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• ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL CORAZÓN
ØMiocarditis

Ø Pericarditis

ALTERACIONES INFLAMATORIAS
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• Proceso inflamatorio que afecta al miocardio
• La mayoría de los pacientes se recuperan 

completamente, salvo los que desarrollan 
miocardiopatías o IC, con disfunción 
ventricular, que tienen mortalidad alta a corto-
medio plazo.
• Pueden producirse por un proceso infeccioso, 

infecciones sistémicas agudas, tratamientos 
con inmunosupresores, endocarditis infecciosa 
o incluso por alergias a algún fármaco. 
• Tratamiento:  Tratar la causa y reposo

MIOCARDITIS
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• Enfermedad causada por la 
inflamación del pericardio
• Se puede clasificar según las capas de 

pericardio que se adhieran entre sí o 
según la naturaleza del líquido que se 
acumula en el saco pericárdico 
(derrame pericárdico)
• Si se produce un derrame pericárdico 

se puede producir un taponamiento 
cardiaco, con un bajo gasto y el 
peligro para la vida del paciente. La 
clínica del taponamiento cardiaco es:

PERICARDITIS

Triada de Beck: Tonos cardiacos alejados, hipotensión arterial e ingurgitación yugular
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• Causas: idiopáticas (irrupción espontánea o causa desconocida), 
infecciones, enfermedades del tejido conectivo, neoplasias, 
tuberculosis,…

• Síntomas: El dolor torácico constante es el síntoma más 
característico. Suele empeorar con la inspiración profunda o al estar 
acostado. Fiebre.

• Objetivos de tratamiento: determinar la causa y tratarla. AINEs, 
corticoides. Si desarrolla Insuficiencia Cardiaca y hay que identificar el 
agente causal, estaría indicada la pericardiocentesis. 

PERICARDITIS
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• ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL CORAZÓN
Ø Endocarditis

ALTERACIONES INFLAMATORIAS
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• Es una inflamación del reves1miento interno de las cámaras y válvulas 
cardíacas (endocardio)

ENDOCARDITIS
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• CLASIFICACIÓN
1. Endocarditis reumática
2. Endocarditis infecciosa

ENDOCARDITIS
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üEl Estreptococo β-hemolítico del grupo A produce faringitis 

estreptocócica que desencadena fiebre reumática: Fiebre 39-40º, 

escalofríos, irritación, enrojecimiento faríngeo con exudado, 

adenopatías, rinitis y dolor abdominal

üEl diagnóstico de certeza de la infección laríngea por estreptococo 

se hace mediante el cultivo del exudado faríngeo. 

ü Si esta faringitis no se trata con antibiótico puede producirse un 

fenómeno de sensibilidad en respuesta a estos microorganismos. 

Generalmente se afectan las válvulas, engrosando sus valvas y 

evitando que se cierren por completo, produciendo lo que se 

conoce como regurgitación valvular.

ü La válvula mitral suele ser la que suele afectarse.

1. Endocarditis reumática
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o Se produce por la invasión directa de un 
microorganismo, que afecta a las válvulas. Suele 
producirse en personas con alteraciones 
estructurales cardiacas (valvulopatías), ancianos, 
usuarios de drogas por vía parenteral, …

o Se recomienda como medida de prevención el 
uso de antibióticos (generalmente penicilinas) 
en pacientes de alto riesgo cuando se realicen 
procedimientos invasivos dentales, orales, 
respiratorios, esofágicos, gastrointestinales y 
genitourinarios. 

2. Endocarditis infecciosa

o La clínica es similar a la de las endocarditis reumáticas con posibles alteraciones sistémicas. 
En el ecocardiograma se pueden observar alteraciones valvulares o la presencia de 
abscesos o verrugas. Son características las hemorragias en astilla subungueales.

o Tratamiento: Sustitución valvular tras la recuperación del proceso infeccioso.
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• Introducción
• Cardiopatías NO Cianóticas

üComunicación interauricular (CIA)
üComunicación interventricular (CIV)
üDuctus Arterioso Persistente (DAP)
üCoartación de aorta

• Cardiopatías Cianóticas
ØTetralogía de Fallot
ØAnomalía de Ebstein
ØTransposición de las grandes arterias
ØSíndrome de Eisenmenger

INDICE
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• Se entiende por cardiopatía congénita toda anomalía estructural o 
funcional en el sistema circulatorio que está presente en el 
momento del nacimiento (aunque su diagnóstico sea posterior)

• La evolución de las terapias aplicadas a estas enfermedades han 
variado su pronóstico y evolución, de forma que hoy en día más del 
85% sobreviven hasta la edad adulta. 

Introducción
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1. Comunicación interauricular (CIA)

Cardiopa@as NO CianóCcas
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1. Comunicación interauricular (CIA)
Los signos y síntomas de la comunicación interauricular pueden 
comprender los siguientes:
ü Falta de aire, especialmente al hacer ejercicio
ü Fatiga
ü Hinchazón de las piernas, los pies o el abdomen
ü Palpitaciones cardíacas o interrupciones en los latidos
ü Accidente cerebrovascular
ü Soplo cardíaco, un sonido sibilante que se puede escuchar a 

través de un estetoscopio

CardiopaLas NO CianóOcas
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2. Comunicación interventricular (CIV)

Cardiopatías NO Cianóticas
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2. Comunicación interventricular (CIV)
Los síntomas de una comunicación interventricular 
en un bebé pueden ser:
• Alimentación deficiente, incapacidad de 

desarrollarse
• Respiración acelerada o dificultad para respirar
• Cansancio fácil

Cardiopatías NO Cianóticas
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3.  Ductus Arterioso Persistente (DAP)

Cardiopatías NO Cianóticas
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3. Ductus Arterioso Persistente (DAP)
Un conducto arterial persistente grande que se encuentra durante la 
infancia o la niñez puede causar lo siguiente:
q Mala alimentación, que causa un crecimiento deficiente
q Sudoración al llorar o al comer
q Respiración acelerada o dificultad para respirar persistentes
q Cansancio fácil
q Frecuencia cardíaca acelerada

Cardiopatías NO Cianóticas
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4.  Coartación de aorta

Cardiopatías NO Cianóticas
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4. Coartación de aorta
Los bebés con coartación aórtica grave pueden comenzar a tener 
signos y síntomas poco después del nacimiento. Algunos de ellos son:

Piel pálida
Irritabilidad
Sudoración intensa
Dificultad para respirar
Dificultad para alimentarse

Cardiopa>as NO CianóAcas
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1.  Tetralogía de Fallot

Cardiopatías Cianóticas
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2.  Anomalía de Ebstein

Cardiopatías Cianóticas
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3.  Transposición de las grandes arterias (“Corazón al revés”)

Cardiopatías Cianóticas
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3.  Transposición de las grandes arterias (“Corazón al revés”)
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4.  Síndrome de Eisenmenger

Cardiopa?as CianóAcas
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Cardiopatías Cianóticas


