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INTRODUCCION

|Este trabajo contiene una interesante revisién sobre la’
.anatomia y fisiologia del corazén asi como los aspectos”
Imés importantes de sus patologias: pericarditis, |
miocarditis y endocarditis. De cada patologia se aborda-
“basicamente lo que es el concepto, la fisiopatologia, asil
lcomo su etologia y manifestaciones clinicas, del mismo
.modo se conocera cuales son los medios diagnésticos, el”
tratamiento correspondiente y las complicaciones quel
Ipuedan presentarse. L

. Finalmente, se encontraran las referencias.
= bibliograficas de donde se obtuvo dicha revisién. |



CORAZON
Es el organo principal La funcion mas
del aparato circulatorio. importante
Es un musculo estriado Es responsable de

hueco que actla como

una bomba aspirante e bombear la sangre a

impelente. todo el cuerpo,
aportando oxigeno y
Ocupa la mayor parte del nutrientes a las

mediastino, el cual se| |células y todos los
localiza en la parte media | tgjidos.
del torax .




1.1 LIMITES DEL CORAZON _ :

El corazon se encuentra delimitad
por: A

v Los pulmones: ubicado en medio Raquis toracico: ubicado por
de estos. delante de este

Cartilagos costales: detras y

levemente a la izquierda . El diafragma: ubicado por

encima de este érgano




1.2 ESTRUCTURA DEL CORAZON

De adentro hacia afuera el corazon presenta las
siguientes capas:

Endocardio: I
. T
v' Una membrana serosa de endotelio vy k{ X
tejido conectivo de revestimiento interno, 5N Iy
con la cual entra en contacto la sangre. RN WS
Incluye fibras elasticas y de colageno , i SN
vasos sanguineos y fibras musculares SRR AL
especializadas, las cuales se denominan ‘;'t%}i ;
,fibras de Purkinje”. s :
,!q"r-:u' .:I,, 0 | | Pericartio
Endecardi 'H!l. N
i

v  En su estructura se encuentran las e

| Hiccirdo |

trabéculas carnosas, que dan resistencia —
para aumentar la contraccion del corazon.



Miocardio

e Es una masa muscular
contractil.

L L mieocardlo

e El musculo cardiaco
propiamente dicho;
encargado de impulsar Ia SR
sangre por el cuerpo Peri :

h ., ericardio

mediante su contraccion.

e Encontramos también en esta ,
capilares sanguineos, mesotelial que envuelve al
capilares linfaticos vy fibras corazén llevando consigo

nerviosas. : : .
capilares y fibras nerviosas.

J Esta capa se considera
parte del pericardio seroso







2.1 PERICARDITIS

Inflammed
A pericardium
3 (pericaratis)

Proceso inflamatorio que afecta el
pericardio produciendo como
consecuencia exudacion en su fase
aguda que puede ser causa de
engrosamiento y fibrosis de dicha
membrana, lo cual da lugar a una
enfermedad de curso cronico.

Cuando se produce una pericarditis
aumenta la cantidad de liquido entre
las dos capas del pericardio. Este
aumento de liguido presiona sobre el
corazon y restringe la accion de
bombeo.




2.1.1 FISIOPATOLOGIA

La pericarditis puede conducir a derrame

. . ., lo que conduce a taponamiento
pericardico y a el incremento de la presion

cardiaca

1 r 1':‘!. Auriculag
Peganda _3#}

; e .-._' -
- Ve isulus
1
= i A

Inftamacion del Paricardio er el Corazén

La restriccion del llenado
diastdlico puede dar por
resultado un incremento de la
presion venosa sistémica, lo
que provoca edema periférico
e insuficiencia hepatica.

cardiaco.

\ 4

Kl_os episodios prolongados o frecuentes de\
pericarditis también conducen al engrosamiento y
reduccion de la elasticidad, lo que restringe la
capacidad del corazon para llenarse
\adecuadamente con sangre. Y,

4

El pericardio puede calcificarse, restringiendo
aun mas la expansion ventricular durante el
llenado. Con un menor llenado, los ventriculos

- bombean menos sangre al exterior, lo que reduce
el gato cardiaco y produce signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca.




2.1.2 ETIOLOGIA

| La pericarditis responde comunmente a una infeccién viral o
| bacteriana, aunque también puede estar asociada a:

e Causas idiopaticas o inespecificas

 Enfermedades sistémicas como :Cancer, la insuficiencia renal,
la leucemia, el VIH, la artritis reumatoide, el lupus eritematoso
sistémico o tuberculosis.

e Patologias o cirugias cardiacas: Infarto miocardio, miocarditis,
implantacion de marcapasos

. » Traumatismos toracicos, lesiones en el esoéfago o el corazon.

farmacos, tales como los anticoagulantes, la procainamida, la

I
|
'« Determinados tratamientos, como: la radioterapia, y ciertos
I
| penicilina, la fenitoina y la fenilbutazona.



** Infecciosa. Virus: Coxsackie A vy B,
echovirus, adenovirus,  mononucleosis
infecciosa, varicela, hepatitis B, VIH.

*»* Bacterias: tuberculosis, Nneumococo,
estafilococo, estreptococos

¢ gramnegativos.

*** Hongos: Histoplasma, Coccidioides,
candida.

** Tumores secundarios: cancer de pulmon,
de mama, linfomas, leucemias, melanoma.

¢ Tumores primarios: mesotelioma.



2.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

-+ DOLOR: localizado en el plano anteriors=
del torax y puede irradiarse al cuello, las=
fosas supraclaviculares, la espalda vy IosE
hombros; ocacionalmente se irradia al=
brazo. Persiste dias o semanas.

 DISNEA: Puede ser por la limitacion de Ia:
profundidad inspiratoria a causa del:
dolor tordcico. - -

e Otros Sintomas:fiebre,tos.



2.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

YEn el cuadro clinico la PERICARDITIS AGUDA Se
! destaca por:

Dolor en la regidon precordial que puede ser
intenso y opresivo y, en ocasiones, irradia hacia
la espalda, el cuello y el hombro y brazo
izquierdos.

El dolor se acentuda con la inspiracidn profunda, !
los movimientos laterales del térax y cuando el !
paciente se acuesta boca arriba. :

I

Algunos pacientes experimentan un dolorl
constante a nivel del esternén similar all
producido por el infarto agudo de miocardio en |
cuyo caso puede aparecer fiebre y taquicardia.




2.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

LA PERICARDITIS CRONICA: Va
acompanada de disnea,I
tos(debido a la expulsion de
liquido hacia los sacos de aireI
provocando hipertension venosa)
y fatiga (debido al deficiente
hncionamiento del corazon). J




2.1.4 Examenes diagnosticos y
laboratorios

Pruebas de laboratorio:

Examen de troponina |

Anticuerpo antinuclear (AAN)
Hemocultivo

Hemograma o conteo sanguineo
completo (CSC)

Proteina C reactiva

Tasa de sedimentacion
eritrocitaria (ESR):

e Prueba de Tuberculina:

Examenes imagenolodgicos:

e Resonancia magnética de térax (RMTX):

* Radiografia de térax:

e Ecocardiograma o ecocardiografia:
Electrocardiograma:

 Tomografia computarizada de torax
(TCTX):
e Resonancia magnética del corazon (RM):|




2.1.5 TRATAMIENTO o4t

pende de la forma en que la pericarditis se prese‘te asi
como de la causa que lo ocasione. En términos generales
los pacientes deben ser hospitalizados hasta que la fiebre,

el dolor toracico y el frote hayan cedido, y se les
administran antiinflamatorios.

Control del dolor e inflamacion: .
Dolor persistente:

AINES:

Ibuprofeno 400 — 800 mg c8 / H por 10 a 15 v’ AINES

dias | o v’ Colchicina

Indometacina 75 a 225 mg diarios por 10 a 15 v Glucocorticoides: 1a 1,5 mg /Kg /
dias . ’

dia por 4 semanas
*Enfermedades del tejido
conectivo
*Pericarditis recurrente
*Sintomas graves que no
responden a AINES

ASA: Se prefiere en pacientes con antecedentes
de IAM

COLCHICINA 0,6 mg 2 veces al dia
Con ibuprofeno en casos de recurrencia




2.1.5 TRATAMIENTO

Pericardiocentesis:

Myecorgiam,
Y3

[ . :

.Es un procedimiento que consiste en. ...
Irealizar una puncion dirigida a lal N
icavidad pericardica para extraer suj ""‘x\;
icontenido anomalo (sangre, Il'quidoi | é
.de exudado o pus.) con fines: 3 |

!diagnésticos o terapéuticos. .

18 g el |




o e 21,6 COMPLICACIONES

\ | ‘:
g . B

Pericardinm” Buildup of fluid

L

Taponamiento cardiaco:

» Hipotensién,
» Ingurgitacién yugular,
» pulso paraddjico.

Estos signos y sintomas surgen porque a
medida que el saco pericardico lleno de
liguido comprime el miocardio, la sangre
sigue llegando al corazéon desde la periferia
pero no puede bombearse a la circulaciéon.

e 5% idiopatica, 60% Neoplasiasy
tuberculosis.

a
a

Derrame pericardico: I

Es la acumulacion de liquido.
entre las capas del pericardio, lo *
que se denomina derrameI
pericardico.

Este liquido constrine el

miocardio, limita su capacidad deI
bombeo, y en consecuencia, hace ,
que disminuya el gasto cardiaco -
con cada contraccion. I

No identificar y tratar este"
problema puede conducir al’
desarrollo de  taponamiento
cardiaco y quiza muerte subita.



2.2 MIOCARDITIS

Es un proceso inflamatorio que
afecta el miocardio. Por lo
general es debida a
una infeccion viral o bacteriana,
y se presenta como angina de
pecho, signos repentinos de
insuficiencia cardiaca y muerte
subita .

[ e —

a miocarditis puede causar
" dilatacion cardiaca, trombosl
Imurales (trombos en la pared’
.cardiaca), infiltracion de zonas
Iadyacentes a vasoS coronarios e-
intersticios que hay entre fibrasI
“musculares por células circulantes
de la sangre y degeneracion de las
" propias fibras musculares (miocitosI

lirdiacos) _l



2.2.1 FISIOPATOLOGIA

(. )

Las miocarditis viricas agudas
pueden producir un proceso
inflamatorio fulminante
caracterizado por la necrosis

Kcelular y la consiguiente fibrosis /

/

La produccién de citocina causa
dafno de los miocitos
,destruyéndolos y ejerciendo un
efecto inotrdpico negativo

A

N

4

El resultado final dela inflamacion

cronica R/C la infeccidn virica es con

frecuencia el desarrollo de una
miocardiopatia dilatada

=)

La inflamacion créonica perdura por la
respuesta inmunitaria por linfocitos
qgue persisten junto con la replicacion
virica dentro del citoplasma del
miocito.

Al expresar esto los linfocitos

reaccionan y destruyen el miocito, las
perpetdan la

partes viricas libres

respuesta inmune




2.2.2 ETIOLOGIA

\

VIRAL
coxsackie Ay

B,adenovirus,influenza,varicela

HONGOS: candida,actynomices,

coccidiomicocis

N [

INFECCIOSAS

\

BACTERIANA
meningococo,micoplasma,
salmonella.

4

PARASITOS
toxoplasma, trypanosoma
cruzi.

)

4




2.2.3 MANIFESTACIONES CLIiNICAS

e En las formas!
fulminantes [
puede causara a
muerte en 1 a 7.
dias después del!
inicio  de IosI
sintomas. |

* La Rx de torax)
muestra !
cardiomegalia  y]|
edema pulmonar. -

IS T s § s §F Emm = =

-El EKG revela taquicardia]
|sinusal, voltajes de.
.reduccion de QRS Y|
Ianomall'as en ST.

1 I
ILa primera manifestacions
= puede ser arritmias, que en|
|presencia de fiebre y.
- cardiomegalia, sugieren conj
|firmeza una miocarditis.

ol
| 1
|
1




2.2.3 MANIFESTACIONES CLIiNICAS




2.2.4 MEDIOS DIAGNOSTICOS

F | | | | | | | | |

Hemocultivos para detectar infeccidn

Examenes de sangre para detectar anticuerpos contra el n
miocardio y virus.

Enzimas cardiacas : CPK (Creatinina kinasa), LDH (Lactato
deshidrogenasa), PNB (Péptido natriurético plasmatico -B),
Troponina |, Troponina T. !

Rx de tdrax
Electrocardiografia (ECG)

Biopsia endomiocardica

Cuadro hematico

Ecocardiografia: Demuestra la mala funcién ventricular, ™
derrame pericardico, insuficiencia mitral y ausencia de
enfermedad coronaria I

Resonancia cardiaca

| | | | | | | | d

e

IAItos niveles de enzimas *®

. . 7 . I
Una tasa enzimatica
I elevada confirma la =

presencna de un infarto. I

IMlentras mas elevada es=
esta tasa, mas grave es el
" infarto. I

]

Los analisis de sangre
" sucesivos permiten seguwl
Ila evolucion del infarto. =



2.2.5 TRATAMIENTO

El tratamiento principal es el reposo fisico
prolongado. Si la miocarditis cursa con IC y
disnea en reposo, se debe guardar reposo en
cama. El tratamiento, ademads, incluira
medicamentos diuréticos, beta-bloqueantes,
inhibidores de los receptores de angiotensina
(IECAS), etc. Si la inflamacion de miocardio se
debe a otra enfermedad comun, también
debe tratarse.

=/ | e
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII;
-Sl la miocarditis se debe a una enfermedad v
o autommune se administran medicamentos §
= inmunosupresores, como la prednisona o-
- la azatioprina. Estos medicamentos inhiben eI o
'5|stema inmunologico, que en la miocarditis =

|
= autoinmune, ataca al tejido miocardico. -

.IIIIIIIIIIIIIIIIII\I‘IIIII
= Para evitar trombosis y embolias, se s

|| o e s o

= administra ademads heparina. En el caso
-de una miocarditis grave con®
“mala evolucion, puede ser necesario:

= aplicar medidas médicas intensivas. n
i EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERTY

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
= En el caso de una miocarditis cronica =

|| . ,
% por virus, se puede emplear ademads un

. tratamiento con interferdn. »

:Si la inflamacién del miocardio continuaE
'"m evolucionando a pesar del tratamiento, =
.puede ser necesario un trasplante de
Lcorazén. En el caso de alteraciones |
. graves del ritmo cardiaco, se debe:
:colocar un marcapasos incluso enw=

. . 7 .
= pacientes jovenes o



2.2.6 POSIBLES COMPLICACIONES

2

Insuficiencia cardiaca
L ] | ] | ._ | ._ .’ ] | ] .I I
- Miocardiopatia Es una afeccion en la cual el corazén no

I. puede bombear suficiente sangre al resto
Idel cuerpo. La enfermedad puede afectarl

Enfermedad en la cual el miocardio=f" "
Unicamente el lado derecho o el lado

“resulta debilitado, dilatado o tienel-iZOIuiercIo del corazon y se denomina

IOtrO prpblema estructural. C(,)n _Iinsuficiencia cardiaca derecha o izquierdal

.frecuenC|a ocurre cuando .el cora;on respectivamente. Con mucha frecuencia,
no puede bombear o funcionar bien I'ambos lados del corazén resultan

L e _Eom.prometidos. I

Pericarditis
La pericarditis con frecuencia es el resultado de una infeccidon, como:

v’ Infecciones virales que causan un resfriado o una neumonia, como
los virus ECHO o el virus de Coxsackie (que son comunes en los nifos), asi
como la influenza.

v' Infecciones por bacterias (menos comunes).

v’ Algunas infecciones por hongos (infrecuentes).




2.3 ENDOCARDITIS

| q
I'(a endocarditis se produce como
resultado de la inflamacion del

Irevestimiento interior del
corazon, llamado endocardio, yI

l:ormalmente esta causada por
u

na infeccion bacteriana.

Se caracteriza por la acumulacion
de bacterias y coagulos en IasI
valvulas que forman vegetaciones
y, al desprenderse, pueden afectarI
a organos vitales y ocasionar la

muerte.

Por sexos, la endocarditis es 3
veces mas comun en hombres que

en mujeres.




2.3.1 FISIOPATOLOGIA

Velo

valvular
Cicalrizacion

L. aqmn / \
f:IldCl'[
Endocarditis
) infecciosa
5 (vegelacion)
'=-,
; : Fibrina
Agregacion Il

plaquetaria \ Colonizacion
A"

LETND Bactfriﬂ mia

e ETNB: ENDOCARDITIS TROMBOCITICA NO BACTERIANA



2.3.2 ETIOLOGIA

Agentes bacterianos implicados en
la EIP

Frecuentes en valvulas nativas u otras lesiones

La endocarditis cardiacas.

estafilocdcica es mas Estrapiococos del grupo viridans.

frecuente en los pacientes
sin cardiopatias

subyacentes.; mientras Esireptococos del grupo D (enterocacos)

Staphylococcus aureus.

que las producidas por
viridans aparecen tras Vallas Protésicas.
procedimientos dentales;
Pseudomona y Serratia
sobre todo en drogadictos
por via V.

Staphylococcus epidermidis,
Staphylococeus aureus.

Pseudomona aeruginosa.



2.3.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

- - . . .
Las Mx micaales suelen ser leves, sobre todo cuando son causadas
por 5. viridans, sin embargo el micio de los Sxs también puede ser
grave v agudo, con hiebre alta e mtermutente.

A .--_‘

Los Sintomas suelen ser mespecificos como y consisten en
febricula con exacerbaciones vespertinas, cansancio, mialgias,
artralgias, celalea, nauseas y vomitos.




2.3.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos cutaneos cldsicos se @ LT
desarrollan en forma tardia; se = & . X
encuentran:

v'Los nddulos de Osler
v'Lesiones de Janeway
v'"Hemorragias en astillas
v'"Manchas de Roth




2.3.4 MEDIOS DIAGNOSTICOS

IEI examen  oftalmologico

puede mostrar sangrado en la e 8 — n w— 8 m—

_retina con un area central de” I Los examenes que se pueden hacer abarcan: I

aclaramiento, que se conoce

como manchas de Roth.I

Puede haber pequefas areas

de sangrado en la superficie® I
v

“del ojo o los parpados. I

» ¥ Hemocultivo: ayuda a identificar la bacteria
o el hongo que esta causando la infeccidn.
Conteo sanguineo completo (CSC),”
proteina C reactiva (PCR) o tasa de

sedimentacion eritrocitica (ESR).

] 1
v' Una ecocardiografia de rutina o"
una ecocardiografia transesofagica brinda
una vista mas cercana a las valvulas
I cardiacas.
|




ANTIBIOTICO

Penicilina G

Aminopenicilinas
Cefalosporina
Ceftriaxona
Vancomicina
Teicoplanina
Gentamicina

Rifampicina

2.3.5 TRATAMIENTO

DOSIS Y MODO DE ADMINISTRACION

200.000 a 400.000 Ul/k/d en perfusion continua i/v o
fraccionada c/4h

150 a 200 mg/k/d en 6 dosis diarias o en perfusion continua
150 a 200 mg/k/d en 6 dosis diarias
2g/di/voi/men1dosis diaria

30 mg/k/d i/v en 2 veces diarias (maximo 2g/d)

6 - 14 mg/k/d i/v oi/m en 1 dosis diaria

3 a4 mg/k/di/ven 2o 3 veces diarias

600-900 mg/d v/o



2.3.6 COMPLICACIONES

| TR

Coagulos sanguineos o coagulos
infectados a partir de endocarditis

que se desplazan al cerebro, ) ) )
rifones, pulmones o abplomen,l = Arritmias -I
ocasionando danos de diferente
gravedad e infeccion a estos = Dano grave de valvulas cardiacas r
I drganos.
||
= Evento cerebrovascular (ECV) I
e Fistula: Comunicacion no anatomica I
I entre cavidades adyacentes (paso = Glomerulonefritis 0
de flujo de una cavidad a otra) |
= Cambios cerebrales o del sistema I
. . nervioso
l-_ ICC si el tratamiento se retrasa I I
| | | ] ] 3
= Absceso cerebral I
||

| = |ctericia
|
| | | | | |




REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

México, 2004

Colegio oficial de enfermeras. Barcelona. SISTEMA CARDIOVASCULAR: ANATOMIA. (En linea).
https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/100/Sistema%20cardiovascular.pdf?1358605522. Citado: 10 de
febrero de 2015.

Download Now. EL CORAZON HUMANO. (En linea). http://www.quemundo.info/index.php/l-anatomiahumana/85-
el-corazon. Citado: 10 de febrero de 2015.

Universidad de Oviedo. Fisiopatologia y semiologia de los sindromes pericardicos. (En linea)
http://www.lasalud.com/profesionales/Cardiologia_2013/Tema_38_ cardiologia_13.pdf. Citado: 10 de febrero de
2015.

Elmundo.es. ENFERMEDADES: PERICARDITIS. (En linea) http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-
vasculares-y-del-corazon/pericarditis. Citado: 11 de febrero de 2015.

Sociedad Espafiola de Cardiologia. Actualizaciéon en miocarditis (En linea)
http://www.secardiologia.es/multimedia/blog/3937-actualizacion-en-miocarditis Citado: 11 de febrero de 2015.




