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Endocarditis
infecciosa

Es una infeccion microbiana del endocardio, en la mayoria de los casos de origen

bacteriano, la lesion caracteristica la constituyen las vegetaciones que suelen
asentar en el endocardio valvular.

Epidemiologia

« Afecta mas a los varones que a las mujeres
e Incidencia aproximada de 1 por cada 1.000
ingresos hospitalarios

Tipos de endocarditis infecciosa

1. Afecta a valvulas nativas

2.Asienta sobre proétesis valvulares bioldgicas,
mecanicas u homoinjertos

3.Acontece en los usuarios de drogas por via
parenteral (UDVP)

4.Endocarditis derechas en pacientes
portadores de marcapasos y desfibriladores

Endocarditis sobre valvula nativa

F|$|opatolog|a &9 Patogenia
Desarrollo de un trombo o e Aparicion de un trombo
fibrinoplaquetario como consecuencia fibrinoplaquetario adherido al endotelio
de una lesion endotelial valvular (endocarditis trombodtica no
e Colonizacion, como consecuencia de bacteriana)
una bacteriemia, que originara una » La posterior colonizacion bacteriana
vegetacion séptica originara la enfermedad
Cardiopatias que Microorganismos
predisponen al desarrollo .
de endocarditis e Mucosa oral: Estreptococos viridans
« Aparato genitourinario y tracto digestivo: /\
o Cardiopatia reumatica Streptococcus gallolyticus
« C.congénitas » La piel de los drogadictos es el origen de las
» C.degenerativas infecciones estafilococicas
« Prolapso de la valvula o El material de inyecciodn o los disolventes
mitral : contaminados que utilizan son el orlgen de las

infecciones por enterococos

Endocarditis sobre protesis valvulares /& -
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Etiologia Patogenia

Se produce generalmente por « Durante la intervencién quirurgica, los
colonizacién de la prétesis gérmenes proceden de la piel del

valvular durante la paciente, del personal médico
intervencion quirdrgica o en (Staphylococcus epidermidis) o en el aire
el postoperatorio inmediato. ambiental (Aspergillus spp)

12 meses que siguen a su « En el postoperatorio, los

implantacion (endocarditis microorganismos alcanzan la prote5|s en
protésica precoz) el curso de una bacteriemia g\ Y ©&g &

Endocarditis sobre marcapasos y desﬁbrlladores

Patogenia A partir d'e los 2-3 ESEE el
cable esta reendotelizado,

pero puede originar pequenas
fracturas endoteliales que
favorezcan el deposito de
agregados =

o Estan compuestos por un generador, que se
implanta en el tejido subcutaneo, y unos cables
gue por via venosa alcanzan las cavidades derechas
del corazén

« Lainfeccion de la bolsa del generador o de los . . Tava
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cables se origina durante la intervencion quirurgica | paceiaker |

.. . . susceptibles de ser—#
o en el postoperatorio inmediato por estafilococos . \
colonizados -
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EthIOQla Cualquier microorganismo

. puede causar una endocarditis
e Estreptococosy los estafilococos son

responsables del 80% de los casos
e Globalmente, S. aureus es el
microorganismo mas frecuente

Clinica
{ ]
2 . Sintomas
E. valvula nativa
e Fiebre e Escalofrios
Puede presentarse en forma de un e Astenia e Signos de
sindrome febril aislado o asociado a Anorexia insuficiencia
distintas manifestaciones cardiacas, e Pérdida de cardiaca por
neurologicas, renales, osteoarticulares peso Hestraccion
o secunhdarias a fenomenos embolicos. e Lumbalgia el
> [ ] V 4 v d [ ] >
Clinica Cardiaca Clinica extracardiaca

e Signhos de
insuficiencia cardiaca

e Trastornos de
conduccion en el ECG

o Pericarditis

e Infarto de miocardio

o Petequias

« Hemorragias subungueales
« Panadizo de Osler

« Manchas de Janeway

o En el fondo de ojo las manchas de Roth

[ ) (]
Diagnostico
Definitivo Definitivo Dx posible
Examen histolégico y « Criterios patoldgicos: Presencia  1criterio
microbiolégico de las de microorganismos, lesiones mayor 1
vegetaciones obtenidas histolégicas. menor
en el acto quirdrgico o « Criterios clinicos: 2 criterios « 3criterios
en la necropsia mayores menores -/\\j
.~ \
Diagnéstico rechazado
. . » Falta de evidencia ®
* C.uand'o ?X'Ste un * Reso'luaon patolégica de endocarditis
dlagnosrclco . S smdro'n.'\e infecciosa en la intervencioén
alternativo evidente endocarditico

quirurgica

* PRONOSTICO

.
.
« Mortalidad global: 20%-25% :Si\/l
» Causas de muerte: Accidentes vasculares cerebrales, complicaciones [+
sépticas y postoperatorio de un recambio valvular i @
e Los que sobreviven, tienen una supervivencia a los 10 afos del 81%

TRATAMIENTO

Manejo de antibiéticos

« Administra « Ausencia de leucocitos: Antibidticos bactericidas
cion del » Ausencia de vascularizacion: Dosis altas de antibiéticos i.v.
antibiotico para su difusion en el interior de la vegetacion
bactericida » Indculo elevado: Administrar los antibidticos B-lactamicos y
« Reseccion los glucopéptidos
quirdrgica » Poblacion bacteriana con metabolismo disminuido:
de las Tratamiento prolongado (4-6 semanas)
valvulas » Riesgo de destruccion valvular: Combinaciones sinérgicas de
afectadas antibidticos p
e —— = —— ux - e
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Microorganismos w i e > < <
« Estreptococos . Stre;,:ococcus pneumoniae, | © Enterococosy estreptococos
viridans: Son Streptococcus pyogenes: viridans resistentes a la
sensibles a la Penicilina, cefalosporinas penicilina: Ampicilina con
penicilina (ceftriaxona) aminoglucosidos
Quirirgico
Entre un 30% y un 50% de los El tratamiento quirurgico ha y A . K/
pacientes con endocarditis mejorado el prondstico de la %‘%.Q%:;p
precisara un tratamiento quirurgico endocarditis, la recidiva es muy ><\
en el curso de la infeccidon poco frecuente /\\//\
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MIOCARDITIS

MIOCARDITIS ... DEFINICION
INFECCIOSA "}: ef. Es una inflamacion del corazén se

o : . atribuye a agentes infecciosos que
Despues de que los virus penetran a pueden lesionar el miocardio a traves

traves del aparato respiratorio o tubo de invasion directa: se asccia con
digestivo pueden infectar organos que Trypanosoma cruzi.

poseen receptores especificos.

Hay una respuesta inmunitaria innata by
inespecifica, Si no se interrumpe, la CLINICA J\
respuesta inmunitaria adquirida puede
perpetuar el dano cardiaco
secundario. La liberacion continua de
citocinas activa las metaloproteinasas « Embolia pulmonar
de matriz que pueden alterar el « Chogque cardiégeno

Ao

e Dolor toracico sugestivo de pericarditis o
infarto agudo del miocardio
e Taquiarritmias auriculares y ventriculares

andamiaje de colageno y elastina del

corazon, potenciando la dilatacion
ventricular ° ® LABORATORIOS

e K X A - Concentraciones sericas de troponina y
W fracciones de creatina fosfocinasa
\} Cawa Criterios de Dallas para miocarditis en la

CAUSAS o 2 Q W, Dopse

e PCR

* |nfecciosas: Virales, parasitarias, e

bacteriana, por espiroquetas, rickettsias

* No infeccic;sas: Sarcoidosis, r'niocarditis | VI RUS ESPECI Flcos

de células gigantes.

e Toxicas: Alcohol, catecolaminas, * Enterovirus * VIH
interferén. e Virus Coxsackie e Hepatitis C
» Metabolicas: Deficiencias nutricionales, * Echovirus * Virus sincitial
de electrolitos, endocrinopatias, * Poliovirus respiratorio
obesidad. e Influenza e Virus de Epstein-
e Vaccinia Barr

e Defectos hereditarios de las vias
metabolicas: Miopatia cardiaca y de
musculo estriado

e Citomegalovirus Parvovirus B19

MIOCARDITIS
A PREVALECEEN _ PARASITARIAY/

La enfermedad de Chagas es la tercera
infeccion parasitaria mas comun en el
mundo y es la causa infecciosa de

Adulto joven o de edad madura que
desarrolla disnea progresiva y debilidad
en unos cuantos dias a semanas

, , . miocardiopatia. 7N
despues del sindrome viral, que se ;JJ’* '-'
B & 2compana por fiebre y mialgias. *!j-

A
MIOCARDITIS X | TRATAMIENTO
No IN FECCIOSA e Ala fe§ha no se relc.omienda ningun

tratamiento especifico

e Puede ocurrir sin infeccion aparente previa e Durante la infeccion aguda se evita el
e La mas comun es la miocarditis tratamiento con farmacos antiinflamatorios
granulomatosa, incluye la sarcoidosis y la O inmunodepresores

¢ No se recomiendan tratamientos
antivirales o antiinflamatorios

é miocarditis de células gigantes
* Inmunodepresores para la miocarditis l
mediada por mecanismos inmunitarios

¢ El manegjo se hara por recomendaciones
generales para la miocardiopatia dilatada
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