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Durante la tercera unidad del semestre en la materia de Cardiologia, estudiamos tres temas
fundamentales: el infarto agudo al miocardio (IAM), la endocarditis infecciosa y las
enfermedades del pericardio. Estos contenidos son esenciales porque se relacionan con
enfermedades graves del corazén que pueden poner en peligro la vida si no se diagnostican y
tratan de manera oportuna. Comprender estas patologias no solo amplia nuestro conocimiento
médico, sino que también nos prepara mejor para actuar de forma rapida y eficaz frente a
situaciones criticas en la practica clinica. El estudio del infarto agudo al miocardio me permitié
entender mejor como se produce un ataque cardiaco, cuales son los factores de riesgo, los
sintomas mas comunes y la importancia del diagnostico y tratamiento temprano para evitar
complicaciones. Ademas, aprendi a interpretar electrocardiogramas y a reconocer los signos
gue indican isquemia o necrosis del miocardio. Por otro lado, la endocarditis infecciosa fue un
tema que me ayudo a reconocer una infeccion grave que afecta las valvulas del corazon. Este
tema me ensefid a tener una alta sospecha clinica, sobre todo en pacientes con fiebre
prolongada y antecedentes de enfermedades cardiacas o procedimientos invasivos. También
entendi la importancia del diagnéstico con hemocultivos y ecocardiografia, asi como del
tratamiento con antibioticos especificos y, en algunos casos, cirugia. Finalmente, al estudiar las
enfermedades del pericardio, comprendi las principales afecciones que comprometen el
pericardio, como la pericarditis aguda, el derrame pericardico y el taponamiento cardiaco.
Aprendi a reconocer los sintomas, signos clinicos y los estudios de imagen necesarios para su
diagndstico, asi como las indicaciones para realizar procedimientos como la pericardiocentesis.
En conjunto, estos temas me ayudaron a fortalecer mis conocimientos tedricos y practicos, a
mejorar mis habilidades clinicas y a tener una visibn mas completa de las enfermedades
cardiovasculares. Gracias a esta unidad, me siento mas preparado para enfrentar casos reales

y tomar decisiones médicas acertadas en beneficio de los pacientes.



INFARTO AGUDO

DEF‘N.C'O":

El Inf; Agud

W'doannt?océrm © al Miocardio (IAM) es la necrosis del

sostenida del €0 Causada por una interrupcion subita y
flujo sanguineo coronario, generaimente

donde la ruptura de una plac

un trombo que

:::;::ﬂ ° @ othisién trombética de una arteria conduce a la formacion de

médica :o:qucsah Condid‘m representa una emergencia arterla coronaria. - oy,
minimizar ef t:lq“e requiere jntervencion inmediata para « Embolisma coronario: Oclusidn de la arteria caronaria
del bacis 3Ro miocardico y mejorar la supervivencia por émbolos provenientes de ofras partes c'iel tuerpo
S : « Vasoespasmo coronario: Contraccion stbita de [a

arterla coronaria que reduce el flujo 53"8“‘"‘{0-
e Diseccién coronarla espontdnea: Separadion de las

capas de la arteria coronarla, mdas comun en mujeres

jovenes,

Factores de Riesgo:
e No modificables: Edad avanzada, sexo masculino,
historia familiar de enfermedad cardiovascular

prematura.
« Modificables: Tabaquismo, hipertensién arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad,
sedentarismo, dieta poco saludable, consumo excesivo

de alcohol.
)

FISIOPATOLOGIA
El IAM se desarrolla cuando una placa aterosclerdtica (MANIFESTACIONES cLiNICAS
inestable en la arteria coronaria se rompe, exponiendo su sintomas Tipicos:

contenido lipidico al torrente sanguineo. Esto desencadena » Dolor tordcico opresivo, retroesternal, que puede
la activacion plaquetaria y la cascada de coagulacion, irradiarse al cuello, mandibula, hombro o brazo
formando un trombo que ocluye I3 arteria. La isquemia izquierdo.
resultante provoca una serie de eventos celulares: » Disnea, sudoracién profusa, nduseas, vomitos, ansiedad.
« Deplecién de ATP: La falta de oxigeno Interrumpe la Sintomas Atipicos:
fosforilacion oxidativa, reduciendo la produccidn de ATP. * M3s comunes en mujeres, ancianos y pacientes con
« Acidosis Intracelular: La acumulacion de acido lactico diabetes: fatiga, disnea sin dolor toracico, dolor
debido al metabolismo anaerobio. epigdstrico, sincope.

* Aumento de calclo intracelular: La disfuncién de las

bombas ibnicas conduce a una sobrecarga de calcio, | | CLASIFICACION DE KILLIP ¥ KIMBALL:

activando enzimas que degradan componentes e i, i S e T
celulares. : U Ugned ow S Seslach -
* Lesion por reperfusién: La restauracién del flujo 1 Coptmies pamcnswy 53 prein vencid 1%

sanguineo puede exacerbar el dafio a través de la i

generacion de especies reactivas de oxigeno y la u e B

apertura del poro de transicion de permeabilidad w sheck cusogeacn us
mitocondrial,
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INFARTO

CLASIFICACION Y ALGORITMOS DIAG

Clasificacién segin el ECG:
« IAM con elevacion del ST (IAMCEST). Elevacisn

persistente del segmento ST en el ECG, indicando

odusién coronaria completa.
1AM &in efevacion del ST (IAMSEST). Depresién del 5T

o Inversion de Iz onda T, asoctado a oclusion parcial

o transitoria.
Escalas de mﬁﬂudﬁn de Riesgo:

- TIMI mwombqusls In Myocardial Inlarcdon): Evalﬁa
el riesgo de eventos adversos en padenles con
“sindrome mnado agudo.

* GRACE (Global Regfsty of Acute Coronary Events)
Predice la mortalidad hospitalaria y a 6 meses.

-
DIAGNOSTICO

Pruebas Diagndsticas Esenclales:
= flecrocardiograma (ECG): Identifica camblos isquémicos
como elevacion del 57, inversion de la onda T o
desarrollo de ondas Q patoldgicas.
* Biomarcadores Cardiacos:
o Traponina I/T ultrasensible: Marcador mas especifico.
y sensible para dafio miocardico; se eleva dentro de
las 2-6 horas posteriores al inicio del infarto,
o CK-MB: Util para detectar reinfartos debido a su
rapida normalizacion.
» Ecocardingrafia; Evalda la funcién ventricular y detecta
complicaclones mecanicas,
* Anglografia Coronarla: Considerada el estandar de oro
para  wvisualizar la anatomfa coronarla y guiar
Intervenciones percutineas.

Manejoiﬁlﬂh";‘ v
* MONA:
o M: Morfina para el control del dolor.
0 O: Oxigeno sl la saturacidn es <50%,
o N: Nitroglicerina sublingual para aliviar =l dolor
tordcico,
a Ar Aspirina
inmediatamente.
Reperfusion:

« Intervencién Coronaria Percutdnea (ICP): Preferida sl
esta disponible dentro de las primeras 90 minutos
del contacto médico.

« Terapla Fibrinolitica: Indicada sl I3 ICP no estd
disponible en las primeras 120 minutos; agentes
como alteplasa o tenecteplasa.

Terapla Médica Secundaria:

= Antiplaquetarios: Clopidogrel, prasugrel o ticagrelor
junto con aspirina.

= Betablogueadores: Reducen la demanda de oxigeno
miocardico.

= Inhibidores de la ECA o ARA I Mejoran la
remodelacion ventricular y reducen la mortalidad.

¢ Estatinas. Disminuyen los niveles de LDL y
estabilizan las placas aterosderdticas.

Rehabilitacién Cardiaca:

Programas estructurados que incluyen ejercicio
supervisado, educacién sobre factores de riesgo y apoyo
psicolégico, fundamentales para la recuperacidn y
prevencién secundaria,

160-325 mg  masticada




DEFINICION

La endocarditis infecciosa (E1) os una infecclén
Microbiana del endocardio, que afeda
Principalmente las vatvulas cardiacas, ya sean
Nativas o protésicas. Se caracteriza por 1a
formacisn de vegetaclones compuestas por
fibrina. plaquetas y microorganismos, lo que
puede conducr a complicaciones severas
coma Insufidencla valvular, embolias sépticas y
abscesos miocardicos.

o

EPIDEMIOLOGIA®

A nivel mundial, 1a El presenta una Incidencia
estimada de 3 a 10 casos por 100,000
habitantes por afio. En México, aunque los
datos especificos son limitados, un estudio
realizado en un centro de referenda en la
CGiudad de México reportd una mortalidad
intrahospitalaria del 15-20% en pacientes con
B . La falta de un sistema de wvigdancia
epidemiolégica espedifico para la El en México
dificults 12 obtencién de datos precisos sobre
E Incidencia y prevalenca.

CLASIFICACION Y ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

i Criterios de Duke
Modificados

Nemotecnla para Criterios de Duke

ETIOLOBIA
Agentes Etlolégicos

Los principales microorgan

grampositivas, destacando

« Staphylococcus aureus: &

on usuarios de dragas intravenosas ez

» Streptococcus virfdans: comun en infecciones .,.;wm e
« Enterococcus spp.: relacionado con procedim

y gastrointestinales.

Factores Predisponentes

o Presencia de vlvulas protésicas o dispo

» Cardiopatias estructurales previas.

* Inmunosupresion.

» Procedimientos Invasivos recientes.
Clasificacién
La €l puede clasificarse

« Curso dinlco: aguda o subaguda.

* Tipo de vélvula afectada: nativa o

de la B son bacterias

fsrmiod causantes

sociado a infecciones nasocomiales y

<itivos Intracardiacos

-,

FisiopATOLOGIA
La El se inicia con una lesién endotelial que permite la
adhesion de plaguetas y fibrina, formande una
vegetacion estéril. La bacteriemia transitoria permite que
los microorganismos se adhieran z esta vegetacon,
proliferando y formando una masa infecciosa. Esta masa
puede desprenderse, causando embolias sépticas, o
destruir tejido valvular, llevando a insuficiencia cardiaca.

— J

-
MANIFESTACIONES CLINICAS
Sintomas Comunes

* Fiebre persistente,

* Soplo cardiaco nuevo o cambiante,

* Fatigay malestar general.

* Pérdida de peso inexplicada.
Signos Clasicos

* Petequias,

* Nédulos de Osler,

* Manchas de Janeway.

* Hemorraglas en astlla,
la correlacion entre lag
fisiopatologia radica en la re
las complicaciones embdlic

infecciosas,

manifestaciones clinicas y la
spuesta Inflamatoria sistémica y
as derivadas de las vegetaciones

)




DIAGNOSTICO

Pruebas Diagndsticas Esenciales
» Hemocultivos: deben obtenerse al menos tres muestras antes de iniciar antibiGticos.
» Ecocardiografia: transesofagica (ETE) es més sensible que la transtoracica (ETT) para
detectar vegetaciones y abscesos.
* Resonancia magnética o PET/TC: Gtiles en casos complicados o €on sospecha de
infecciones osteoarticulares asociadas .
Gold Estandar
La combinacion de hemocultivos positivos y hallazgos ecocardiograficos compatibles con El
constituye el estandar de oro para el diagnéstico.

.
TRATAMIENTO

Abordaje Terapéutico Integral
El tratamiento de la El requiere un enfoque multidisciplinario, incluyendo:
» Antibioticoterapia: inicialmente empirica y luego dirigida segin resultados de
hemocultivos.
» Cirugia: indicada en casos de insuficiencia cardiaca severa, infecciones no controladas o
riesgo de embolias.
Farmacos Especificos
La eleccién del antibiético depende del microorganismo identificado y su sensibilidad. Por
ejemplo:
« Staphylococcus aureus sensible: oxacilina o cefazolina.
 Staphylococcus aureus resistente: vancomicina o daptomicina.
= Streptococcus viridans: penicilina G o ceftriaxona.
« Enterococcus spp.: ampicilina mas gentamicina.
Guias Clinicas Nacionales
En México, la Guia de Practica Clinica del IMSS proporciona recomendaciones para el
diagnéstico y tratamiento de la El, enfatizando la importancia de un diagnostico temprano y
un tratamiento adecuado para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas .
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DEFINICION.
::“’“% ANORMAL DE LIQUIDO EN LA CAVIDAD

* SIONO DE EwamrT (MATIDEZ EN ANGULOD

DizendsTico:

- mmmkl"roooumcuéu

. !M“Amlmmu
AGUA™

TRAYTAMIENTD:

mmanmmomAmo
* TRATAR CAUSA SUBYACENTE

3. Taponamiento cardiaco

DEFIICION:
COMPRESION DEL CORAZON POR LIQUIDO PERICARDICO A
PRESION, QUE IMPIDE EL LLENADO DIASTOUICO.
CLNICA CEASICA (TRIADA DE BECK):
HIPOTENSION

* RUIDOS CARDIACOS APAGADOS

= INGURGITACION YUGULAR
OTROS SIONOS:

* PULSUS PARADOXUS (310 MMHG DE CAIDA DE PAS EN

+ DISNEA SEVERA
* SHOCK
DIAONOSTICO: :
* ECOCARDIOGRAMA: COLAPSO AURICULAR Y[O
VENTRICULAR

* ECO: ALTERNANCIA ELECTRICA
TRATAMEENTO:
* PERICARDIGCENTESIS URGENTE

e

S

= .{-‘rtn\-:,(.
IYICA

UREMIA, NEOPLASIAS, RADIACION
Civica

DOLOR TORACICO PLEURITICO, QUE MEJORA AL INCLINARSE MACIA ADELAMTE
FROTE PERICARDICO

FIEBRE

DISNEA LEVE

Eca tirico:

ELEVACION DIFUSA DEL ST + DESCENSO DEL PR
COMPLICACIONES

DERRAME PERICARDICO

TAPONAMIENTO CARDIACO

PERICARDITIS CONSTRIGTIVA

TRATAMIENTO:

AINES + COLCHICINA

CORTICOIDES 51 S AUTOINMUNE © RESISTENTE
ANTIBIOTICOS %1 £5 BACTERIANA

f 4.Pericarditis constrictiva

DEFINICION:
UNGROSAMIENTO Y RIGIDEZ DEL PERICARDIO QUE LIMITA LA DIASTOLE
VENTRICULAR,
ETIOLOGIA:
* PERICARDITIS AGUDA MAL RESUELTA
* TUBERCULOSIS (FRECUENTE EN PAISES ENDEMICOS)

- O POSTRADIACION
cliNica;

* EDEMA PERIFERICO

= ASCITIS

SIGNO DE KUSSMAUL (AUMENTO DE LA PRESION YUSULAR CON
INSPIRACION)

* LATIDO PERICAROICO TEMPRANO ("knock~)
DIAGNOSTICO:

* EICOCARDIOGRAMA

* TAC O RM: PERICARDIO ENGROSADO ¥ CALCIFICADO

* CATETERISMO: IGUALACION DE PRESIONES DIASTOLICAS
TRATAMIENTO:

* PERICARDIECTOMIA (RESECCION QUIRGRGIC A DEL PERICARDIO)
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Los temas abordados en la tercera unidad de Cardiologia, infarto agudo al miocardio,
endocarditis infecciosa y enfermedades del pericardio, resultan fundamentales para la
formacion médica, ya que representan patologias cardiovasculares de alta relevancia clinica.
Cada uno de ellos requiere un conocimiento profundo para poder identificar los signos de
alarma, realizar un diagndstico preciso y aplicar un tratamiento adecuado que pueda salvar
vidas. El aprendizaje de esta unidad me permitié desarrollar un pensamiento clinico mas salido,
mejorar mi capacidad para interpretar estudios diagnosticos como el electrocardiograma, la
ecocardiografia y los analisis de laboratorio, y comprender la importancia del manejo oportuno
de urgencias cardiovasculares. Ademas, reforzo la necesidad de actuar con criterio, rapidez y
responsabilidad ante situaciones criticas del corazén. Sin duda, esta unidad ha sido clave en
mi formacion, no solo por el conocimiento adquirido, sino también por la conciencia que genera
sobre el impacto que estas enfermedades pueden tener en la vida de los pacientes. Me llevo
herramientas que seran muy utiles en mi futuro profesional y que contribuiran a brindar una

atencién médica mas completa y de mayor calidad.
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