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Endocarditis

Definicion

Es una infeccion intracardiaca activa ya sea de origen, Actualmente en México, hay
bacteriano en la mayoria de los casos cuya lesién mds grupos especificos afectados en
caracteristicas son las vegetaciones. Estas pueden especial en personas con
localizarse en una o mas vélvulas cardiacas e incluso patologias reumadticas y con
involucrar tejidos adyacentes como las cuerdas factores predisponentes
tendinosas, endocardio, miocardio, pericardio, asi agregados como las
como afectacién vascular remota en el sitio de la cardiopatias congénitas, las
coartacién adrtica de conducto arterioso o toxicomanias e inclusive el uso
persistente, inclusive en cortocircuitos creados de dispositivos intracardiacos
quirargicamente.

Epidemiologia  ssasssssdairis
La tasa de mortalidad en pacientes con endocarditis
'l 5 2 O O/ infecciosa puede llegar a ser del 15 al 20% y que llegue
- 0] alcanzar una mortalidad al afio de casi 40%, por esto mismo,
es importante el diagnostico y el tratamiento oportuno en
pacientes con esta enfermedad

Patogenia

1. Gérmenes bacterianos:

e Streptococcus viridans (50-60% de los
casos),

e Staphylococcus aureus (20-30%),

e Enterococos y grupo HACEK
(Haemophilus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella y Kingella)

2. Gérmenes fungicos:

¢ Hongos, como Candida.

3. Otros: Bacilos gramnegativos.
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Factores deriesgo

1. Anomalias valvulares: Cicatrices valvulares, prolapso de la valvula mitral,
estenosis valvular calcificada degenerativa, valvula aértica bictispide y
vélvulas artificiales.

2. Bacteriemia: Infeccidn patente en otro lugar, intervencién quirdrgica u
odontoldgica, aguja contaminada compartida por consumidores de drogas
intravenosas o roturas de barreras epiteliales del intestino, cavidad oral o
piel.

3. Profilaxis antibiética: Reducir el riesgo de endocarditis en pacientes con
anomalias valvulares o bacteriemia conocida.

Caracteristicas de Caracteristicas
la endocarditis clinicas

- .
1. Endocarditis sobre valvulas nativas: , =||) 8¢
. . Sintomas - ﬂ
Danada o anémala por cualquier causa. ‘)
1l )
2. Endocarditis sobre vélvulas protésicas: 1. Fiebre alta

Produce 1-2 meses después del implante )
2. Escalofrios

quirargico.

3. Endocarditis con cultivo negativo: 3. Debilidad y cansancio

Aproximadamente un 10% de los casos T
P ’ 4. Pérdida de peso

debido a tratamiento antibiético previo,

problemas para aislar el organismo causal o 5. Sindrome seudogripal

que los organismos enterrados en las ,
, . 6. Soplos cardfacos |, festaci Clini
profundidades de las vegetaciones en anifestaciones Llinicas

desarrollo no se liberan a la sangre. 1. Anomalias cardiacas

2. Arritmias

3. Embolias sistémicas

4. Sepsis
O O 5. Glomerulonefritis

‘ 6. Lesiones cutdneas (eritematosas o

hemorragicas)
7. Nodulos subcutdneos en los dedos

8. Hemorragias retinianas




Endocarditis

Diagnostico

El diagnostico siempre

deberé ser de forma precoz Mlcroorgflnlsmf)s identificados por c.ulhvo N efludlo histoldgico en una
vegetacion un émbolo de esta o unaintracardiaco

Criterios patoldgicos

para poder establecer un
tratamiento oportuno. en
estos casos se utilizan
criterios diagndsticos para \
ayores

13. endocarditis cCOomao: o Hemocultivos positivos de un organismo caracteristico o

. . Persistentemente positivos de un organismo inusual
o Du k g
OS Criterios de ¢ o Identificacion ecografica de una masa o absceso relacionado con una

Criterios clinicos

modificados vdlvula o un implante o separacién parcial de una vdlvula artificial
° Haﬂaz 05 fiSiCOS « Insuficiencia valvular de nuevo desarrollo
g Menores
° Resultados de e Lesion cardiaca predisponente a consumo de drogas Por via intravenosa
. e Fiebre
hemOCU—lthO e Lesiones vasculares
° Ecocardio grama e [Fendmenos inmunoldgicos, como glomerulonefitis
., « Evidencia microbioldgica
e Informacién de » Hallazgo Ecocardiogrdfico compatible con endocarditis
laboratorio

Complicaciones Pronostico

) 1. Mortalidad alta sin tratamiento (80-90%)
1. Sepsis .
2. Tasa de curacién:

2. Arritmias o S.viridans: 98%

3. Embolias sistémicas o Enterococosy S. aureus: 60-9o0%

4. Glomerulonefritis  Bacilos gramnegativos y hongos: 50% de

5. Insuficiencia cardiaca mortalidad

1. Recambio valvular necesario en casos de
endocarditis de valvulas protésicas

Tratamiento
Principios

1. Eleccion del tratamiento antibiotico eficaz.
2. Duracién del tratamiento: 4-6 semanas,
excepto en casos especificos.

3. Via de administracién: intravenosa.

4. Monitoreo continuo.

Esquemas de tx

1. Estreptococo B hemolitico: Penicilina G + Aminoglucésido (4
semanas + 2 semanas).

2. Estreptococo viridans o pneumoniae: Penicilina G +

Aminoglucésido (4 semanas + 2 semanas).

0,)

3. Estafilococo susceptible a Penicilina: Penicilina G +
Aminoglucésido (4-6 semanas + 5 dias).
4. Estafilococo resistente a Penicilina: Vancomicina +
Aminoglucdsido (4-6 semanas + 5 dias).

5. Estafilococo en valvula protésica: Vancomicina + Rifampicina +

Aminoglucésido (6 semanas + 6 semanas + 2 semanas). '
6. Enterococo: Ampicilina + Aminoglucésido (6 semanas + 4 semanas). .
7. Bacilos Gram negativos: Ampicilina + Aminoglucésido (4 semanas
+ 4 semanas).

8. Hongos: Anfotericina B + Azoles.

Tx empirico

1. Valvula nativa: Ampicilina + ConSiderGCiones

Aminoglucésido (4-6 semanas + 4-6

1. Alergia a la Penicilina:
semanas).

. , . Vancomicina.
2. Endocarditis protésica temprana:

- . . 2. Monitoreo de la respuesta al
Vancomicina + Rifampicina +

. L. tratamiento.
Aminoglucésido (6 semanas + 2 semanas

3. Seguimiento médico regular.
+ 2 semanas).

3. Endocarditis protésica tardia: Igual

que la endocarditis nativa.




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 disfuncion cardiaca.

Definicion

Las miocarditis son un grupo diversos de
entidades patoldgicas en las que los
Mmicroorganismos infecciosos y un proceso

inflamatorio primario causan una lesion al
miocardio

Epidemiologia

. En México, se reporta incidencia de un caso de
miocarditis aguda primaria por 1000 ingresos al
ano

. Principal causa de muerte subita en sujetos

jovenes menores de 40 anos

o -~ Se clasifica de acuerdo al horizonte clinico
Clasificacion

patoldgico en cuatro grandes grupos

Miocarditis Miocarditis Miocarditis Miocarditis
fulminante aguda cronica activa cronica
persistente

Miocarditis fulminante

Se presenta con enfermedad aguda, después de un préodromo viral. Los
pacientes tienen un grave compromiso cardiovascular, multiples focos de
miocarditis activa por estudios histologico y disfuncion ventricular que se
resuelve espontaneamente o bien, evoluciona invariablemente a la muerte del
sujeto

Miocarditis aguda

Se presenta como inicio mas insidioso de la enfermedad. Existe disfuncion
ventricular establecida y alta. Probabilidad de progresionmiocardipatia
dilatada.

[ ) [ ] [ ] V 4 [ ] [ )
Miocarditis cronica activa
Afecta a pacientes que tienen una recaida clinica o histoldégica y desarrollan
disfuncion ventricular asociada con cambios inflamatorios cronicos

Miocarditis cronica persistente

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

Causas infecciosas

1. Virus: Coxsackie A y B, enterovirus, citomegalovirus,
VIH y gripe.

2. Parasitos: Trypanosoma cruzi (enfermedad de
Chagas), Trichinella spiralis (triquinosis),
toxoplasmosis.

3. Bacterias: Corynebacterium diphtheriae (difteria),
Borrelia burgdorferi (enfermedad de Lyme).

4. Otros: Infecciones fungicas, miocarditis mediadas
por la inmunidad y trastornos idiopaticos.

Causas No infecciosas

1.Agentes quimico: litio, arsénico, venenos

2. Hipersensibilidad a farmacos: metildopa,
penicilinas tetraciclinas

3. Procesos autoinmunes: vasculitis y colagenotias

4. Agentes fisicos: hipotermia, golpe de calory
radiaciones




Miocarditis

Patogenia

1. Lesion miocardica directa por el patogeno.
2. Respuesta inmunitaria destructora.

3. Produccion de citocinas inflamatorias.

4. Dano miocardico secundario a otras
enfermedades.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas pueden
embargar persiguiendo el paciente ya que
pueden cursar de forma sintomatica o bien
con dolor toracico, diferentes grados,
insuficiencia cardiaca, trastornos de ritmo o
conduccion cardiaca y hasta la muerte
subita.

Pruebas diagnoésticas

Los pacientes con miocarditis agudas presentan como antecedentes hasta
60% sintomas relacionados al resfriado comun y ataque al estado general

Sintomas y hallazgos clinicos

1. Disnea (72% de los casos)

2. Dolor toracico (32% de los casos)

3. Arritmias y palpitaciones (18% de los casos)
4. Fiebre (18% de los casos)

5. Sincope (5% de los casos)

6. Fatiga y disminucion de la tolerancia al

ejercicio (15% de los casos)

Pruebas complementarias

1. Electrocardiograma (ECQG): alteraciones del ST, arritmias

y bloqueo AV.

2. Ecocardiograma: hipocinesia generalizada, derrame
pericardico, disfuncion diastolica.

3. Biomarcadores cardiacos: CK total, CK-MB, troponina I.

4, Cateterismo cardiaco: biopsia endomiocardica del

%i ventriculo derecho.

/% 5. Resonancia magnética (RM): diagnostico de miocarditis

y evaluacion de la funcion ventricular.

Diagnéstico
1. Biopsia endomiocardica: infiltrado inflamatorio asociado

a dano de miocitos.

2. Presencia de células inflamatorias (linfocitos T) y

cambios degenerativos en la biopsia.

3. Ausencia de cambios inflamatorios no descarta el

diagnostico.

~ Indicaciones para la biopsia

1. Falla cardiaca reciente (< 2 semanas)
O’o’o 2. Arritmias ventriculares o bloqueo AV severo
D D D 3. Tratamiento ineficaz durante 2 semanas
O 4. Hallazgos clinicos relacionados con dano
O miocardico reciente
\




Miocarditis

Tratamiento ﬁ

Cabe recalcar el tratamiento, sera en base a e
su etiologia, y en funcion al tipo de - )
. L. e 4
inflamacion miocardica que este presente. \Sﬁ

N4

diagnostico de infeccion viral
fase aguda

Contraindicaciones

Esta contraindicado el uso de esteroides en
los pacientes en quien se cuenta con el

durante la

Tratamiento de acuerdo al resultado de la biopsia

IIH negativa

PCRCTV %a?rdlt’)tr.mopatla
negativa, AA idlopatica

negativo

¥

IIH negativa . -
PCRCTV MIOC.aI‘dItIS
negativa,  AA » autoinmune
positivos

IIH negativa

PCRCTV Persistencia
positiva, AA viral

negativo

Persistencia

IIH positivas viral v
PCRCTV
BIOPSIA AA » miocarditis

positiva, -
ENDOMIOCARDICA autoinmune

3y ¥$ ¥ 333

Positivos
IIH Positivo !Vl:c?cardtms.
PCRCTV inflamatoria
negativo, AA
negativo
IIH Positivo Mlolcard|t|s
PCRCTV vira
Positiva, AA
negativo
IIH Positivo Ml<t)c.ard|t|s
PCRCTV autoinmune
Negativa, AA
positivos
IIH Positivo l\{llolcardntus
PCRCTV V"‘c't:l . y
Positiva, AA » autoinmune
positivos

Terapia
estandar por
falla cardiaca

Terapia estandar e
inmunosupresion o
inmuno
modulacién

Terapia
estandar y
antiviral

Terapia estandar y
antiviral seguida por
inmunosupresores,
inmuno modulacién
después de la
aclaracion viral

Terapia estandar e
inmunosupresion o
inmuno
modulaciéon

Terapia
estandar y
antiviral

Terapia estandar e
inmunosupresion o
inmuno
modulacién

Terapia estandar y
antiviral seguida por
inmunosupresores,
inmuno  modulacién
después de la
aclaracion viral

~ Vigilancia y seguimiento

Y recomienda de siete a 168
incapacidad

00 o

oao'o El seguimiento de los pacientes con miocarditis
D D debe de ser en unidades de segundo nivel y tercer
nivel de atencion

dias como
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