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ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

DEFINICION

Es una infeccion intracardiaca activa, de origen bacteriano en
la mayoria de los casos, cuya lesion mas caracteristica son
las vegetaciones. Estas vegetaciones pueden localizarse en
una o mas valvulas cardiacas e involucrar tejidos adyacentes
como cuerdas tendinosas, endocardio mural, miocardio,
pericardio asi como afectacion endovascular remota, como
en el sitio de una coartacion aoértica, conducto arterioso
persistente y cortocircuitos creados quirurgicamente.

ENDOCARDITIS

FACTORES
PREDISPONENTES

« Cardiopatias congénitas
« Catéteres
« Valvulopatia reumatica.
« Prolapso valvular mitral con insuficiencia
mitral.
« Endocarditis previa.
« Protesis valvulares.
« Embarazo.
« Hemodialisis.
« Trasplante cardiaco.
« Miocardiopatia hipertrofica obstructiva.
« Sindrome de Marfan.
« Abuso de drogas intravenosas.
« SIDA.
« Enfermedades degenerativas
o Estenosis aortica valvular en edad
avanzada.

ORIGEN DE LA BACTIREMIA

Orofaringe: la bacteriemia (mas comunmente
estreptococo) se ha encontrado en el 85% de los
pacientes con extraccion dental.

Vias urinarias: en el 34% de los pacientes con
reseccion transuretral de prostata aparece
bacteriemia

Miscelaneos: cirugia de la piel, biopsia hepatica
percutanea en presencia de colangitis laparoscopia,
valvuloplastia percutanea, acupuntura y
hemodialisis, lineas venosas, lineas arteriales,
neumonia.

FACTORES HEMODINAMICOS

Flujos turbulentos por estenosis o insuficiencias valvulares o
vasculares.

Si el endotelio se encuentra dafiado o hay denudacion del
mismo, se constituye en un potente estimulo trombogénico y
ello si predispone facilmente a la formacién de vegetaciones

infectadas. A Laminar blood flow

B Turbulent blood flow

VIRULENCIA DEL GERMEN
INFECTANTE

Los gérmenes grampositivos son los que
predominantemente causan endocarditis
infecciosa.

Cuando hay factores predisponentes y el
germen ingresa al torrente circulatorio, no
necesariamente debe tener alta virulencia
para generar endocarditis.

En pacientes
inmunodeprimidos, como
adictos a la heroina o al
alcohol, o por uso de
catéteres contaminados, el
principal agente causante
de endocarditis infecciosa
es Staphylococcus aureus,
debido a su alta virulencia.

ETIOLOGIA

Los principales agentes causantes son

CUADRO CLINICO

Staphylococcus aureus y Streptococcus « Manifestaciones del proceso infeccioso:

viridans, relacionados con procedimientos °
meédicos, dentales o consumo de drogas
intravenosas. Otros gérmenes dependen de
la virulencia, el tipo de valvula afectaday el
tiempo postoperatorio.

o

Sindrome febril: es de evolucién insidiosa,
preferentemente vespertina, no mayor de 38.2 °C
(rara vez excede los 39.5 C) con duracion mayor a
2 semanas.

Ataque al estado general: astenia, adinamia,
hiporexia, adelgazamiento, etc.




Juan Carlos Bravo Rojas

ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

MANIFESTACIONES EMBOLICAS

SNC: hemiplejia (oclusion de la arteria cerebral media)

L]
o Abscesos cerebrales .
Ataque renal:
o Infartos renales.
Embolias periféricas:

o Puede ocasionar gangrena de alguno de los dedos
de las manos o pies, de la punta de la nariz o el

l6bulo de la oreja.
Embolias coronarias:
o Infarto dl miocardio por embolia.
Embolia pulmonar séptica.
Manifestaciones inmunoldgicas:

o Alteraciones inmunologicas que se producen por

reaccion antigeno, anticuerpo con deposito de
complejos inmunes en diversos territorios del
organismo

MANIFESTACIONES
OCULARES

« Las manchas de Roth:
o Son hemorragias ovoideas con centro
blanco, usualmente cercanas a la

pupila.

MANCHAS DE JENAWAY

Son lesiones indoloras hemorragicas,
eritematosas nodulares que aparecen en las
palmas de las manos o en las plantas de los pies
y que tienen una marcada tendencia a la
ulceracion.

— —

NODULOS DE OSLER

Son formaciones nodulares dolorosas que aparecen en
los pulpejos de los dedos de las manos y los pies en el
curso de la endocarditis.

MANIFESTACIONES
ARTICULARES

Artralgias, mialgias y en ocasiones intenso dolor lumbar
o sacro de semiologia imprecisa que se debe a
depdsito de complejos inmunes en la membrana
sinovial.

MANIFESTACIONES PRODUCIDAS POR LA
DESTRUCCION VALVULAR
VALVULA AORTICA:

Aparicion de un soplo diastolico aortico.

previamente presente.
Un soplo diastolico aértico de timbre musical.

Soplo aodrtico rudo, que se acompana de frémito
diastolico-ruptura de aparato valvular.

Soplo de Cole-Cecil (soplo diastolico aértico que
ausculta en el apex y no en el borde paraesternal

izquierdo)-insuficiencia aortica aguda por ruptura valvular.
La destruccion de la valvula aortica puede dar lugar a una

insuficiencia valvular muy grave que condicione la
insuficiencia cardiaca progresiva.

La aorta bivalva y la estenosis adrtica valvular congénita son los principales factores

predisponentes para un injerto infeccioso en la valvula adrtica.

Intensificacion franca de un soplo diastolico aértico,

Un soplo diastélico de alta frecuencia de tipo piante
("canto de gaviota")-perforacion de algunas valvas.

VALVULA MITRAL

Cuando el prolapso se acompara de
insuficiencia mitral es particularmente
susceptible al injerto infeccioso.

Clinicamente la aparicion de un soplo de
insuficiencia mitral o la intensificacion del
mismo en el curso de un padecimiento febril
sin etiologia aparente debe de sugerir la
localizaciéon mitral de una endocarditis
infecciosa.

se f

Los factores predisponentes son la doble lesion mitral de
etiologia reumatica y el prolapso de la valvula mitral.

VALVULA TRICUSPIDE

Tricuspide tiene como factores
predisponentes mas importantes las
inyecciones endovenosas en adictos a
heroina, la introduccion séptica de catéteres
venosos, siendo el Staphylococcus aureus el
germen mas frecuente. Este infecta
preferentemente valvulas sanas.

El signo pivote es la aparicion de un soplo de
insuficiencia tricuspidea, frecuentemente
acompafado por frémito y con caracter
musical que acompanfa a infartos pulmonares
sépticos.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Algunas malformaciones congénitas, tales como la
comunicacion interventricuiar, la persistencia del conducto
arterioso y la coartacion aortica, pueden ser asiento de
infecciones endocardicas o endoarteriales

Pl

ENDOCARDITIS INFECCIOSA SIN
SOPLOS CARDIACOS

La implantacion de un proceso infeccioso en un trombo
mural del ventriculo izquierdo consecutivo a un infarto al
miocardio puede producir un cuadro florido de
endocarditis infecciosa subaguda sin que en la exploracion
se ausculten soplo, este hecho desorienta el diagnostico
clinico.
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ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

DIAGNOSTICO

. FIEBRE: ’ . « MANIFESTACIONES PERIFERICAS:

o Es el sintoma principal y con mucho el mas o Manifestaciones articulares, petequias,
frecuente en la enfermedad, de tal forma que hemorragias en astilla, manchas de Roth,
llega a presentarse hasta en el 90% de los nodulos de Osler, Manchas de Janeway.
casos. « MANIFESTACIONES EMBOLICAS:

. MANlFESTA_C|ONES CAR'_:)lAC_AS:_ o Embolismo cerebral, embolismo pulmonar,

o Presencia de faIIa_ cardiaca 'un'erda} embolismo esplénico, embolismo periférico,
generalmente debida a una destruccioén embolismo coronario.
valvular severa o a ruptura de una cuerda
tendinosa.

o El hallazgo principal es la aparicion de un
soplo previamente inexistente en algun foco
de auscultacion 6 un cambio radical en las
caracteristicas de un soplo ya conocido. i w

PRUEBAS DIAGNOSTICAS | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e En los casos en que el germen aislado corresponde a una

Hemocultivo. _ Estreptococo B hemolitico de los grupos A, B, C, D y G,
Ecocardiograma transtoracico. Estreptococo viridans o pneumoniae se recomienda usar
Ecocardiograma Transesofagico. Penicilina G por 4 semanas + Aminoglucosido 2 semana.

Biometria hematica. « En los casos en que el gérmen aislado corresponde a
Reactantes de respuesta inflamatoria. Estreptococo B hemolitico de los grupos A, B, C, D y G,

Examen general de Orina. Estreptococo viridans C{/pneum_oniae alérgicos a la Penicilina
Electrocardiograma. i\e _recclnmlgn_(;a 2usar ancomicina durante 4 semanas +
Telerradiografia de torax. MINOGLE0SIO £ SEMAnas. : . :
9 o Si el germen aislado es un Estafilococo en valvula nativa
susceptible a Penicilina recomendamos un esquema
antibiotico a base de Penicilina 4 a 6 semanas +
Aminoglucésido 5 dias.

« Si el germen aislado es un estafilococo en valvula nativa
resistente a Penicilina se recomienda Vancomicina 4 a 6
semanas + Aminoglucésido 5 dias.

« Si el germen aislado es un Estafilococo en valvula protésica
recomendamos usar Vancomicina por 6 semanas +
Rifampicina 6 semanas + Aminoglucésido 2 semanas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En la Endocarditis por bacilos Gram negativos se sugiere un
esquema con Ampicilia 4 semanas + Aminoglucosido 4
semanas.

La propuesta para iniciar tratamiento empirico (antes de
identificarse patégeno o sin patdgeno identificable) en valvula
nativa es Ampicilina 4 a 6 semanas + Aminoglucosido 4 a 6
semanas.

La propuesta para iniciar tratamiento empirico (antes de
identificarse patogeno o sin patégeno identificable) en
endocarditis protésica temprana es Vancomicina 6 semanas +
Rifampicina 2 semanas + Aminoglucdsido 2 semanas.

En la endocarditis por hongos se sugiere usar Anfotericina B +
Azoles.

Vancomycin
¢ |Hydrochloride for

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Esta indicada la cirugia en los pacientes con endocarditis infecciosa activa de valvula nativa que presentan
falla cardiaca secundaria a estenosis o insuficiencia valvular.

Esta indicada la cirugia en los pacientes con endocarditis infecciosa activa de valvula nativa que se presentan
con insuficiencia adrtica o mitral y evidencia de elevacion de la presion final diastélica del ventriculo izquierdo
o de la presion auricular izquierda.

Esta indicada la cirugia en los pacientes con endocarditis infecciosa producida por hongos u otros
organismos altamente resistentes.

Esta indicada la cirugia en pacientes con endocarditis infecciosa de valvula nativa complicada con bloqueo
cardiaco, abscesos anular o aértico, o lesiones destructivas penetrantes y formacién de fistulas o infeccion en
el anillo fibroso.

La cirugia es razonable en pacientes con endocarditis protésica y evidencia de bacteremia persistente o
embolismo recurrente a pesar de tratamiento antimicrobiano adecuado.
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CARDIOLOGIA

MIOCARDITIS

Se considera como miocarditis a todo proceso
inflamatorio no isquémico del miocardio, ya sea de
causa conocida o desconocida, asociado a grados

variables de disfuncién cardiaca. \".

4 . >
ETIOLOGIA

¢ Miocarditis viral.
¢ miocarditis bacteriana.
* miocarditis por protozoarios

v

MIOCARDITIS VIRAL

la miocarditis viral aparezca semanas después de una
infeccidn viral (rinitis, odinofagia, tos, mialgias, etc. Sugiere
que el dafio miocdrdico se produce, fundamentalmente por un
mecanismo inmunoldgico.

Los virus Coxsackie tipo B son los que con mayor frecuencia
causan miocarditis de origen viral.

éC(')MO SE MANIFIESTA?

La mayor parte de las miocarditis virales son autolimitadas y subclinicas; sin
embargo, en algunos casos puede aparecer cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca (incluso edema pulmonar) y frecuentemente estos sintomas se
acompafian de pericarditis (dolor y ?Iro’re pericardicos).

éQUE OTROS VIRUS PUEDEN CAUSARLA?

Echovirus, los virus Coxsacki tipo A, Adenovirus, Citomegalovirus, virus de SIDA,;
influenza, mononucleosis infecciosa, hepatitis, poliomielitis, etc.

s s X A4 A4
X 3¢ X 3¢ 7N 2

F ASES DE MIOCARDITIS VIRAL

Here are programs and projects aimed at addressing environmental sustainability:

Dilated Cardiomyopathy

- Dilated ventricle

F ASE 22: AUTOINMUNIDAD

F ASE 3:
MIOCARDIOPATIA DILATADA

Cuando los virus infectan el La respuesta inmune atenua La remodelacién negativa por
miocardio desencadenan la proliferacién viral pero infeccién viral implica dilatacién

una respuesta inmune que es favorece la entrada de virus ventricular por proteasas virales
mucho mas intensa que la al tejido miocérdico. (Coxsackie), apoptosis y activacién de
propia infeccidn primaria. metaloproteinasas por citocinas

autoinmunes, que degradan proteinas
contrdctiles.

MIOCARDITIS BACTERIANA

PROTECCION DEL CORAZON

La miocarditis bacteriana es rara
debido principalmente a que la
localizacidn anatémica del corazdn.

&

IN\Y

La forma maés frecuente de miocarditis %
bacteriana en la actualidad es la que
complica a la endocarditis infecciosa,

La miocarditis por Salmonella se presenta en forma Sélo se han
excepcional, debido a los fdrmacos antimicrobianos que \ encontrado en los casos fatales. /

son altamente efectivos para eliminar el germen




MIOCARDITIS

inflamatorio no isquémico del miocardio, ya sea de
causa conocida o desconocida, asociado a grados
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CARDIOLOGIA

Se considera como miocarditis a todo proceso

variables de disfuncidn cardiaca. \‘/

Fase aguda

* Fiebre.
* Hepatomegalia.
e Esplenomegalia.

* Cardiomegalia e insuficiencia
cardiaca, el cual puede persistir
por 7 a 30 dias, para después
observar una recuperacién

completa.

/ MIOCARDITIS POR PROTOZOARIOS

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas, es causada
por un protozoario llamado Trypanosoma cruzi.

Después de la inoculacién del parésito por el insecto transmisor, el
Trypanosoma se multiplica y disemina por todo el organismo, con
predileccidn se aloja en las fibras miocardicas causando miocarditis,

afectando desde el endocardio con la formacidn de trombos murales,
ws’ro el epicardio con pericarditis secundaria. /

MIOCARDITIS CHAGASICA

La miocarditis chagdsica es debida, en gran parte, a la
lisis inmunolégica producida por los anticuerpos
especificos en contra de los antigenos liberados por las
células infestadas por el trypanosoma cruzy.

CUADRO CLiNICO

Fase crénica

Los pardsitos invaden el corazdn, los
nervios, los ganglios simpaticos y
parasimpdticos, lo cual trae como
consecuencia la destruccion de las
miofibrillas del tejido inespecifico
(dilatacién del corazén e
insuficiencia cardiaca.

X 3 X 3k X Sle X Sk
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CLASIFICACION <LINICOPATOLOGICA DE LA

Miocarditis fulminante

Miocarditis aguda

Miocarditis crénica
activa

Miocarditis crénica
persistente

MIOCARDITIS

Se presenta con enfermedad aguda después de un prédromo viral. Los pacientes
tienen un grave compromiso cardiovascular, miiltiples focos de miocarditis activa por
estudio histolégico y disfuncién ventricular que se resuelve espontaneamente o bien,
evoluciona invariablemente a la muerte del sujeto.

Se presenta con un inicio més insidioso de enfermedad. Existe disfuncién ventricular
establecida y alta probabilidad de progresién a miocardiopatia dilatada.

Afecta a pacientes que tienen una recaida clinica o histolégica y desarrollan disfuncién
ventricular asociada con cambios inflamatorios crénicos

Caracterizada por infiltrados histolégicos persistentes, un foco de necrosis miocardica y
sintomas cardiovasculares tales como dolor de térax o palpitaciones pero sin disfuncién
ventricular.

MIOCARDITIS LINFOCITICA MIOCARDITIS EOSINOFILICA

En esta 'Formq de miOCGrdiﬂS, el CUOdrO hiSTO|O’giCO Causa miocqrdiﬂs de origen Olérgico y se Ocompqﬁq
se monifies’ro ppor inf|omocién miocérdica e de eosinoﬂliq en |G sangre perifér]ca'
infiltracién predominante de linfocitos.

MIOCARDITIS EN ENFERMEDADES

MIOCARDITIS DE CELULAS AUTOINMUNES

GIGANTES

El cuadro histolégico de esta forma de miocarditis
se manifiesta por la infiltracién del miocardio por
células gigantes y multinucleadas.

Esta es extraordinariamente grave pues causa

%
\

miocarditis fulminante,

R
o

Algunas enfermedades autoinmunes como el lupus
eritematoso, la fiebre reumatica, la polimiositis o la
sarcoidosis pueden afectar al miocardio y producir
miocarditis culla evolucién depende mucho de la
gravedad del ataque sistémico.
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CARDIOLOGIA

MIOCARDITIS

Se considera como miocarditis a todo proceso
inflamatorio no isquémico del miocardio, ya sea de
causa conocida o desconocida, asociado a grados \

variables de disfuncién cardiaca. \

DIAGNOSTICO

Los pacientes con miocarditis aguda presentan como
antecedente en hasta 60% sintomas relacionados al
resfriado comun y ataque al estado general

En la miocarditis aguda el 72% de los pacientes
cursan con disnea como manifestacidn clinica, en la
miocarditis aguda el 32% de los pacientes cursa con
dolor toracico como manifestacién clinica.

En la miocarditis aguda el 18% de los pacientes
cursan con fiebre como manifestacidn inicia

T RATAMIENTO

El tratamiento dependerd de la etiologia del
padecimiento

MIOCARDITIS VIRAL

En la fase inicial se debe de evitar la
administracién de inmunosupresores. En
esta fase, solo es efectivo el tratamiento
antiviral.

* Ribovirin y la globulina inmune o el
Interferdn.

Cuando se ha establecido el diagndstico
de miocarditis viral en fase 2 de
autoinmunidad, es el momento para iniciar
el tfratamiento inmunosupresor: vacunas
anti-linfocitos-T; esteroides, azathioprina,
ciclosporina

MIOCARDITIS BACTERIANA

El fratamiento de esta forma de
miocarditis estd supeditado a dos
circunstancias fundamentales: por un
lado el germen causal, y por otro la
evolucién de la endocarditis infecciosa a
la que frecuentemente se asocia.

Ademdés podrd recibir tfratamiento
quirdrgico si hay indicacién para dicha
terapéutica.

MIOCARDITIS AUTOINMUNE

Inmunosupresién con medicacién esteroidea:
o prednisona 1 mg/kg/dia.

MEDIDAS GENERALES

—

g8 Cuando la miocarditis llega a la fase de

gt miocardiopatia dilatada, el tratamiento es

aquel que se proporciona a los pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica (diguital,
diuréticos, inhibidores de la
Ecabetabloqueadores).

La miocarditis fulminante es una entidad
muy grave en la que se produce un intenso
dafio miocdrdico agudo y progresivo.

El fratamiento inmunosupresor con
ciclosporina y el anticuerpo antilinfocitos-T
neuronomab-CD3 han mejorado la
sobrevida de estos enfermos.

MIOCARDITIS CHAGASICA

Se ha empleado un sinndmero de
medicamentos para combatir este
padecimiento; sin embargo, ninguno ha
demostrado ser completamente eficaz,
debido a que generalmente son efectivos
para las formas circulantes del pardsito,
pero no para aquellas otras intracelulares.

v
{ —

AM S_Jﬂ‘; E

El paciente con miocarditis aguda debe permanecer en reposo
absoluto si el cuadro es muy grave, o relativo si es leve. Se utilizardn
analgésicos y antipiréticos para combatir la fiebre y las mialgias.
Conviene administrar dieta blanda y laxantes suaves para evitar el
aumento de trabajo cardiaco consecutivo a una digestion laboriosa y
la constipacién inducida por el reposo.




Bibliografia

e Guadalajara, J. F. (2006). Cardiologia (6% ed.).
Meéndez Editores. ISBN: 968-5328-625.

e Diagndstico y Tratamiento de Miocarditis Aguda
para el 1°, 2°y el 3er Nivel de Atencion Médica
GPC.

e Diagnostico y Tratamiento de la Endocarditis
Infecciosa GPC.



