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INTRODUCCION.

La presente Tesina tiene por objetivo identificar a la poblacion vulnerable a
presentar Endocarditis Infecciosa (El), teniendo en consideracion los cambios en el
perfil epidemioldgico y clinico de la enfermedad para poder realizar un diagndstico
oportuno, reconocer los factores predictores de mal prondstico y plantear la mejor
estrategia terapéutica médico-quirargica, asi como las intervenciones de la
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia (LEO), para personas con éste padecimiento
en el momento mas adecuado para contribuir a mejorar el pronéstico de esta

enfermedad.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la misma en ocho

importantes capitulos, que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de la Tesina, que
incluye los siguientes apartados: problema, justificacién de la tesina y objetivos,

general y especificos.

En el segundo y tercer capitulos se ubica el Marco teérico, Endocarditis Infecciosa
y las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en personas con
Endocarditis Infecciosa a partir del estudio y analisis de la informacién necesaria

gue apoyan el problema y los objetivos de esta investigacion documental.

En el cuarto capitulo se muestra la Metodologia empleada en las intervenciones de
la Licenciada de Enfermeria y Obstetricia en personas con Endocarditis Infecciosa,
asi como también las Técnicas e instrumentos de investigacion utilizadas, entre los
que esta: eleccion del tema, busqueda bibliografica y hemerografica, elaboracion de

fichas , resimenes y asesorias.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los anexos, el
glosario de términos y las referencias bibliograficas, que estan ubicadas en los

capitulos: quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente.



Es de esperarse que al culminar esta Tesina se puede contar de manera
clara con las Intervenciones de la Licenciada de Enfermeria y Obstetricia para
proporcionar los cuidados necesarios a las personas con Endocarditis

Infecciosa.



PROBLEMA.

La Endocarditis Infecciosa (El) es una patologia de la superficie endotelial del
corazén que se ha clasificado como aguda o subaguda en base al tiempo, gravedad
de la presentacion clinica y progresion de la enfermedad no tratada.'La lesién mas
caracteristica es la vegetacion, constituida por una masa amorfa de plaguetas y
fibrina de tamafio variable que contiene microorganismos y escasas células
inflamatorias. Las estructuras mas afectadas son las vélvulas cardiacas; sin
embargo la infeccion puede asentarse en defectos del tabique, en las cuerdas
tendinosas o en el endocardio mural. ?La El se agrupan en cuatro categorias las
cuales son: endocarditis sobre valvulas nativas, endocarditis protésica, endocarditis

en adictos a drogas por via parenteral y endocarditis nosocomial. 3

En los Ultimos afios se ha tomado conciencia del hecho de que la endocarditis puede
adquirirse tanto como consecuencia de un ingreso hospitalario como de las
manipulaciones diagnosticas o terapéuticas realizadas de forma ambulatoria. Esto
ha llevado a substituir el concepto de endocarditis nosocomial por el de endocarditis
relacionada con la atencién sanitaria. Un subgrupo especial de pacientes que
adquieren la infeccion en relacion con la atencién sanitaria es el de aquellos en

tratamiento sustitutivo con hemodialisis. 4

El incremento en el uso de catéteres venosos centrales para hemodialisis ha

producido un aumento de los casos de El, siendo esta una de las complicaciones

! Mylonakis E, Calderwood SB. Infective endocarditis in adults. N Engel ) Med 2001; 345(18):1318-1330.

2 Braunwald E, Zipes D, Libby P. Braunwald’s Cardiologia. 6° Ed. Madrid: Marban; 2004, p 2107.

3 Hoen B. Epidemiology and antibiotic treatment of infective endocarditis: an update. Heart 2006; 92:1694-
1700.

4 Fernandez N, Almirante B. La endocarditis infecciosa en el siglo XXI: cambios epidemiolégicos, terapéuticos
y prondsticos. Enferm Infecc Microbiol Clin 2012; 30(7): 394-406.



MA&s severas y con peor prondstico, con una mortalidad del 25 a 45% durante la

hospitalizacion y de 46 a 75% al afio. ° ©

El estudio mas grande que se ha realizado hasta el momento ha sido en 25 paises,
reportando que las valvulas mas afectadas son las nativas (77%), siendo la valvula

mitral (43.3%) y la aortica (26.3%) las mas perjudicadas.’

El objetivo de este trabajo, es resaltar la importancia de la participacion oportuna y
acertada de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia para casos de El en los
diferentes niveles de prevencion, para contribuir a mejorar el pronéstico de esta

enfermedad.

5 Matajari T. Felez I, Cambra |, Azoara M, Alvarez R, Ifiigon P. Endocarditis bacteriana por SARM en paciente
portador de catéter venoso central para hemodidlisis: uso de daptomicina. Nefro Plus 2010; 3(2): 41-45.

6 Hoen B. Infective endocarditis: a frequent disease in dialysis patients. Nephrol Dial Transplant 2004: 19:
1360-1362.

7 Santaularia Tomas Miguel y Cols. Endocarditis Infecciosa. Evidencia Médica e Investigacidn en salud. 7(2)
abril —junio 2014:76-83.



JUSTIFICACION

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias razones:

La Endocarditis Infecciosa es una enfermedad grave y, pese a grandes avances en
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, continla siendo una enfermedad con
alta morbimortalidad. Como sindrome infeccioso, es una entidad sumamente
heterogénea, con una clasificacion compleja, que varia segun si hay patologia

cardiaca subyacente, el agente microbioldgico y localizacién de la infeccion.®

La presentacién clinica de la ElI ha cambiado, principalmente en paises
desarrollados, donde hay un mayor reporte de El asociado a cuidados de salud

(siendo algunos casos nosocomiales).®

Al ser una enfermedad cuya incidencia aumenta con la edad o al vivir en un pais

desarrollado, sera una enfermedad a la cual nos tendremos que enfrentar.

Uno de los objetivos de los que trabajan en salud, es la disminucién de la
morbimortalidad, a través de acciones de promocion y prevencion, y la asistencia

oportuna y correcta de las enfermedades.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia juega un papel importante en el
restablecimiento del enfermo; hay que incorporar el conocimiento acumulado a
través de métodos cientificos para poder brindar atencion o cuidados especificos

oportunamente.

& Habit G. Hoen B. Tornos P, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective
endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413.
°® Hoen B. Duval X, Infective Endocarditis. N Engel Med 2013; 368: 1425-1433.



OBJETIVOS.

GENERAL.

Identificar a la poblacion vulnerable, considerando los cambios epidemiolégicos y
clinicos de la enfermedad para realizar un diagnéstico preciso, reconocer los
factores predictores de complicacion, asi
como plantear intervenciones oportunas de la Licenciada en Enfermeria vy

Obstetricia para contribuir a mejorar la situacién de salud de la persona.

ESPECIFICOS.

« ldentificar las principales intervenciones de la Licenciada en Enfermeria 'y
Obstetricia a realizar en el cuidado preventivo, curativo y de

rehabilitacion, en personas con EI.

e Proponer una serie de recomendaciones por parte de la Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia para la prevencién y cuidado de personas

con El.

e Proponer un plan de alta con especificaciones dietéticas, seguimiento de
tratamiento farmacoldgico, de actividad fisica, asi como signos y sintomas

de alarma.



MARCO TEORICO.

CONCEPTO.

La Endocarditis Infecciosa es una patologia endovascular microbiana que afecta a
estructuras intracardiacas en contacto con la sangre e incluye las infecciones de los
grandes vasos intratoracicos y cuerpos extrafios intracardiacos, que puede ser

causada por bacterias, hongos y/o virus.

Su lesion inicial caracteristica consiste en una vegetacion de tamafio variable,
aunque también en fases iniciales puede identificarse mediante ecocardiografia,

destruccion tisular, ulceras o formacién de abscesos.® (Anexo No. 1)

ANTECEDENTES.

La Endocarditis fue descrita por primera vez en 1885 por el Dr. William Osler, quien
la defini6 como una infeccion del corazén localizada en las valvulas, defectos

septales, cuerdas tendinosas o endocardio.!

Actualmente, los lineamientos internacionales de las Sociedades Americana y
Europea de Cardiologia definen y clasifican a la El con base en su ubicacion,
asociacion con material protésico, modo de adquisicién y si la enfermedad es activa

O recurrente.

En México, una de las primeras revisiones importantes sobre el tema fue realizada

en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS por el Dr. Diaz en 1979, donde se

10 Roca Goderich R, Smith Smith VV, et al. Temas de Medicina Interna. 4 ed. La Habana: ECIMED, 2002; T1:
466-76.

11 Osler W. The gulstonian lectures, on malignant endocarditis. British Medical Journal. 1985; 1 (1264): 577-
579. PubMed Central PMCID: PM(C2255919.



evalué la supervivencia de pacientes con endocarditis de valvula nativa y

protésica.'?

EPIDEMIOLOGIA.

Aunque infrecuente, la EI sigue produciendo una importante morbilidad y
mortalidad. Solo uno de cada 1000 ingresos en el hospital se deben a El y su
incidencia se estima entre 40 y 60 casos por 1000,000 de personas al afio. A pesar
de la disminucion de la fiebre reumatica, el mejoramiento en el tratamiento de las
infecciones focales o el empleo sistematico de profilaxis antibiética, su incidencia no

ha disminuido en los Ultimos 30 afios.13

En las ultimas décadas, la endocarditis Infecciosa presentd modificaciones en su
forma de aparicién y una mejoria en la morbilidad, gracias al diagnostico temprano,
empleo de la ecografia y tratamiento quirargico de reemplazo valvular. Sin embargo,
la tasa de fallecimientos se mantiene elevada, con una variacion entre 15y 38% en

distintas investigaciones. **

El estudio mas grande que se ha realizado hasta el momento ha sido en 25 paises,
reportando que las vélvulas mas afectadas son las nativas (77%), siendo la vélvula

mitral (43.3%) y la aortica (26.3%) las mas perjudicadas.*

En los Estados Unidos y en Europa Occidental, la incidencia de Endocarditis
adquirida en comunidad en valvulas nativas es de 1.7 a 6.2 casos por 100,000
personas/afio. La edad media de aparicibn ha cambiado de 47 a 69 afos

recientemente.®

12 Tomas M. S, et al. Endocarditis Infecciosa. Evidencia Médica e Investigacidn en salud. 7(2) abril — junio
2014:76-83

13 Moreillon P, Que YA. Infective endocarditis. Lancet 2004; 363: 149-59.

14 Santaularia Tomas Miguel y Cols. Endocarditis Infecciosa. Evidencia Médica e Investigacién en salud. 7(2)
abril —junio 2014:76-83.

5 Enrique M, et al. Endocarditis Bacteriana. Cardiologia. 3(2) Bogota 2014:1057-1069.



En Francia en el 2008 aumento a 3.4 episodios por cada 100,000 habitantes al afio,
aunque esta es la incidencia en la poblacién general, es maxima entre los varones
de 75-79 afios.'®

En Argentina, la mortalidad del estudio EIRA (endocarditis infecciosa en la
Republica de Argentina) fue de 23, 5%, lo cual coincide con la descrita en paises
desarrollados. Dicha entidad clinica muestra baja incidencia en la infancia, aunque
se ha incrementado Ultimamente, en virtud del aumento de la sobrevida de los
portadores de las cardiopatias congénitas. En adultos se observa mayor incidencia
en hombres que en mujeres (1:2 a 3:1), debido a la disminucion de los casos de

fiebre reuméatica.l’

La edad promedio es mucho mayor que la descrita en la era pre antibidtica y
actualmente se considera un factor de riesgo para el desarrollo de este cuadro
clinico. En Argentina la distribucién etaria es trimodal, con tres picos de incidencia:
uno de 20 a 25 afos (los drogadictos), otro alrededor de los 45 afios (la clasica El
por Streptococcus grupo viridans) y el tercero por encima de los 65 afios (la
Endocarditis Infecciosa de los ancianos) con mayor frecuencia de bacilos

gramnegativos como microorganismos causales. 18

En México no se encuentran estadisticas precisas sobre la morbimortalidad en la
poblacién por El; se encuentra englobada en enfermedades cardiovasculares que

son la primera causa de mortalidad en México.

La tasa de mortalidad en pacientes con El es de 15 a 20%, y alcanza una mortalidad

al afio de un 40%."

16 Selton-Suty C, Célard M, et al.Preeminence of Staphylococcus aureus in infective endocarditis: a 1- year’s
population-based survey. Clin Infect Dis. 2012; 54: 1230-9.

17 Consenso de Endocarditis Infecciosa (articulo en linea) Rev. Argent Cardiol 2002; 70 (Supl 5): 20-46.
<revista.sac.com.ar/consensos/edcars5-4.pdf> (consulta: 13 mayo2016).

18 Cabell CH, Abrutyn E. Progress toward a global understanding of infective endocarditis. Lessons from the
international Collaboration on Endocarditis. Cardiol Clin 2003; 21: 147-58.
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ETIOLOGIA.

La El se ha relacionado con la combinacion de dos principales mecanismos. El
primero es la presencia de una lesion en el endotelio vascular, seguido por la
adherencia de bacterias y su consiguiente desarrollo. La lesion vascular inicia
cuando el sub endotelio se pone en contacto con la sangre, lo cual activa la cascada
de coagulacién. Una vez activo el proceso de coagulacién, quedan expuestas
grandes cantidades de fibrina, fibrinbgeno y otras proteinas plasmaticas, que sirven

como sitio de unién en las bacteriemias transitorias.®

Esto, a su vez, desencadena la activacion de monocitos con liberacion de citosinas,
gue llevan a mayor dafio tisular. La asociacion de produccion de coagulos infectados
y la respuesta de citosinas produce el nicho para la colonizacién bacteriana y la
produccion de las vegetaciones.

El crecimiento de las vegetaciones se asocia con extension local y a los tejidos. La
afeccidbn a organos a distancia como rifidn, bazo y cerebro es secundaria al

desprendimiento de vegetaciones sépticas.

Otros mecanismos que estan exentos de la lesion vascular son las lesiones
inflamatorias, en las cuales estan directamente involucradas las integrinas
(principalmente la interina 31), las cuales son una familia que tiene la capacidad de
unirse con la superficie endotelial. Este es el principal blanco de unién de los
Staphylococcus con la superficie endotelial, siendo el S. aureus el principal agente

involucrado ya que, una vez unido al endotelio, es capaz de internalizarse en las

1% Moreillon P, Que YA, Bayer AS. Pathogenesis of streptococcal and staphylococcal endocarditis. Infectious
Disease Clinics of North America. 2002; 16 (2): 297-318.
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células del huésped, lo cual confiere una gran capacidad invasiva incluso en

aquellas personas sin lesiones valvulares.?°

Microbiologia.

En los ultimos 50 afos las causas de la EI han cambiado sustancialmente debido a
cambios en las condiciones socioeconomicas de la poblacion, envejecimiento con
el consecuente incremento de las degeneraciones valvulares y la progresiva
disminucion de la enfermedad reumética. El aumento de las enfermedades
asociadas, hospitalizaciones prolongadas y terapéuticas mas invasivas que son

responsables de mayor nimero de casos sépticos y de El nosocomial.?!

Numerosos organismos estan relacionados a la El, el perfil microbiolégico ha
cambiado en los ultimos afios y la mayoria de la literatura actualmente reporta que
los agentes causales mas importantes son: S. aureus, Estreptococos, Estafilococos
coagulasa — negativos, Streptococcus Bovis y el grupo de bacterias Gram negativas
conocidas HACEK. (Anexo No. 2)

Clasificacion.
De acuerdo a la evolucion clinica se divide en:
Endocarditis Infecciosa Aguda.

Llamada también endocarditis maligna o séptica, se produce por gérmenes de alta
virulencia, por Estafilococo dorado o por Estreptococos. Sin tratamiento tiene un
curso letal dentro de seis semanas bajo un cuadro séptico. Las lesiones consisten

principalmente de necrosis, insudacion y trombosis, acompafiadas de abundantes

20 Keynan Y, Rubinstein E, Pathophysiology of infective endocarditis. Current Infectius Disease Reports. 2013;
15 (4):342-346.

21 Cabell CH, Abrutyn E. Progress toward a global understaning of infective endocarditis. Lessons from the
International Collaboration on Endocarditis. Cardiol Clin 2003; 221: 147-58.
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gérmenes. Existen dos formas, una fulminante, la endocarditis ulcerosa, en que

predomina la necrosis, y otra menos violenta, la endocarditis ulcero-trombotica.

La endocarditis infecciosa aguda puede producirse en las valvulas derechas o en
las izquierdas. El compromiso de las valvulas derechas se produce en la actualidad
preferentemente por inoculacién, sea en personas que estan con sondas que se

infectan, o en drogadictos.

La localizacion en las valvulas izquierdas, hoy mas frecuente, y en la que de regla
no se encuentra puerta de entrada, posiblemente tiene como punto de partida un

trombo endocarditis infectada secundariamente.?2
Endocarditis Infecciosa Subaguda.

Es producida por gérmenes relativamente poco virulentos, en primer lugar el
Streptococcus viridans, y luego, algunas bacterias Gram negativas. Estas lesiones
predisponentes son principalmente: secuelas de una endocarditis reumatica, valvula
aortica bicuspide congénita y lesiones endocardicas parietales por impacto del
chorro sanguineo, preferentemente en defectos septales ventriculares e

insuficiencia aortica.

La endocarditis infecciosa subaguda o lenta es en la que microscopicamente se
encuentran fendmenos necroticos, insudativos, tromboéticos y productivos con

desarrollo de tejido granulatorio.

Presenta su sintomatologia después de seis semanas, su evolucion es insidiosa,
curso indolente, generalmente existe enfermedad cardiaca previa o antecedentes

de cirugia cardiaca.?®

También se clasifica en endocarditis no infecciosa, a éstas pertenecen:

22 Chuaqui Benedicto. Lecciones de Anatomia Patoldgica. Endocarditis. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile,2016;1:1-6.
3 |bid., 6.
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Endocarditis reumaética.

La mayoria de las veces se presenta dentro de una pancreatitis, pero puede ocurrir
sin  miocarditis ni pericarditis. Macroscopicamente se presenta como una
endocarditis verrugosa. Estas verrugas son pequefias formaciones de 1 a 3
milimetros, rojizas vitreas, adherentes, que con mayor frecuencia se producen en el
borde cierre de los velos, a veces alineadas en forma de rosario. Con menor
frecuencia se forman en las cuerdas tendineas y en endocardio parietal. En este,
un sitio de predileccion es la region auricular ubicada por encima del velo parietal
de la mitral. EI compromiso de esta zona deja después una mancha amarillenta
conocida como mancha de MacCallum?*. MicroscoOpicamente las verrugas
reumaticas estan hechas en la profundidad, de tejido conectivo alterado, con
degeneracion fibrinoide, edema y proliferacion de células histiocitarias; hacia la
superficie, hay una erosion del endotelio, y la degeneracién fibrinoide se continda

con un deposito de fibrina.

En la regresion del proceso se produce una fibrosis de los velos y, generalmente,
también de las cuerdas tendineas. La fibrosis ocurre con distorsion de la
microarquitectura del velo y con neo formacion vascular. Asi se producen retraccion
y engrosamiento de los velos y cuerdas tendineas, lo que condiciona una
insuficiencia valvular. El tejido conectivo alterado tiene tendencia a sufrir
calcificacion, que hace rigidos los velos. El proceso reumatico suele ocurrir en

brotes, con lo que se producen grandes deformaciones de las valvulas.
Endocarditis lupica o de Libman-Sacks.

Macroscopicamente corresponde a una endocarditis verrugosa atipica. Las

verrugas son irregulares en tamafo y distribucion, se producen no solo en el borde

24 |bid., 2.
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de cierre, sino también junto al anillo y en ambas caras de los velos. Con mayor

frecuencia se comprometen la mitral y triclspide.?®
Endocarditis trombdtica o tromboendocarditis.

Se le conoce también como endocarditis terminal o marantica. Macroscopicamente
se le califica de endocarditis verrugosa simple. Se trata de formaciones trombdéticas
rojizas, de tamafo variable, laxamente adheridas en la superficie que mira a la

corriente, por lo comun en la valvula aortica o en la mitral.

FACTORES DE RIESGO.
Cardiolégicos.?®

e Endocarditis previa.

e Cardiopatia subyacente.

e Valvulopatias degenerativas.

e Protesis valvulares.

e Prolapso de la valvula mitral.

e Marcapasos y dispositivos intracardiacos (cardiodesfibrilador).

e Cardiopatias congénitas (valvula aorta bicuspide fundamentalmente).

e Miocardiopatia hipertréfica.

e Malformaciones congénitas del corazon no ciangticas, incluidas las vélvulas

aorticas bicuspides.
No cardioldgicos.

e Infecciones relacionadas con la atencién sanitaria.

% |bid., 4
26 Fernandez Hidalgo Nuria, Tornos Mas Pilar. Epidemiologia de la Endocarditis Infecciosa en Espafia en los
ultimos 20 afios. Rev. Esp. Cardiol. Barcelona, Espafia.2013; 66(9):728-733.
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Consecuencia de un contacto estrecho con el sistema sanitario.?’Adquiridas
durante un ingreso hospitalario, y las nosocomiales, adquiridas como
consecuencia de una manipulacion realizada en el ambito ambulatorio
(hemodialisis, sondajes urinarios o cateterismos cardiaco, por poner algunos
ejemplos).
Bacteriemia relacionada con el catéter vascular, seguido por Ilas
manipulaciones uroldgicas. En concreto, se estima que el riesgo relativo de
bacteriemia es 7.6 en los portadores de catéteres, frente a 1.3 en los
portadores de fistulas.?®

e Edad.
La incidencia de la El es maxima en personas de edad avanzada, ya que en
ellas la prevalencia de cardiopatias predisponentes y afecciones
genitourinarias y gastrointestinales es superior a la de la poblacibn mas
joven. En consecuencia, tienen un contacto mas estrecho con el sistema
sanitario y presentan una proporcion superior de ERAS.?°

e Cirrosis hepética.
La cirrosis predispone al desarrollo de infecciones concomitantes, tanto por
la inmunodepresiéon asociada a la hepatopatia como por los procedimientos
invasivos ambulatorios y los frecuentes ingresos hospitalarios.

e Adicciones a drogas por via parenteral.

e Personas HIV positivo.

27 Nufies Aragdn r, Pedro Boted Montoya ML, Matéu Prufionosa L, et al. Factores Asociados y analisis
descriptivo de la endocarditis infecciosa adquirida en el entorno hospitalario de un centro terciario de
referencia. Enferm Infecc Mocrobiol Clin. 2013; 31:15-22.

28 Fernandez, op.cit., 729.
2 Lépez J, Revilla, Vilacosta |, Sevilla T, et al. Agedependentprofile of left-sided infective endocarditis: a 3-
center experience. Ciculation, 2010; 121: 892-7.
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SINTOMATOLOGIA.3°
Sintomas:

e Fiebre prolongada 38°C- 40°C (56-100%).

e Adinamia (40-79%).

e Fatiga, debilidad.

e Pérdida de peso (8-83%).

¢ Insuficiencia cardiaca (9-47%)

e Artralgias (16-38%).

e Dolor toracico generalizado, en un costado, en el cuadrante superior
izquierdo (5-20%).

e Cefalea, confusion, déficit neurolégico, coma (12-21%).

e Hallazgos gastrointestinales: Gastralgia, anorexia, diarrea (9-36%).
Signos:

e Fiebre 38°C-40°C.

e Esplenomegalia (55%).

e Soplo nuevo o soplo previo cambiante (24%): en la El de valvulas nativas se
presentan soplos regurgitativos y soplos periféricos secundarios a
aneurisma, y la El en adictos por via intravenosa se presenta un soplo
tricspide.

¢ Manifestaciones hemorragicas trombaoticas.

¢ Manifestaciones cutaneas (40%): petequias en piel (33%), subungueales,
paladar, conjuntivas, mucosa bucal.

e Hemorragias en astilla (5%).

e Lesiones de Janeway: lesiones hemorragicas indoloras en palmas de manos

y plantas de pies (5%).

30 Hospital Infantil de México. Federico Gémez. Guia para el tartamiento de la Endocarditis Infecciosa.
Mexico, 2011;(1): 3.
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e Manchas de Roth: lesiones hemorragicas en retina (5%).

e Trastornos neuroldgicos (20-40%): trombosis cerebral, hemiplejia,
encefalopatia, absceso cerebral y cuadros psicoticos.

e Manifestaciones inmunolégicas: Noédulos de Osler: induraciones dolorosas
en las puntas de los dedos de las manos y pies (7%).

e Fendmenos embdlicos (28%): bazo, grandes vasos, pulmon, retina, arterias
coronarias.

e Clubbing o Acropaquia: Es el agrandamiento indoloro e insensible de las
falanges terminales de los dedos de las manos y de los pies que
normalmente son bilaterales, conocida como dedos en Palillos de Tambor.
Se trata de un engrosamiento del tejido que se encuentra por debajo de la
ufia de los dedos de manos y pies. La ufia se curva hacia abajo, de manera
similar a la forma de la parte redondeada de una cuchara volteada al revés.
(14%).

e Afeccion renal: glomerulonefritis, infarto renal, hematuria microscopica
(50%).

DIAGNOSTICO.®

1. Historia clinica y antecedentes de importancia:

e Cardiopatia congénita.

e Materiales externos en cirugias cardiacas (Gorotex, homoinjerto) y/o
procedimientos endovasculares como cateterismo cardiaco, angioplastia,
stent, etc.

e Procedimiento invasivo. Catéter venoso central, nutricion parenteral total

(NTP), cirugia cardiovascular.

31 Nesseler N, Launey Y, Malledant Y. Infective endocarditis. The New England Journal of Medicine. 2013;
369(8): 780-783.
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Prevalencia en el primer molar permanente relacionada a Endocarditis
Infecciosa, por ser mas susceptible a la caries dental, y en el tercer molar
por ser mas sometido a intervencion quirdrgica para retirarlo.
Procedimientos sépticos o mal manejo del estado posoperatorio.

Infeccion localizada asociada a bacteriemia: neumonia, infeccion
gastrointestinal, infeccidn urinaria, celulitis.

Antibioticoterapia de amplio espectro.

. Criterios clinicos:

Signos y sintomas.

Criterios de Duke modificados. (Anexo No. 3)

Estudios de laboratorio a solicitar:

Quimica sanguinea para DX diferencial.

Reactantes de fase aguda: Proteina C reactiva (PCR) y VSG.
Funcion renal y hepética: BUN, creatinina, ALT, AST, FA, LDH.
Examen General de Orina: Proteinuria (50-65%) y hematuria microscépica
(50%).

Urocultivo si se sospecha de infeccién urinaria.

Hemocultivos.

Cultivo de expectoracion si se sospecha de infeccion respiratoria.

Factor reumatoide. Observar fondo de ojo.

Estudios de gabinete:
Rx. De Térax PA.
Electrocardiograma de 12 derivaciones para descartar asociacion isquémica.
Ecocardiograma transtoracico:
a) Busqueda de vegetaciones valvulares.
b) Abscesos del miocardio.

c) Integridad y adecuado funcionamiento valvular.
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e Ecocardiograma trasesofagico, considerar en :
a) Personas con resultados dudosos.
b) Personas con ventana toracica inadecuada.

c) Personas obesas.

TRATAMIENTO.
TRATAMIENTO MEDICO.

En el tratamiento de la Endocarditis, se debe considerar que los sistemas de
defensas celulares son pocos efectivos contra las bacterias en las vegetaciones.
Por tal motivo, los antibiéticos bactericidas son de eleccion. El tratamiento dirigido
estara siempre basado en los cultivos tomados al ingreso de la persona. Otro punto
a considerar en el tratamiento es si la infeccion es en una valvula protésica o en una

nativa.32

El de valvulas nativas: la infeccion es sensible a los Glicopéptidos, entre los cuales
se encuentran, Vancomicina a dosis de 15 a 20 mg/kg cada 8 a 12 horas por periodo
de dos a cuatro semanas. También es sensible a las Cefalosporinas de 32
generacion, como Ceftriaxona 2g cada 24 horas o Gentamicina 1g cada 8 horas.

32 |bid., 784-785.
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El de valvulas protésicas: el uso de Aminoglucdsidos durante seis semanas,
utilizando la Gentamicina a dosis de 1lmg/kg IV cada 8 horas asociada con

Rifampicina a dosis de 300mg cada 12 horas.3?

Hay que recordar que estos esquemas antimicrobianos son empiricos y el

tratamiento definitivo se ajusta con base en los hemocultivos.

La guia de la European Society of Cardiology recomienda que en las personas que
estan recibiendo anticoagulantes orales y desarrollan una endocarditis infecciosa
complicada con un accidente cerebrovascular isquémico y no hemorragico, el
agente anticoagulante oral sea reemplazado por heparina durante 2 semanas; sin
embargo, la guia reconoce el escaso nivel de evidencia que hay para avalar esta
recomendacion, ya que se ha asociado con un aumento del riesgo de muerte por
transformacion hemorragica en caso de evento vascular cerebral embolico. El uso

de agentes anti plaquetarios no estd recomendado en Endocarditis Infecciosa.
TRATAMIENTO QUIRURGICO.

El 50% de las personas con EIl requeriran resolucién quirtrgica de su patologia. La
indicacion de cirugia de urgencia mas comun es la insuficiencia cardiaca refractaria
a tratamiento médico, la cual se presenta hasta en 60 % de los casos. En la
actualidad, la Sociedad Europea de Cardiologia agrupa las indicaciones de cirugia
en tres grupos: insuficiencia cardiaca, infeccion descontrolada y prevencion de

embolismo a sistema nervioso central.

En relacién con el tiempo de cirugia, se ha observado en diversos estudios que las
personas en las que se realiza cirugia temprana (menor a 48 horas) tienen menor
mortalidad a seis meses y complicaciones embolicas al sistema nervioso central

(alrededor de 3%) en comparacion con el tratamiento convencional.

33 Wang a, Athan E, Pappas PA, Fowler VG Jr., et al. Contemporary clinical profile and outcome of prosthetic
valve endocarditis. JAMA. 2007; 297 (12): 1354-1361.
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En las personas que han desarrollado embolismo a Sistema Nervioso Central que
tiene indicacion de cirugia, esta se planeara con base en los riesgos propios de la
cirugia, ya que hasta ahora no hay evidencia concluyente a este respecto, siendo el
tamafo de la vegetacion el principal factor prondstico para embolismo. Hay que
considerar que el tratamiento antibiético disminuye el riesgo embolico de 6 a 21 %,

siendo mayor dentro de las primeras dos semanas.3*

COMPLICACIONES.

Las complicaciones cardiacas son las mas comunes en personas con El y ocurren
en un 30- 50% de los casos. La insuficiencia cardiaca es la causa mas comun de
muerte y la razon mas frecuente para que la persona sea sometida a cirugia
cardiaca. Otras complicaciones cardiacas incluyen abscesos locales, bloqueo del
sistema de conduccién, pericarditis, fistula intracardiaca o diseccion valvular

aortica.3®

Las complicaciones cerebrales son las complicaciones mas severas extracardiacas,
ademas de las mas frecuentes. Se dan en un 15 a 20% de las personas, y si se
realizan estudios mas especificos, como resonancia magnética, se encuentran
anormalidades en hasta un 80% de las personas. Las complicaciones cerebrales
incluyen: ictus isquémico o hemorragico, isquemia cerebral transitoria, embolismo
cerebral silente, aneurisma micético, absceso cerebral y meningitis. Es frecuente

que las personas con El debuten con ictus. Otras complicaciones incluyen: infarto

34 santaularia T, Vega-Sanches A, Pérez D. Endocarditis infecciosa. Evidencia medica e investigacion en

salud 7 (2) abril -junio 2014: 76-83.

35 Ramirez B, Sedé M, Hutt E. Endocarditis infecciosa. Revista Clinica de la escuela de medicina UCR-HSJD

5 (5) Costa Rica 2015: 26-34.
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renal, infartos sépticos pulmonares, glomerulonefritis, osteomielitis vertebral, artritis

séptica o abscesos metastasicos en rifion, bazo o tejidos blandos.3¢

36 Hoen B, Duval X. Infective Endocarditis. N Engl J Med 2013; 368: 1425-1433.
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METODOLOGIA.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS.

El presente trabajo de investigacion documental, habla sobre las Intervenciones que
debe realizar la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en personas con
Endocarditis Infecciosa, en los diferentes niveles de atencion, el cual se realizo de

la siguiente manera:

e Eleccion del tema.

e Curso de tesina en el periodo del 16 de marzo -22 junio 2016, en un horario
de 15:00-20:00 horas.

e Busqueda bibliografica y hemerografica.

e Busqueda en base de datos (Internet).

e Elaboracion de fichas de trabajo y resimenes.

e Elaboracion del trabajo.

e Asesorias.

Mediante las fichas de trabajo y los resimenes ha sido posible recopilar toda la
informacion para la elaboracion del Marco Tedrico. En cada uno se anot6 el marco
tedrico conceptual y el marco tedrico referencial de tal forma que con las fichas fue
posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las vivencias propias de
las intervenciones de la Licenciada de Enfermeria y Obstetricia a las personas con
El.

Gracias al curso de tesina y con las asesorias del tutor fue posible que el trabajo

concluyera satisfactoriamente.
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INTERVENCIONES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

El cuidado ha formado un conjunto de procedimientos que son parte de la vida
cotidiana desde el nacimiento hasta la muerte, los seres humanos los enfrentan dia
con dia para su existencia. A través del tiempo cuidar, en Enfermeria, se ha
convertido en una serie de técnicas para preservar la vida, estos cuidados van

encaminados conforme a la edad y etapas de la vida.

Henderson da una definicion de Enfermeria, “asistir al individuo, sano o enfermo en
la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion
(o a una muerte serena), actividades que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar

independencia de la forma mas rapida posible”.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia juega un papel importante en el
restablecimiento del enfermo; es esencial para prevenir, controlar y reducir los
dafios a la salud, que en un momento dado puedan poner en riesgo la vida de la
persona, hay que incorporar el conocimiento acumulado a través de métodos
cientificos para poder describir, explicar, pronosticar y prescribir intervenciones de
enfermeria y vincularse con la persona en el contexto de su mundo Unico para lograr
su salud, de una forma oportuna y acertada para casos de endocarditis infecciosa

en los diferentes niveles de prevencion.

EN LA PREVENCION DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Se entiende por prevencién como las acciones a tomar para evitar un problema, una
enfermedad o si esta existe evitar mayores riesgos. Cualquier medida que permita
reducir la probabilidad de aparicion de una afeccibn o enfermedad, o bien

interrumpir o aminorar su aparicion.
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Intervenciones en la Prevencion de la Endocarditis Infecciosa por parte de la

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia:

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia impartira platicas educativas sobre

la El a personas de alto riesgo y familiares, resolviendo todas las dudas.

En personas con factores de riesgo como fiebre, la Licenciada en Enfermeria
y Obstetricia debe instruir acerca de que en caso de presentar fiebre superior
a 37 ° C durante unos dias, debe asistir inmediatamente al servicio de
urgencias, no automedicarse, y valorar la posibilidad de tener una infeccién

en las valvulas o en las proétesis.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia recomendara a las personas que
tienen indicado tratamiento médico con antibioticoterapia que mantengan

dicho tratamiento por completo.

La profilaxis antibi6tica en la prevencion de la endocarditis ha sido motivo de
gran debate en las Ultimas décadas. Sin embargo, un estudio reciente
muestra que el nimero de endocarditis no ha variado tras la aplicacion de las
nuevas guias, las cuales, limitan la administracion de profilaxis antibiética a
los pacientes de alto riesgo, es decir, pacientes con protesis valvulares,
cardiopatias congénitas complejas o que ya han sufrido un episodio de
endocarditis.®” (Anexo No. 4)

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia impartira sesiones de educacion a
la poblacién con respecto a la higiene bucal, especificando que debe tener

revisiones periodicas al dentista, al menos una vez al afio.

37 Desimone DC, Tleyjeh IM, Correa de Sa DD, Anavekar NS, Lahr BD, Sohail MR, et al. Incidence of infective
endocarditis caused by viridans group streptococci before and after publication of the 2007 American
Heart Association’s endocarditis prevention guidelines. Circulation. 2012; 126:60-4.
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Visita obligada antes de una cirugia valvular electiva. Para la prevencién de
endocarditis debida a microorganismos de la cavidad oral.

e La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia instruira a las personas de los
posibles riesgos inherentes a la practica de tatuajes o colocacion de piercings

en ambientes no estériles.

o La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe extremar todas las medidas
de asepsia ante la realizacion de cualquier procedimiento invasivo, sobre
todo a la insercion de vias venosas, cuidados a dispositivos endovenosos
crénicos para la aplicacion de quimioterapia, hemodidlisis, etc., se conozca
0 no la presencia de cardiopatia predisponente, ya que se puede evitar un

tercio de todos los episodios de El.

EN LA ATENCION DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

La atencion por parte de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia a personas con
Endocarditis Infecciosa, en la etapa del diagnostico, consiste en la identificacion de
los problemas de salud basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en
un sistema de clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria, que incluye tanto
diagnésticos reales como potenciales y positivos o protectores. Una vez
identificados, viene la etapa de la planeacién o tratamiento, esta consiste en la
determinacion de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-paciente)
conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas
identificados con base a los diagndsticos de enfermeria. Es aqui donde se elaboran
las metas u objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo
prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan, que puede ser segun

el ambito de cuidado, individualizado o colectivo.

Intervenciones de Atencion para personas con Endocarditis Infecciosa por parte de
la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia:
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La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia garantizara medidas de proteccion
estandar y en caso de requerirlo, aislamiento de acuerdo a las caracteristicas

de la etapa del proceso infeccioso.

La Licenciada de Enfermeria y Obstetricia vigilara el estado de conciencia de

la persona.

Identificar hallazgos neuroldgicos o trastornos neuroldgicos: trombosis
cerebral, hemiplejia, encefalopatia, absceso cerebral y cuadros psicoéticos.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia vigilara signos de embolia cerebral
(cefalea, entumecimiento, debilidad, hormigueo, paralisis, ataxia, afasia,

ceguera o hemiplejia subita).

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia deberd monitoriza los signos
vitales de la persona.

Ministrar a la persona oxigenoterapia a través de puntas nasales a 3 litros
por minuto, y colocarla en posicion cdmoda y favorecedora (semifowler). Se
le administra oxigeno complementario para que llegue una cantidad adicional
al masculo cardiaco isquémico, alcanzando una meta de saturacién de

oxigeno por pulso oximetro arriba del 94%.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia tomard muestras de laboratorio
correspondientes (quimica sanguinea, urocultivo, hemocultivos, cultivo de

expectoracion si se requiere, EGO, etc.).

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia einterpretara Electrocardiograma

de 12 derivaciones para descartar asociacion isquémica.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia mantendra un monitoreo cardiaco
y respiratorio completo, ademas de identificacion del ritmo y frecuencia

cardiaca.
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Para la Identificacion de alguna alteracion o complicacion en la salud del
paciente ya que puede presentar fiebre prolongada y ataque al estado

general.

Monitorizacién y vigilancia de ECG en busca de signos y sintomas de infarto

al miocardio, falla cardiaca, soplo nuevo o sopo previo cambiante.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia valorara si no existe dolor toracico
generalizado, dolor en un costado o en el cuadrante superior izquierdo,

mediante la escala del dolor EVA. (Anexo No. 5)

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe Mantenerse alerta con la
presencia de petequias en cuello, porcion superior del tronco, o0jos y
extremidades pélvicas, ya que es un signo caracteristico de la Endocarditis

Infecciosa.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia observara las extremidades para
detectar nddulos dolorosos, edema, eritema, disminuciébn o ausencia de

pulsos, frialdad y disminucion del llenado capilar.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia ministrard medicamentos

prescritos por el médico en la dosis, via y horario correctos.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia extremara todas las medidas de
asepsia ante la realizacién de cualquier procedimiento invasivo, sobre todo a
la insercion de vias venosas, se conozca 0 no la presencia de cardiopatia
predisponente, ya que se puede evitar un tercio de todos los episodios de

Endocarditis Infecciosa.
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La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia verificara tratamiento sustantivo
(hemodialisis, quimioterapia, etc.) solo en caso de que la persona lo requiera.

Extremar medidas de asepsia.

Realizar la Instalacion de sonda vesical, en caso de que exista inestabilidad
hemodinamica o cirugia.

Para la recoleccion y control de diuresis.
Cuantificar la diuresis horaria y caracteristicas de la orina.
Identificar hematuria, oliguria o0 anuria.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia identificara control de liquidos

estricto.
Prevenir la retencién de liquidos.

Valorar los niveles de azoados (urea, creatinina).
Se puede observar proteinuria hasta en un 70% de las personas con

hematuria microscopica asociada.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia valorara constantemente el peso
de la persona, ya que de un 8 - 83% presenta pérdida de peso, en caso de
que suceda informar de inmediato a su médico tratante y a su nutriélogo.
Proporcionar a la persona cambio de posicién cada 2 horas.

La persona presenta dolor generalizado y debilidad, para realizar
movimientos por si solo; prevenir ulceras por presion.

Colocar almohadillas en puntos de presion. Prevenir ulcera por presion.

Mantener la piel hidratada de la persona para prevenir ulceras por presion.
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e La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia promovera la comunicacion con la

persona, de tal forma que él pueda expresar sus necesidades y sentimientos.

EN LA REHABILITACION DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

La asistencia de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en rehabilitacion tiene

como principales objetivos ayudar al paciente a alcanzar su maxima independencia

de acuerdo a sus capacidades, promover el autocuidado a través de orientacion,

manejando un lenguaje comun, y entrenamiento de situaciones que le permitan

reinsertarse a su vida social y familiar de la mejor manera posible y con calidad.

Intervenciones de Rehabilitacion para personas con Endocarditis Infecciosa por

parte de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia:

e La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debera ensefiar a la persona y sus

familiares como se ha de movilizar y respirar durante los primeros dias

después de la operacion:

En caso de gue sea mujer colocar un sujetador que sostenga bien las
mamas.

No levantarse de la cama haciendo fuerza con los brazos. Pedir ayuda si
es necesario y levantarse lentamente.

Para toser, debe colocar sus brazos sobre el pecho como si lo abrazara
o abrazar un cojin entre los brazos.

Usar ropa comoda.

e La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debera ensefar a la persona y

familiares como debe realizar el lavado de la herida:

La herida no debe mojarse mucho durante el bafio.
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- Lavar la herida con agua y jabén (jabon neutro), sin tallar.

- Observar que no presente signos de infeccion (coloracion rojiza anormal,
estupor, eritema, salida de secrecion purulenta o muy abundante, mal
olor, fiebre mayor a 38 C°).

- Secar totalmente la herida y cubrir con un aposito.

- Es normal mojar ligeramente los apositos de la herida con un liquido

seroso (como agua) los primeros dias.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia explicara a la persona que debe

dormir boca arriba durante dos meses, para evitar lastimarse.

No podra conducir hasta pasados dos meses de la operacion, ya que los

movimientos de los brazos con el volante puede provocar dolor en la herida.

Explicar a la familia que sera fundamental para ayudarle fisica y
emocionalmente a superar estos primeros dias y a reincorporarse, poco a

poco, a una vida normal.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia explicara a la persona que un
paseo diario es el mejor ejercicio y que esté favorecera la salud de sus
pulmones y su corazon. Debe intentar aumentar la distancia dia a dia,
primero en casa y despues, al aire libre. Puede subir escaleras, pero tendra

gue hacer pequefias paradas en cada piso.

Informar a la persona que probablemente al principio no tenga apetito. Esto

es totalmente normal.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia explicara a la persona y familiares
gue las primeras semanas pueden aparecer una serie de molestias que son

pasajeras y que mejoraran con el tiempo, es normal que note:
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Molestias en el pecho, hombros y espalda, las cuales aumentan con los
movimientos bruscos y la tos, pero mejora con los calmantes.

Edemas en las piernas después de caminar, o durante la tarde.
Dificultad para dormir.

Falta de sensibilidad en la zona de la cicatriz.

Estrefiimiento, que puede resolverse con unadieta rica en fibra o tomando
laxantes prescritos por el médico.

Falta de apetito.

Sensacion de cansancio.

Todas estas molestias mejoraran durante el primer mes.

Signos y sintomas de Alarma:

Si presenta cualquiera de estos signos o sintomas acudir a urgencias.
Temperatura mayor a 38 C° y escalofrios.

Pus, inflamacion o mucho dolor en la herida.

Pulso muy rapido que no se normaliza con el descanso.

Dificultad para respirar o falta de aire.

Ruido o roce doloroso en la herida esternal.

Pérdida del conocimiento o de fuerza en alguna extremidad.

Dolor en el pecho parecido a la angina.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia explicara a la persona y familiares

que en el momento de su alta le entregaran un informe clinico completo que

incluira los datos para las visitas posteriores de control.

Es muy importante que siga sus citas:

La primera visita postoperatoria se hara un mes después del alta.

Se revisaran las heridas, como ha evolucionado las primera semanas y la
medicacion.

Segun su estado, habrd una asegunda visita al segundo mes de la

operacion. Si no hay ningun problema, su médico le dara su alta.
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- A partir de ese momento, le controlara su cardiologo habitual o su médico

de cabecera.

Factores de riesgo:

- Fumar esta totalmente prohibido. Es un factor de riesgo coronario
fundamental. No sélo puede haber causado la enfermedad, sino que
también puede afectar los nuevos conductos de la operacion.

- La dieta debe ser equilibrada.

- Siempre con poca sal o sin ella.

- No comer grasas y cocinar con aceite de olivo.

- Hacer comidas poco abundantes para favorecer la digestion.

- No tomar mucho café ni té.

- Controlar la tension arterial y el colesterol.

- Hacer ejercicio moderado para controlar el peso y la tension arterial.

- Controlar el estrés.

Alimentos recomendados:

- Cadadia:
Pan, arroz, pasta, harina, cereales (mejor integrales), legumbres,
pescado blanco, pollo sin piel, aceite de oliva u aceite de girasol, caldo de
vegetales, vino (con moderacién), leche y yogurt desnatados, pescado
azul, agua mineral, infusiones, clara de huevo, mariscos (fresco o en lata),
conejo, frutos secos.

- Limitados (maximo 2 o 3 veces a la semana).
Pasta italiana con huevo, papas fritas (con aceite de oliva o de girasol),
queso, leche y yogurt semidesnatados, calamares, gambas, langostinos,
sardinas o bacalao salado, vaca, buey, ternera, cerdo, jamon, salchichas,
bebidas azucaradas, aguacate, olivas, huevo con yema, margarina,
reposteria, miel.

- Evitar:
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Croissants, magdalenas, galletas, papas chips, papas o verduras fritas
con aceites no recomendados, coco, pescado frito con aceites no
recomendados, tocino ahumado, hamburguesas, patés, mantequilla,
manteca, chocolate, queso graso, embutidos en general, cacahuates,

café.

e La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debera explicar a la persona y

familiares que hay cosas fundamentales que debe recordar:

- Siempre que necesite atencion médica, comunique que lleva una valvula
cardiaca. Esto incluye las visitas al dentista.

- Siga las dosis y los controles del tratamiento.

- Debera hacer profilaxis en las siguientes situaciones:
Cualquier manipulacion dentaria o infeccion de la cavidad bucal,
extirpacion de amigdalas, aborto o exploraciones ginecoldgicas con
riesgo séptico, exploracion de vias urinarias, como la cistoscopia, la
dilatacion uretral o la cirugia prostética, intervenciones del aparato

digestivo, endoscopia, infecciones cutaneas, etc.

e La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia deber& explicar a la personay a
sus familiares sobre su tratamiento farmacéutico: qué es, como y cuando

administrarlo y los horarios en que debe hacerlo.

- Anticoagulantes: Es un tratamiento médico, temporal o indefinido, que
mediante la administracion de farmacos prolonga el tiempo de
coagulacion con la finalidad de evitar la formacién de coagulos en la

circulacion sistémica.38

38 Garcia MRM, Parra BA, Méndez AS, Ruiz PR. Cuidado de enfermeria dirigido a persona con tratamiento de
anticoagulacidn oral. Guia de practica clinica. (1): 185-199.
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Se reiniciara la administracion de Heparinas de bajo peso molecular a las

12 horas de intervencién quirdrgica, y la anticoagulacién oral debe

reiniciarse lo antes posible. Se aconseja comenzar con Warfarina

(tabletas de 2 y 10 mg) a dosis de 0.1 mg/kg de peso a las 48 horas de la

operacion. Se mantendran luego a las dosis habituales del preoperatorio.

Intervenciones:

1.
2.

Orientar a la persona sobre su condicion clinica y el tratamiento.
Informar del uso de anticoagulantes en cualquier atencién médica.
Hacerle hincapié en la importancia de establecer un horario fijo para
la toma del anticoagulante, sugiriéndole que sea dos horas antes y
dos horas después de haber ingerido alimentos.

Ensefarle a la persona, empleando términos comunes, los signos y
los sintomas de alarma.

Asegurarse que la persona y sus familiares cuenten con los
conocimientos necesarios para obtener la dosis indicada al fraccionar
la tableta.

Respetar las indicaciones que se incluyen en el carné de
anticoagulantes.

Tomar las dosis a la misma hora siempre.

No modificar la dosis por iniciativa propia.

No tomar Aspirina, antiinflamatorios ni similares.

Signos y sintomas de alarma:

Epistaxis (sangrado nasal).

Gingivorragia (sangrado de la encia).

Equimosis y/o petequias en los miembros superiores y los inferiores,
el tronco, el abdomen, el cuello la cara.

Hematomas cutdneos, mucosos o retroperitoneales.

Hematemesis (expulsion de sangre por la boca en forma de vomito).

Hematuria.
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7. Melena.

8. Rectoraria.

9. Hipermenorrea.

10.Polimenorrea.

11. Amaurosis fugaz (episodio corto de ceguera en un solo 0jo).

12.1squemia cerebral transitoria (debilidad, hormigueo o pérdida de la
sensibilidad en miembros superiores e inferiores, dificultad para
hablar, desorientacion, visién doble, perdida transitoria de la vision,
alteracion repentina de la marcha).

13.Embolia ala sistema nervioso central que se puede caracterizar por
imposibilidad de hablar (afasia) y falta de sensibilidad tactil (déficit
motor sensitivo).

14.Trombosis venosa profunda de las extremidades inferiores.

15. Tromboembolia pulmonar.

16. Trombosis de protesis valvular.

Antibidticos: tratamiento profilactico.

Para procedimiento dental, de amigdalas o respiratorio:

1. Amoxicilina 2 g por via oral una hora antes del procedimiento. En caso
de no poder tragar puede ministrarse por via intramuscular o venosa.

2. Si es alérgico a la penicilina: Clindamicina 600 mg por via oral o por
via endovenosa una hora antes del procedimiento.

Para el resto de situaciones de riesgo:

1. Ampicilina 2 g + Gentamicina 100mg por via intramuscular o por via
endovenosa 30 minutos antes del procedimiento y 6 horas después.

2. Encaso de alergia a la penicilina: Vancomicina 1 g + Gentamicina 100
mg por via intramuscular o por via endovenosa 30 minutos antes del

procedimiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las intervenciones de la
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en personas con Endocarditis Infecciosa.

Se pudo demostrar la importante participacion que tiene la Licenciada en Enfermeria
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y Obstetricia en la prevencion, en la atencion y en la rehabilitacion de las personas
con El. A continuaciéon se dara a conocer las cuatro areas basicas de intervenciones

de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en la atencion en personas con El.
e En servicio.

En materia de servicio la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe atender
areas, en la prevencion, la atencidén y la rehabilitacion. En la prevencion debe
identificar los sintomas iniciales de la enfermedad por Endocarditis Infecciosa para
orientar a la persona en sus habitos higiénicos dentales, en su tratamiento
profilactico (pacientes de alto riesgo) y condiciones extremas de asepsia en

cualquier procedimiento invasivo.

En la atencién, la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe estar lista y
preparada para la valoracién de la persona, evitar la El mediante una monitorizacion
continua y con registro de signos vitales, mantener la oxigenoterapia, extremar las
medidas de asepsia ante la realizacion de cualquier procedimiento invasivo, valorar
y administrar los medicamentos endovenosos necesarios y tomar muestras de

laboratorio para identificar falla renal.

En la rehabilitacion la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe explicar a la
persona la importancia del tratamiento médico en casa y también explicarle que en
cualguier momento que tenga signos y sintomas de El, de regresar al hospital para
gue continde con vigilancia estrecha. Debe explicar al familiar que ponga interés en
la presencia de fiebre de etiologia desconocida o signos que dan idea de la
presencia de Endocarditis Infecciosa.

e En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia incluye la ensefianza y el aprendizaje de la persona y sus familiares.
Para ello, la Licenciada debe explicar a la persona la patologia que presenta y los
cuidados que debe tener. La explicacion comprende hacer unos dibujos del
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problema cardiaco para que la persona y sus familiares comprendan la gravedad de
la enfermedad, también debe explicarse respecto a sus cuidados, como es, su
higiene dental, medidas de asepsia ante la realizacién de cualquier procedimiento
invasivo (personas con hemodialisis, quimioterapia, etc.), en la identificacion de
signos o sintomas de alerta como la aparicion de fiebre de etiologia desconocida, la
utilizacion de los farmacos y porque deben tomarse a la hora, la dosis y la via
correcta. La parte fundamental de la capacitacion que reciben las personas por
parte de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia es la modificacidn de los factores

de riesgo.
e En administracion.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia ha recibido durante la carrera de
enfermeria ensefianza de administracion de los servicios, por lo que esta capacitada
para planear, organizar, dirigir y controlar los cuidados especializados. Por ello, es
necesario que, la Licenciada con base a la valoracion que ella misma realice a la
persona, debe planear los cuidados teniendo como meta principal minimizar las

molestias y asegurar su pronta recuperacion de la persona.
e Enlainvestigacion.

El aspecto de la investigacién permite a la Licenciada en Enfermeria Y Obstetricia
hacer proyectos de investigacion que monitoreen a la persona y su familia con
estudio sobre la El, las complicaciones que tiene esta patologia, asi como los
diagnésticos de Enfermeria, el riesgo que tiene este tipo de personas y los planes

de atencion.

RECOMENDACIONES.
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Se recomienda el uso de material didactico e informativo (tripticos),
para dar las platicas educativas a la persona y familiares utilizando

términos comunes.

Se sugiere profilaxis en pacientes de alto riesgo, es decir, pacientes con
prétesis valvulares, cardiopatias congénitas complejas o que ya han sufrido

un episodio de endocarditis.

Es razonable administrar profilaxis en pacientes de riesgo que seran
sometidos a reseccion transuretral de prostata, dilataciébn esofagica o
escleroterapia.

Solo se debe considerar la profilaxis antibiética ante procedimientos dentales
que requieran manipulacion de la region gingival o periapical del diente o

perforacion de la mucosa oral.

Se recomienda tomar tres grupos de muestras sanguineas para hemocultivo
en intervalos de 30 a 60 minutos en 24 horas de distintos sitios de

venopuncion.

Se recomienda tomar, en cada medio de cultivo, por lo menos 10 ml de

sangre.

Realizar hemocultivos durante el curso del tratamiento, esto para monitorear

la respuesta al tratamiento.

Realizar determinaciones de urea y creatinina con regularidad durante el
internamiento para valorar la posibilidad de embolismo séptico o dafio renal

por nefrotoxicidad secundaria al uso de antibioticos.
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Se sugiere realizar una telerradiografia de torax en el internamiento, sobre
todo para valorar el grado de cardiomegalia, crecimiento de cavidades y si

existe evidencia de congestion pulmonar.

Se recomienda ecocardiografia transtoracica como la prueba de imagen de

primera linea cuando haya sospecha de Endocarditis Infecciosa.

Se recomienda ecocardiografia transesofagica para todo paciente con
sospecha clinica de Endocarditis Infecciosa y una ecocardiografia
transtoracica o no diagnostica.

La ecocardiografia transesofdgica estd recomendada para pacientes con
sospecha clinica de Endocarditis Infecciosa portadores de valvula cardiaca

protésica o dispositivo intracardiaco.

Se recomienda repetir la ecocardiografia transtoracica y/o la ecocardiografia
transesofagica en los primeros 5-7 dias en caso de examen inicial negativo

cuando la sospecha clinica de Endocarditis Infecciosa siga siendo alta.

Se recomienda repetir la ecocardiografia transtoracica y/o la ecocardiografia
transesofagica en cuanto se sospeche una complicacion nueva de
Endocarditis Infecciosa (soplo nuevo, embolia, fiebre persistente, IC,

absceso, bloqueo auriculoventricular).

Se recomienda ecocardiografia intraoperatoria en todos los casos de

Endocarditis Infecciosa que requieran cirugia.

Se debe tratar mediante cirugia urgente la Endocarditis en valvulas nativas o
Endocarditis en valvula protésica aodrtica o mitral con insuficiencia u
obstruccién graves que causen sintomas de insuficiencia cardiaca con signos

ecocardiograficos de mala tolerancia hemodinamica.
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Se debe tratar mediante cirugia urente la infeccion localmente incontrolada

(absceso, seudoaneurisma, fistula, vegetacion creciente).

Se debe tratar mediante cirugia urgente la infecciébn causada por hongos y

microorganismos multirresistentes.

Se debe tratar mediante cirugia urgente la Endocarditis en valvulas nativas o
Endocarditis en valvula protésica adrtica o mitral con vegetaciones
persistentes mayores a 10 mm después de al menos un episodio embolico
pese a tratamiento antibiotico adecuado.

Se recomienda la interrupcién del tratamiento antiplaquetario cuando haya
sangrado mayor.

Se recomienda la interrupciéon de toda la anticoagulacién cuando haya

hemorragia intracraneal.

No se recomienda tratamiento trombolitico para personas con Endocarditis

Infecciosa.

Se debe considerar la sustitucion del tratamiento de anticoagulacion oral
(antivitamina k) por heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular durante 1-2 semanas estrechamente monitorizada cuando se

produzca un accidente cerebrovascular isquémico sin hemorragia.

Se recomienda ensefiarle a la persona conceptos importantes.

Fomentar los conocimientos en los familiares o cuidador de la persona.

Fomentar la participacion de la persona y sus familiares en su cuidado.
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e Se recomienda control periddico de estudios de laboratorio.

e Se recomienda recalcarle a la persona la importancia de identificar los signos

y sintomas de alarma.
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Anexo No. 1: Endocarditis infecciosa.

CORTE TRANSVERSAL DEL CORAZON
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TABLA 2. Perfil microbioldgico

Streptococcus bows
Streptococcus virldans
Enterococe!

Staphilococcus aureus
Estafilococos coagulasa negafivos
Bacilos Gram neqativos

Hongos

HACEK

Endocarditis polimicrobiana
Cultivos negatvos

Anexo No. 2: Perfil Microbiolégico.

Varanes n %)

15 i4)

66 (17)
38 (10)
71118
63 16)
0125
a1y

308
2115

63 (16}

Muites n [%)

914
24010
136)
44 [20)
40 {18)
198)

(3]

104
1775
31 (14)

HAGER, Haemomhis, Acinobaciius actinarycetameamitans, Cardiobacteriom hamins, Eikenalla cormodens v Kingeia Kingze,

46

09
0,04
0,09
0

0,001
0.2
0.9
0.3
0.4

FUENTE: Ramirez, Benjamin, Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD, afio 2015, Vol.

5 No. V.
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Anexo No. 3: Criterios de Duke modificados.
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Fuente: Habit G. Hoen B. Tornos P, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment

A- CRITERIOS ANATOMOPATOLOGICOS

Tabla 5 .Criterios de Duke modificados
(Guias clinicas El, Sociedad Europea de Cardiologia, 2009)

2-

1-

Gérmenes aislados en cultivo de muestra histolégica
Endocarditis activa demostrada por examen histolégico (infiltrado celular inflamatorio)

B- CRITERIOS CLiNICOS

CRITERIOS MAYORES

a)

b)

c)

d)

1) Cultivos de sangre positivos para El:

Microorganismos consistentes con El desde dos cultivos de sangre independientes
Streptococcus Viridans, Streptococcus bovis, grupo HACEK, Staphylococcus aureus, o
enterococos adquiridos en la comunidad, en ausencia de un foco primario; o

Microorganismos consistentes con El desde cultivos de sangre positivos persistentemente: Al
menos dos posibles cultivos de muestras de sangre tomadas con més de 12 horas de diferencia
o

Tres o una mayoria de 2 4 cultivos de sangre separados( con, al menos, una hora de diferencia
entra la primera y Gltima muestra) o

Cultivo dnico de sangre positivo para Coxiella burnetti o titulos de anticuerpos IgG fase | >
1:800.

2) Evidencia de compromiso endocérdico

a) Ecocardiografia positiva para El: vegetacién (masa o estructura oscilante), absceso o
dehiscencia parcial de una vélvula protésica.
b) Nueva Regurgitacién valvular.
CRITERIOS MENORES
1) Lesién cardiaca predisponerte, uso de drogas inyectables.
2) Fiebre: temperatura >382 C
3) Fendémenos vasculares: embolia arterial mayor, infartos pulmonares sépticos, aneurisma
micético, hemorragias intracraneales, hemorragias conjuntivales, lesiones de Janeway.
4) Fendémeno inmunolégico: glomerulonefritis, nédulos de Osler, manchas de Roth, factor
reumatoide.
5) Evidencia microbiolégica: cultivo de sangre positivo que no cumple un criterio mayor o
evidencia serolégica de infeccién activa con un microorganismo consistente con EI.
Es El definida en presencia de: Es El posible en presencia de:
2 criterios mayores, o 1 criterio mayor y 1 criterio menor, o
1 criterio mayor y 3 criterios menores, o 3 criterios menores
5 criterios menores

of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413.


http://www.basesmedicina.cl/cardiologia/407_endocarditis/contenidos_INTERIOR.htm

Anexo No. 4: Profilaxis Antibi6tica.

IMEN ANTIBIOTICO

.717955 Penicilina acuosa 600,000 U IM y penicilina procaina oleosa que contiene 2% de

monoestearato de aluminio 600,000 U IM administrada 30 minutos antes del procedimiento.
1957 Dos dias antes de la cirugia, penicilina 200,000-250,000 U via oral 4 veces al dia.

El dia de la cirugia, penicilina 200,000~ 250,000 U via oral 4 veces al dia y penicilina
acuosa 600,000 U con penicilina procaina 600,000 U IM 30 -60 minutes antes de la cirugia.
Dos dias después 200,000-250,000 U via oral 4 veces al dia.

1960 Fase I: profilaxis 2 dias antes de la cirugia con penicilina procaina 600,000 U IM cada dia.
Fase 11: dia de la cirugia: penicilina procaina 600,000 U IM suplementada con penicilina
cristalina 600,000 U IM una hora antes del procedimiento.

Fase 111: dos dias después de la cirugia: penicilina procaina 600,000 U IM cada dia.

1965 Dia del procedimiento: penicilina procaina 600,000 U, suplementada con penicilina
cristalina 600,000 U IM 1-2 h antes del procedimiento.

Dos dias tras el procedimiento: penicilina procaina 600,000 U IM cada dia.

1972 Penicilina G procaina 600,000 U con penicilina G cristalina 200,000 U IM 1 h antes del
procedimiento y una vez al dia durante los 2 dias posteriores al procedimiento.

1977 Penicilina G acuosa cristalina 1,000,000 U IM con penicilina G procaina 600,000 U IM 30
minutos-1 h antes del procedimiento y después Penicilina V 500mg via oral cada 2 horas (8
dosis).

1984 Penicilina V 2g via oral 1h antes; después lg 6h tras la dosis inicial.

1990 Amoxicilina 3g via oral 1h antes del procedimiento; después 1.5g 6 h tras la dosis inicial.

1997 Amoxicilina 2g via oral 1h antes del procedimiento.

2007 Dosis tinica de amoxicilina 2g oral 30-60 minutos pre-procedimiento.

TABLA 3. Nuevas recomendaciones de profilaxis
antibidotica de la endocarditis infecciosa, 2008

A. Procedimientos considerados de riesgo
Dentales
Cualquier maniobra dental con manipulacion de la mucosa gingival
o de la region dentaria periapical o con perforacion de la mucosa
oral
Vias respiratorias
Maniobras que conlleven incision o biopsia de la mucosa respira-

toria
Piel
Procedimientos que actuen sobre piel infectada o estructuras
cutaneas

B. Pacientes con riesgo de endocarditis aumentado

Protesis valvulares o material protésico para correccion de lesiones
valvulares

Pacientes con antecedentes de endocarditis

Cardiopatias congénitas complejas ciandticas no reparadas

Cardiopatias congeénitas con cortocircuitos artificiales
sistemicopulmonares

Cardiopatias congénitas corregidas totalmente con material
protésico por cirugia o por intervencionismo durante 6 meses
tras la intervencion

Cardiopatias congénitas corregidas con defectos residuales a
nivel del material protésico utilizado en la reparacion (parche o
dispositivo)

Receptores de trasplante cardiaco que desarrollan una lesion
valvular

Fuente: Jiménez Maria. Profilaxis de la Endocarditis (articulo en linea).2014;

http://anestesiar.org/2014/profilaxis-de-la-endocarditis-infecciosa-en-que-guias-nos-basamos/
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4.


http://anestesiar.org/2014/profilaxis-de-la-endocarditis-infecciosa-en-que-guias-nos-basamos/
http://www.revespcardiol.org/es/novedades-cardiologia-clinica-patologia-aorta/articulo/13131716/
http://anestesiar.org/2014/profilaxis-de-la-endocarditis-infecciosa-en-que-guias-nos-basamos/
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Anexo No. 5: Escala de EVA.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA !’
www.eletroterapia.com.br &2

Fuente: Escala Analdgica visual. (Articulo en linea). El blog de fisioterapia. 2012; 1.

http://www.blogdefisioterapia.com/escala-analogica-visua/


http://www.blogdefisioterapia.com/escala-analogica-visua/
https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjn0PL2p9zSAhXj34MKHaYhDaAQjRwIBw&url=http://www.blogdefisioterapia.com/escala-analogica-visua/&bvm=bv.149760088,d.cGc&psig=AFQjCNF-L_tXYBfdxRM6OVEcHhsR67cZew&ust=1489797841655033&cad=rjt
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Antimicrobiano: Dicese de la sustancia que actla contra microorganismos
parasitos como bacterias, virus, u hongos matando o inhibiendo su
crecimiento. Segun el agente microbiano que ataca se habla de antibiético,

antifangico, antiviral, etc.

Artralgias: Todo tipo de dolores a nivel de las articulaciones. El dolor puede
ser de origen mecanico, después de repetidos esfuerzos, o inflamatorio, en
cuyo caso esté presente desde el momento de levantarse por la mafana y

esta asociado con rigidez muscular.

Asepsia: Es la ausencia total de microorganismos patégenos y no patégenos.

BUN: Siglas en inglés del examen de nitrégeno ureico en la sangre (blood
urea nitrogen), el cual mide la cantidad de nitrégeno circulando en forma de
urea en el torrente sanguineo y se utiliza primordialmente para evaluar el

funcionamiento renal.

Cardiopatia: Trastornos cardiovasculares es cualquier trastorno que afecta la

capacidad del corazon para funcionar normalmente.

Diagnostico: Son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio,
evaluacion o andlisis sobre determinado dmbito u objeto. El diagndstico tiene
como proposito reflejar la situacion de un cuerpo, estado o sistema para que
luego se proceda a realizar una accion o tratamiento que ya se preveia
realizar o que a partir de los resultados del diagnostico se decide llevar a

cabo.


http://salud.ccm.net/faq/8763-articulacion-definicion
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Ecocardiograma: El ecocardiograma es una prueba diagndstica fundamental
porque ofrece una imagen en movimiento del corazén. Mediante
ultrasonidos, la ecocardiografia aporta informacion acerca de la forma,
tamafio, funcion, fuerza del corazén, movimiento y grosor de sus paredes y
el funcionamiento de sus valvulas. Ademas, puede aportar informacion de la
circulacion pulmonar y sus presiones, la porcion inicial de la aorta y ver si

existe liquido alrededor del corazon (derrame pericérdico).

Electrocardiograma: Un electrocardiograma (ECG) es un examen que sirve
para registrar el ritmo cardiaco. El ECG sirve para estudiar la actividad del
corazon mediante unos electrodos colocados en el pecho, las mufiecas y los
tobillos. Esta actividad se mide en varios puntos del corazon, llamadas

derivaciones, y se registra como una curva para cada una de ellas.

Endocarditis Infecciosa (El): es una patologia endovascular microbiana que
afecta a estructuras intracardiacas en contacto con la sangre e incluye las
infecciones de los grandes vasos intratoracicos y cuerpos extrafios

intracardiacos, que puede ser causada por bacterias, hongos y/o virus.

Esplenomegalia: Es un agrandamiento del bazo, un 6rgano pequefio situado
justo debajo de la caja toracica en el lado izquierdo. Normalmente, el bazo
es aproximadamente del tamafio de un pufio, pero algunas condiciones —
desde infecciones a enfermedades del higado y algunos tipos de cancer —

puede causar que éste se agrande.

Fiebre: La fiebre es una temperatura del cuerpo mas elevada de lo normal.
No es una enfermedad. Es parte de las defensas de su organismo contra las
infecciones. La mayoria de las bacterias y los virus que causan infecciones

sobreviven bien a la temperatura normal del cuerpo (98.6 °F o 37°C). Una
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fiebre leve puede hacer mas dificil su supervivencia. La fiebre también activa

el sistema inmunitario de su cuerpo.

Glomerulonefritis: Es un problema que afecta a las diminutas unidades
renales encargadas del proceso de filtrado, conocidas como glomérulos.
Cuando una persona tiene glomerulonefritis, sus glomérulos se inflaman (se

hinchan y se irritan) y sus riflones dejan de funcionar adecuadamente.

Hematuria: Presencia de hematies o de sangre en la orina. Puede ser debida
a una inflamacién, a una lesién o a cualquier otra afeccion de un érgano del
sistema urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga, la uretra o la préstata en
los hombres. Su presencia puede no ser visible a simple vista y se descubre
con una tira reactiva urinaria, tira reactiva que se pone en contacto con la
orina. En este caso hablamos de hematuria microscopica, en oposicion a la
hematuria macroscopica cuando la coloracién de la orina es rosada o

francamente roja.

Hemocultivo: Analisis de sangre de laboratorio para verificar si hay bacterias
u otros microorganismos en una muestra de suero. La mayoria de los cultivos

verifican si hay bacterias.

Monocitos: Tipo de leucocitos o glébulos blancos que desempefian un papel
en la funcién del sistema inmunolégico. Dependiendo del nivel de salud de
un paciente, los monocitos representan entre uno y tres por ciento de los

glébulos blancos totales en el cuerpo.

Morbilidad: La morbilidad es un dato demogréfico y sanitario que cumple la
funcién de informar la proporciéon de personas que sufren una enfermedad
en un espacio y tiempo acotados. Esto es asi a modo de poder analizar de

mejor modo la evolucion de tal enfermedad en condiciones particulares ya


https://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/9095.html
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que al delimitarla, los efectos y fendbmenos producidos son mas facilmente

observables.

Mortalidad: Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por

lugar, intervalo de tiempo y causa.

Petequias: Pequefias manchas en forma de puntos, de color rojo violaceo,
visibles en la piel que aparecen tras una micro-hemorragia secundaria a la

salida de sangre de pequefos vasos subcutaneos llamados capilares.

Profilaxis: Se conoce como profilaxis a la prevencion de enfermedades, a
través de tratamientos preventivos. En la medicina, la profilaxis es la accion
preventiva de la aparicion de las enfermedades infectocontagiosas, y en
el caso de que suceda su manifestacion, la profilaxis busca contrarrestar su

propagacion en la poblacion.

Trombosis: Proviene de un término griego que significa “coagulaciéon”. El
concepto hace referencia a la formacién de un trombo (codgulo de sangre)

en el interior de un vaso sanguineo.

Vegetaciones: Forma en que la infeccidon bacteriana toma en la superficie
endocardiaca. La vegetacion esta conformada por una coleccion de

plaquetas, fibrina, células inflamatorias y microorganismos.


http://salud.ccm.net/faq/8949-hemorragia-definicion
http://definicion.de/sangre/
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