominante.
Ocasionalmente: autosómico recesivo o ligado al cromosoma X.Ocasionalmente: autosómico recesivo o ligado al cromosoma X.

MIO
CARDITISMIO
CARDITIS
Definición

Ácidos: común en casos de miocardiopatía.Ácidos: común en casos de miocardiopatía.
Mutaciones no codificantes o de marco de lectura: causanMutaciones no codificantes o de marco de lectura: causan
proteínas truncadas o inestables (haploinsuficiencia).proteínas truncadas o inestables (haploinsuficiencia).
Deleciones/duplicaciones de exones o genes: poco comunesDeleciones/duplicaciones de exones o genes: poco comunes
excepto en distrofinopatías.excepto en distrofinopatías.

MutacionesMutaciones
Fisiopatología:

  Miocardiopatía isquémica: EnMiocardiopatía isquémica: En
ocasiones se aplica paraocasiones se aplica para
describir la disfunción difusadescribir la disfunción difusa
atribuida a arteriopatíaatribuida a arteriopatía
coronaria de múltiples vasos.coronaria de múltiples vasos.  

TIPOs DE MUTACIONESTIPOs DE MUTACIONES

Defectos 

EpidemiologiaEpidemiologia

 Argente; Bates - Semologia 

Miocardiopatía noMiocardiopatía no
isquémica: para describirisquémica: para describir
la miocardiopatía porla miocardiopatía por
otras causas.otras causas.  

Trastornos caracterizados por miocardio morfológica y funcionalmente anormal enTrastornos caracterizados por miocardio morfológica y funcionalmente anormal en
ausencia de cualquier otra enfermedad que sea suficiente, por sí misma, paraausencia de cualquier otra enfermedad que sea suficiente, por sí misma, para
causar el fenotipo observadocausar el fenotipo observado

Etiologia



Tratamiento Tratamiento 

Labs

Parasitaria Parasitaria 

 Se recomienda administrar
Hiperinmunoglobulina a los pacientes

con diagnóstico de infección por
Citomegalovirus. 

Pruebas esenciales:
ECG

Ecocardiograma
Troponina y creatina
fosfocinasa séricas

 

RM 
Incremento de edema hístico

y refuerzo con gadolinio,
especialmente en la porción

media de la pared.
 

Biopsia endomiocárdica 
No indicada inicialmente,

excepto en casos de
taquiarritmias ventriculares 

Persistencia viral y autoinmune
IIH +, PCRCTV +, AA +

Terapia estandar y antiviral
seguida de inmunosupresion e
inmunomodulación despues del

aclaramiento viral

Viral
IIH +, PCRCTV +, AA -

Terapia  estandar y antiviral

La utilización de tratamiento
antiviral debe ser reservada para los
pacientes en quien se encuentra el
virus en la BEM y solo en centros

especializados. 

Se recomienda administrar
Interferon Alfa a los
pacientes que se les

diagnostico enterovirus. 

Ante la sospecha de Miocarditis viral aguda
deberá enviarse el paciente a 2º y 3º nivel

para confirmación diagnóstica y
tratamiento. 

MiocarditisMiocarditis

Trypanosoma cruzi (Enfermedad de
Chagas):

Fase aguda (<5%):
-Parasitemia con síntomas inespecíficos.
-Miocarditis aguda, meningoencefalitis

(raro).

FASE CRÓNICA
(50% progresa en 10-30 años):

Disfunción de nódulos sinoauricular y
AV, bloqueo de rama derecha,
fibrilación auricular, arritmias

ventriculares.
Aneurismas ventriculares apicales,

embolia pulmonar/sistémica.

DIganostico

Dos pruebas serologicas +

Tratamiento 
Antiparasitarios (benznidazol,

nifurtimox): Eficaces en niños; limitado
en adultos.

Etapas avanzadas: Manejo de
insuficiencia cardiaca (HF),
marcapasos/desfibriladores,

anticoagulación.

Perisistencia viral:
IIH - , PCRCTV +, AA -
Terapia  estandar y

antiviral



Enfermedades inflamatorias granulomatosasEnfermedades inflamatorias granulomatosas  
SarcoidosisSarcoidosis  
Miocarditis de células gigantes MiocarditisMiocarditis de células gigantes Miocarditis
eosinofílicaeosinofílica  
Polimiositis, dermatomiositisPolimiositis, dermatomiositis  
ColagenopatíasColagenopatías  
Miocardiopatía durante el embarazo y el puerperioMiocardiopatía durante el embarazo y el puerperio  

Miocarditis aguda:Miocarditis aguda:
Inicio súbito: Asociada aInicio súbito: Asociada a
un síndrome viralun síndrome viral
reciente.reciente.

Síntomas predominantes:Síntomas predominantes:
Insuficiencia cardíacaInsuficiencia cardíaca
(disnea, debilidad).(disnea, debilidad).
Dolor torácico (simulaDolor torácico (simula
pericarditis o infarto).pericarditis o infarto).
Arritmias (taquiarritmiasArritmias (taquiarritmias
auriculares oauriculares o
ventriculares).ventriculares).

Complicaciones: EmboliasComplicaciones: Embolias
pulmonares o sistémicas.pulmonares o sistémicas.

Fulminante: PuedeFulminante: Puede
evolucionar rápidamente aevolucionar rápidamente a
choque cardiogénico con fallochoque cardiogénico con fallo
multiorgánico.multiorgánico.
      

  FFulminante:ulminante:
Síndrome respiratorioSíndrome respiratorio
grave: Evolución rápida agrave: Evolución rápida a
choque cardiogénico.choque cardiogénico.
ComplicacionesComplicaciones
multisistémicas:multisistémicas:
Insuficiencia renal,Insuficiencia renal,
hepática, coagulopatía.hepática, coagulopatía.
Pronóstico: Con soportePronóstico: Con soporte
intensivo (catecolaminas yintensivo (catecolaminas y
mecánico), 50% sobrevivenmecánico), 50% sobreviven
con mejoría de fraccióncon mejoría de fracción
de eyección.de eyección.

      

INFECCIOSA 

DILATADADILATADA
4 grandes grupos CLINICAMENTE: 1. Miocarditis4 grandes grupos CLINICAMENTE: 1. Miocarditis

fulminante; 2. Miocarditis aguda; 3. Miocarditisfulminante; 2. Miocarditis aguda; 3. Miocarditis
crónica activa y 4. Miocarditis crónica persistente.crónica activa y 4. Miocarditis crónica persistente.

2 grupos segun etiologia: Infecciosas y no infecciosas2 grupos segun etiologia: Infecciosas y no infecciosas    

Causas infecciosas

no infecciosas

CrónCrónica:ica:
MiMiocardiopatía dilatada:ocardiopatía dilatada:
Asociada a infección viralAsociada a infección viral
en casos raros.en casos raros.
Diagnóstico dudosoDiagnóstico dudoso

Persistente:Persistente:
Inflamación prolongada: AInflamación prolongada: A
pesar de la resolución depesar de la resolución de
síntomas iniciales.síntomas iniciales.
Hallazgos en biopsia:Hallazgos en biopsia:
Persistencia dePersistencia de
inflamación sin progresióninflamación sin progresión
significativa a IC severa.significativa a IC severa.      



Difteria: Daño al
sistema de
conducción por
toxina bacteriana.
Clostridios: Afecta:
Miocardio por
toxinas; formación
de abscesos
Estreptococos β-
hemolíticos (Fiebre
reumática): Afecta:
Valvulas, miocarditis
con infiltrados
celulares.

Tuberculosis:
Afecta: Miocardio
(raro) o pericarditis

NO INFECCIOSA

Parasitarias
Clínica: Fiebre, mialgias, edema
facial/periorbitario,
conjuntivitis, hemorragias
retinianas.

Cardiaca: Miocarditis rara;
HF por respuesta
inflamatoria eosinofílica
grave.
Diagnóstico: Anticuerpos
específicos, eosinofilia.
Tratamiento:
Albendazol/mebendazol +
glucocorticoides

MiocarditisMiocarditis

mioca
rdiopatía tóxica

DE TAKOTSUBO: Inducida por estrés ocu rre típicamente en mujeres de
edad avanzada que se someten a estrés emo cional o físico intenso súbito. 

Dilatada idiopatica: 



Engrosamiento de la paredEngrosamiento de la pared
ventricular, voltajes bajosventricular, voltajes bajos
en ECG, dilataciónen ECG, dilatación
auricular, disfunciónauricular, disfunción
diastólica evidente.diastólica evidente.
síntomas de retención desíntomas de retención de
líquidos.líquidos.

  Fibrosis progresiva conFibrosis progresiva con
restricción miocárdica yrestricción miocárdica y
dilatación ventricular. Endilatación ventricular. En
esclerodermia: Corazónesclerodermia: Corazón
rígido Y FEVI reducido sinrígido Y FEVI reducido sin
dilatación, kussmauldilatación, kussmaul

Aumento de presiones deAumento de presiones de
llenado con crecimientollenado con crecimiento
auricular y contractilidadauricular y contractilidad
ventricular conservada.ventricular conservada.
Ingurgitacion yugular,Ingurgitacion yugular,
trombosis, engrosamiento detrombosis, engrosamiento de
valvas.valvas.
Síntomas sistémicos: Rubor,Síntomas sistémicos: Rubor,
diarrea (por serotonina),diarrea (por serotonina),
afección hepática porafección hepática por
metástasis.metástasis.
Puede haber ascitis yPuede haber ascitis y
edema perifericoedema periferico  

TRATAMIENTO

  lnfiltrativas (entre loslnfiltrativas (entre los
miocitos) Amiloidosismiocitos) Amiloidosis
Urente o quemante:Urente o quemante:
Sensación de ardorSensación de ardor

    

  Enfermedades porEnfermedades por
almacenamiento (en losalmacenamiento (en los
miocitos) Hemocromatosismiocitos) Hemocromatosis
(hierro}ª Defectos(hierro}ª Defectos
metabólicos hereditarios:metabólicos hereditarios:
Enfermedad de FabryEnfermedad de Fabry  

  Endomiocárdica:Endomiocárdica:
Posiblemente: FibrosisPosiblemente: Fibrosis
endomiocárdica tropical,endomiocárdica tropical,
SíndromeSíndrome
hipereosinofílicohipereosinofílico

  
Fármacos: por ejemplo,Fármacos: por ejemplo,
serotonina, ergotaminaserotonina, ergotamina  

ldiopáticaldiopática
Metabolismo: Deficit deMetabolismo: Deficit de
creatininay defectos encreatininay defectos en
ácidos grasosácidos grasos

definición
En la que predomina la función diastólica anormal, aEn la que predomina la función diastólica anormal, a
menudo con disminución de FEVI (por lo general >30-menudo con disminución de FEVI (por lo general >30-
50%). Ambas aurículas se encuentran incrementadas.50%). Ambas aurículas se encuentran incrementadas.

Tríada: Dilatación biauricular, trombos en orejuelasTríada: Dilatación biauricular, trombos en orejuelas
parches de fibrosisparches de fibrosis

Causas

Diagnóstico
Infiltrativa: Ecocardiografía: (poco sensible), MRI con gadolinio:Infiltrativa: Ecocardiografía: (poco sensible), MRI con gadolinio:
Identifica infiltración, biopsia cardiaca: Confirmación definitivaIdentifica infiltración, biopsia cardiaca: Confirmación definitiva  
Restrictiva fibrosa: Hemodinámica, diferencia de pericarditisRestrictiva fibrosa: Hemodinámica, diferencia de pericarditis
constrictiva, biopsia: Útil si se evalúa pericardiectomía.constrictiva, biopsia: Útil si se evalúa pericardiectomía.
Endomiocardica: Hipereosinofilia, ecocardiograma y biopsia o estudiosEndomiocardica: Hipereosinofilia, ecocardiograma y biopsia o estudios
de imagende imagen

Infiltrativa: Diureticos de asa en dosis altas, antagonistasInfiltrativa: Diureticos de asa en dosis altas, antagonistas
neurohormonales, primaria: bortezomib, en TTR: considerarneurohormonales, primaria: bortezomib, en TTR: considerar
transplante hepatico y/o cardiacotransplante hepatico y/o cardiaco
Fibrosa: Diureticos, IECA, pericardiectomiaFibrosa: Diureticos, IECA, pericardiectomia
Endomiocardica: Glucocorticoides, anticoagulantes,Endomiocardica: Glucocorticoides, anticoagulantes,
reemplazo valvular.reemplazo valvular.

MIOCARDIOPATÍA MIOCARDIOPATÍA RESTRICTIVARESTRICTIVA

CLÍNICA



FisiopatologíaFisiopatología

Etiol
ogía/otras causas 

MIOCARDIOPATIAMIOCARDIOPATIA
Definición

  Trastornos en los que musculo (en su estructura) y función esTrastornos en los que musculo (en su estructura) y función es
anormalanormal

Autosomica dominanteAutosomica dominante
mutacion genetica en proteinas contractilesmutacion genetica en proteinas contractiles
del sarcomerodel sarcomero
genes como MYH7 o MYBPC3genes como MYH7 o MYBPC3
MAYOR AFECTADO: SEPTO IV MÁS QUE OTRASMAYOR AFECTADO: SEPTO IV MÁS QUE OTRAS
REGIONESREGIONES
E. Lyme, toxoplasma, chagas, VEB,E. Lyme, toxoplasma, chagas, VEB,
CITOMEGALOVIRUSCITOMEGALOVIRUS

HIPERTROFICA HIPERTROFICA 

triada histologicatriada histologica

Criterios de ECOCriterios de ECO

DiagnósticoDiagnóstico

TratamientoTratamiento

ClínicaClínica
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