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ENDOCARDITIS
| ommcon

Enfermedad infecciosa que se asienta en
el endotelio vascular, en las valvulas

cardiacas o en el endocardio auricular o FACTORES PREDISPONENTES

ventricular. ? e Bacteriemia
- ® cardiopatia congénita ciandgena
cardiopatia congénita acianogena
e cirugia; uso de materiales protesicos
e catéteres

. ¢ valvulopatias reumatica
1.con un factor predisponente se
conjunta con una bacteriemia de un
germen infectante, se produce un
implante infecciosa en la superficie
endotelial que progrese a necrosis
tisular que promueve formacién de

fibrina y agregacion plaquetaria.

FISIOPATOLOGIA

2. Entre las redes de fibrina se colonizan
los gérmenes infectantes y forman las
vegetaciones valvulares, endocardicas o
endoteliales.

FISIOPATOLOGIA

3.Este evento es seguido de un activo
proceso de reparacion tisular, la
verrucosidad es un nédulo friable
adherido a una superficie.

FISIOPATOLOGIA

4.Produce descargas de bacterias al
torrente circulatorio responsables del
cuadro séptico y de la estimulacion del
sistema inmunocompetente del
hospedero

FISIOPATOLOGIA

e 5. La extension local del proceso
infeccioso puede dar lugar a
ulceracion, abscesos o a la
destruccion del aparato valvular con
la consiguiente sobrecarga aguda o
subaguda del ventriculo involucrado ETIOLOGIA

J Staphylococcus aureus,
streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitis, Neisseria
ghonorroae, Streptococcus pyogenes

y hameophilus influenzae.
CUADRO CLiNICO o E AGUDA:S Epidermis o Viridans

e signosy sintomas consecutivos a
embolias sépticas que pueden ser
micro o macroembolias que
condicionan infarto séptico, con
posible absceso en 6rganos blancos.

MANIFESTACIONES EMBOLICAS

e SNC: Las embolias sépticas pueden
producir sx neuroldgicos como la
“Hemiplejia”, meningitis aguda.

e Ataque renal: dolor en la fosa lumbary
hematuria.

e Infarto esplénico: Dolor intenso en

MANIFESTACIONES EMBOLICAS hipocondrio izquierdoy
esplenomegalia

e Embolias periféricas: gangrena de los
dedos de manos o pies

e Embolias coronarias: cardiopatia con
fiebre prolongada

e Embolias pulmonares: hemoptisis,
dolor toracico, tos, insuficiencia
respiratoria.

e Manifestaciones inmunolégicas:
vasculitis
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ENDOCARDITIS
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MANIFESTACIONES CLINICAS

* Manchas de jeneway: Lesiones indoloras
hemorragicas, eritematosas que
aparecen en palmas de manos.

e Noédulos de Osler; formaciones
nodulares en dedos de manos y pies.

. e Manifestaciones articulares: :
atralgias, mialgias o dolor lumbar.
AORTICA

e Aparece en un 8% de pacientes por
abuso de drogas:

e clinica: fiebre de evolucion aguda,
soplo diastdlico, soplo adrtico rudo
“fremito”.

e su destruccion puede provocar

insuficiencia valvular.

MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFETACIONES EN VALVULA

MITRAL
La destruccién de la valvula mitral puede
dar lugar a insuficiencia cardiaca
congestiva 0 a edema agudo pulmonar,
Si se presenta ruptura de una cuerda
tendinosa o de musculo papilar,

MANIFESTACIONES VALVULA
TRICUSPIDE

e Su factor predisponente mas importante:
INYECCIONES ENDOVENOSAS DE HEROINA

e Elsigno PIVOTE es la aparicién de un soplo
de insuficiencia tricispidea acompafado
de frémito y caracter musical

EN CARDIOPATIAS CONGENITAS

Tales como la comunicacion
interventricular, persistencia de conducto
arterioso y coartacion de la aorta y
tetralogia de fallot pueden ser asiento de

ENDOCARDITIS INFECCIOSA SIN
SOPLOS CARDIACOS

La implantacién de un proceso

infeccioso en un trombo mural del VI “
consecutivo un infarto del miocardio

DIAGNOSTICO
puede producir un cuadro de

endocarditis sin que se ausculten soplos CRITERIOS MAYORES:

A) hemocultivo positivo
B) Ecocardiograma diagndstico:

vegetaciones, abscesos, regurgitacion
0 . valvular.
° (o]
DIAGNOSTICO

CRITEROS MENORES:

A)Factores predisponentes para
endocarditisp ' g CRITERIOS DE DUKE

B)Fiebre no explicada >38°

C) Fenémenos vasculares: Definitivo:

D) Fendbmenos inmunoldgicos 1.criterio patoldgico

E) Evidencia microbioldgica 2. criterio clinico:

F) Ecocardiograma positivo sin otros a)2criterios mayores

criterios b) 1 criterio mayor y 3 menores

C) cinco criterios menres

TRATAMIENTO

antibioticos con accién bactericida
penicilina, ceftriaxona,
vancomicina, gentamicina,
estreptomicina, cefalotina.

TRATAMIENTO

en procedimientos de cirugia:
Amoxicilina: 3g via bucal 1 hora antes del
procedimiento

Eritromicina: 1g por via bucal 2 horas
antes.

Clindamicina 300mg por via bucal 1 hora
antes

Ampicilina 2g IV 30 min. antes

Bibliografia
Guadalajara, ). F. (2006). Cardiologia Sexta Edicion.
mexio: Booksmedicos.



+MIOCARDITIS *

DEFINICION

Inflamacién focal o difusa del tejido
miocardico con signos de necrosis
tisular y/o degeneracion de las
células miocardicas adyacentes que
no es consecutiva a isquemia
miocardica y que puede originar por
infeccidn bacteriana o virales.
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), ETIOLOGIA

Virus Coxsackie tipo B
Echovirus
Adenovirus

e Citomegalovirus
e Virus de SIDA

e Influenza

e Hepatitis

e Poliomelitis

ETIOPATOGENIA
MIOCARDITIS VIRAL

consiste en 3 pasos:

1) Infeccidn y replicacidn viral
DX: Aislamiento de virus
X:Antivirales e inmunosupresién
2) Dano autoinmune

DX: Biopsia, Marcadores,

b( Inmunolégicos, Gammagrama
: 1

TX: Inmunosupresion
| 3) Miocardiopatia dilatada
’ DX: Radiografia térax, Eco

\MIOCARDITIS BACTERIANA TX: Insuficiencia cardiaca

}( Este tipo de miocarditis los

" infiltrados inflamatorios estan
compuestos principalmente por
leucocitos polimorfonucleares como
células inflamatorias
predominantes.

CUADRO CLINICO

Fiebre, mialgias, artralgias, ardor
faringeo, tos, malestar general,
seguido por cardiomegalia,
arritmias e insuficiencia cardiaca

DIAGNOSTICO

e Electrocardiograma: Bloqueo
AV de 1° grado.

e Clinica

* Radiografia de térax:

e Ecocardiograma

e Gammagrafia cardiaca

e Determinacién de enzimas

. SB(ié;i::isa Endomiocardica MIOGARDITIS pOR
PROTOZOARIOS

Trypanosoma cruzi cuya
prevalencia se encuentra en
estados como jalisco, Michoacan,
Chiapas, Oaxaca, Guerrero entre

otros.
BIBLIOGRAFIA
GUADALAJARA, J. F. (2006). CARDIOLOGIA SEXTA EDICION. MEXIO:
BOOKSMEDICOS.
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~  MIOCARDITIS *+

MIOCARDITIS LINFOCITICA

El cuadro histolégico se manifiesta
por inflamaciéon miocardica e
infiltracion predominante de
linfocitos.

MIOCARDITIS DE CELULAS GIGANTES

El cuadro histolégico se manifiesta

. por la infiltraciéon del miocardio

por células gigantes y

multinucleadas.

Con pronostico malo con alta MIOCARD ITIS

mortalidad temprana y tardia. EOSINOF"—ICA
Causan miocarditis de origen

alérgico y se acompana de
eosinofilia en la sangre periférica.

A

MIOCARDITIS EN ENFERMEDADES
AUTOINMUNES ‘

Algunas enfermedades
autoinmunes como el Lupus

eritematoso, la fiebre reumatica,
polimiositis o la sarcoidosis
pueden afectar al miocardio.
Con un mejor pronostico y con
buena respuesta a
orticoesteroides.
/
C TRATAMIENTO

e MIOCARDITIS VIRAL:
Ribovirin, globulina inmune o
interferén, prednisona.

e MIOCARDITIS BACTERIANA:
Antibidtico especifico de acuerdo
con el germen causal.

e MIOCARDITIS AUTOINMUNE:
Prednisona 1Img/kg/dia

e TRATAMIENTO IC
Taquicardia sinusal;
antiinflamatorio.

IC Grave; medicacion diurética.

MEDIDAS GENERALES

e Reposo absoluto

e Analgésicos y antipiréticos para
fiebre y mialgias.

e Dieta blanda y laxantes suaves.

e Evitar aumento de trabajo
cardiaco
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