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Introduccién y Generalidades

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad de elevada mortalidad y morbilidad. Se
ha convertido en una afeccion cambiante, que ha variado su microbiologia en |gs-Gltimos
afios y, con ello, su epidemiologia, en relacion con la asistencia sanitaria;JJa edad
avanzada de la poblacién y la aparicion de dispositivos cardiacos o protesis.

Normalmente, el endotelio valvular es resistente a la colonizacion e infeccion por bacterias
circulantes. Sin embargo, la alteracibn mecanica del endotelio puede,-desencadenar la
deposicion de fibrina y plaquetas como un proceso de curacion pormal. Esta-endocarditis
trombotica no bacteriana (ETNB) facilita la adherencia bacteriana yla infeccion:

El dafio endotelial es consecuencia de flujo sanguineo turbulento, frauma (electrodos,
catéteres), inflamacion (como en la carditis reumatica)> 0, cambios/degenerativos como
ocurre en los ancianos, en asociacion con inflamacién, microulceras y-microtrombos.

Asi, cuando hay episodios de bacteriemia, adquieren releyvaneia tanto la capacidad del
patégeno de unirse a estos trombos abacterianes como la presencia de valvulas dafiadas.
Hay que destacar que la bacteriemia no ‘sdle ocurre-después de los procedimientos
invasivos, sino también como consecuencia de masti€ar y lavarse los dientes. Esta
bacteriemia esponténea es de grado bajo. (1 a 100 unidades formadoras de colonias por
ml de sangre) y corta duracion (menos-de 10 mih))pero su elevada incidencia explica el
motivo por el cual la mayoria de las El'no se refasiohan con procedimientos invasivos.

El conocimiento de la fisiopatologia involucrada, en relacién con el dafio endotelial que
conduce al depdsito de plaguetas y figrina con la consiguiente formacion de trombos
abacterianos, asi comd fa susceptibilidad de dichos trombos de ser colonizados frente a
un episodio de bacteriemia, han‘llevado a buscar medidas preventivas para evitar y/o
disminuir la incidencia-de El. Desde’1995 se han generado recomendaciones antibibticas
profilacticas que puedan prevenir’la El, enfocadas en minimizar o prevenir los episodios
de bacteriemia’transitoria o.alterar las propiedades bacterianas para reducir la adherencia
a la superficie endotelialzen-pacientes expuestos a procedimientos invasivos.

En las-Ultimas guias ‘de El, tanto estadounidenses (American Heart Association [AHA])
como .espafolas “{Sociedad Esparfola de Cardiologia [SEC]), se ha propuesto una
reduccion en el‘uso extenso de antibidticos con limitacién de su utilizacién a pacientes de
mayor riesgo, dada la falta de evidencia cientifica que respalde la profilaxis clasica.
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Las precedentes guias fundamentan dicho cambio en los siguientes aspectos:

1-

1-

(A) Existe un amplio espectro de variabilidad de bacteriemia transitoria después de un
procedimiento odontolégico (de 10% a 100%). No es clara la asociacién causal entre
el desarrollo de El y la manipulacion odontolégica.

(B) Si se tiene en cuenta la baja frecuencia de consultas o cirugias dentales, la
exposicion acumulada de las estructuras cardiacas a la bacteriemia es mucho mas
frecuente en la vida diaria (cepillado dental, uso de hilo dental, masticacion, irrigacion
con agua) que en las intervenciones odontolégicas. Se ha estimado que el cepillado
dental 2 veces al dia durante un afio genera una exposicion a la bacteriemia de 154
mil veces superior que una sola extraccion dentaria, que es la intervencién
odontoldgica que méas bacteriemia ocasiona.

La profilaxis puede evitar la EI en un muy pequefio nimero de individuos que se
someten a procedimientos gastroenteroldgicos, genitourinarios u odontoldgicos
(numero necesario a tratar [NNT] elevado).

Los efectos adversos de los antibioticos pueden superar los beneficios.

El mantenimiento de una 6ptima salud e higiene oral puede reducir la incidencia de
bacteriemia de las actividades diarias y es mas importante que los antibibticos
profilacticos para un procedimiento dental.

Se ha decidido por ello: (a) mantener el principio de la profilaxis antibiética cuando se
realicen procedimientos con riesgo de El en pacientes con cardiopatias predisponentes,
pero (b) limitar su indicaciébn a pacientes con el mayor riesgo de El que se sometan a
procedimientos de riesgo mas elevado.

Indicaciones de Profilaxis para Cardiopatias con Ma  yor Riesgo de El

1-

Los pacientes con material o valvulas protésicas tienen mayor riesgo de EI, mayor
mortalidad por El y mayor frecuencia de complicaciones por El respecto a sujetos con
vélvulas nativas e igual patégeno.

Los pacientes con El previa tienen mayor riesgo de sufrir una nueva EIl junto a mayor
mortalidad y complicaciones que los individuos con primer episodio de El.

Los pacientes con cardiopatias congénitas (CC) tienen mayor mortalidad vy
complicaciones.

Los pacientes que recibieron trasplante cardiaco (sélo considerado por las guias
estadounidenses). Las guias espafiolas no lo recomiendan, fundamentando que la
posibilidad de que un paciente trasplantado evolucione con El de origen dental es
extremadamente baja.

No se recomienda en cualquier otra enfermedad de valvula nativa (incluyendo valvula
adrtica bicuspide, prolapso de valvula mitral, estenosis aodrtica calcificada).



GUIA DE PRACTICA CLINICA Car-47

osecac:/.\

OBRA SOGIAL DE LOS /

EMPLEADOS DE COMERCIO
¥ ACTIVIDADES CIVILES

Profilaxis Antibiética para Endocarditis Infecciosa| Revision: 0 — Afio 2012

Dra. L. Peralta Pagina3de5

Indicaciones de Profilaxis de El Segun el Riesqgo de | Procedimiento

A- Soélo para procedimientos dentales que manipulen la mucosa gingival o periapical de
los dientes o perforacion de la mucosa oral.

B- No se recomienda para procedimientos del tracto respiratorio (broncoscopia,
laringoscopia, intubacién endotraqueal o transnasal).

C- No se recomienda en procedimientos como gastroscopia, colonoscopia, cistoscopia o
ecocardiografia transesofagica.

D- No se recomienda para ningun procedimiento de piel y partes blandas.

El esquema antibidtico y forma de administracion es el siguiente:

- Sin alergia a la penicilina o ampicilina: AMOXICILINA O AMPICILINA, 2 g (adultos) 6
50 mg/kg (nifios), por via oral o intravenosa, en dosis Unica, 30 a 60 minutos antes al
procedimiento.

- Alergia a la penicilina o ampicilina: CLINDAMICINA 600 mg (adultos), 20 mg/kg
(nifios), en dosis Unica oral o intravenosa, 30 a 60 minutos antes al procedimiento.

Ha de considerarse que los pacientes que presenten cualquier tipo de infeccion deben
recibir tratamiento antibiético por ello, y dicha terapia deberia incluir alguna penicilina anti-
estafilocdcica o cefalosporina (o vancomicina si no toleran betalactamicos o si se identifica
S. aureus resistente a la meticilina).

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca o vascular deben recibir profilaxis antibiética
perioperatoria, iniciAndose durante el procedimiento y manteniéndose por 48 h. Se
recomienda eliminar las fuentes sépticas dentales al menos 2 semanas previas al
procedimiento.

Los procedimientos invasivos  representan hasta el 30% de las El, y se relacionan con
peor prondstico. A pesar de no recomendarse profilaxis antibidtica, deben extremarse las
medidas asépticas durante la insercién y la manipulacion de los catéteres venosos y
cualquier procedimiento invasivo.

Existe un tema particular que incluye los tatuajes y perforaciones corporales . Ha
despertado la preocupaciéon la mayor susceptibilidad a El en pacientes con CC que se
realizan o colocan aros o perforaciones, en especial si se perforan la lengua. En la
actualidad no existen datos disponibles acerca de la incidencia de El luego de tales
procedimientos ni de la eficacia de los antibi6ticos para su prevencion. La educacion del
paciente es fundamental y se debe desaconsejar la practica de estos procedimientos. Si
se llevasen a cabo, deberian de hacerse bajo estrictas condiciones de esterilidad. No se
recomienda profilaxis antibiética.
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INDICACIONES DE PROFILAXIS PARA CARDIOPATIAS CON MA YOR RIESGO DE El

1. Pacientes con valvula protésica o material protésico utilizado para la reparacion de la valvula

cardiaca;
2. Pacientes con El previa;
3. Pacientes con CC:

a. CC ciangtica, sin cirugia de reparacién, o con defectos residuales, cortocircuitos o

conductos paliativos;

b. CC con reparacion completa con material protésico bien colocado por cirugia o por

técnica percutanea, hasta 6 meses después del procedimiento;

c. Cuando un defecto residual persiste en el lugar de implantacion de un material

protésico o dispositivo por cirugia cardiaca o por técnica percutanea.

4. Pacientes transplantados con alteracion estructural valvular (*)

* (s6lo contemplado por las guias estadounidenses).

INDICACIONES DE PROFILAXIS DE El SEGUN EL RIESGO DE L PROCEDIMIENTO

A. Procedimientos dentales

La profilaxis antibidtica deberia plantearse para los procedimientos dentales que precisan

manipulacién de la region gingival o periapical de los dientes o la perforacion de la mucosa oral.

La profilaxis antibiotica no se recomienda para las inyecciones de anestesia local en tejido no
infectado, la eliminacion de suturas, rayos X dentales, colocacion o ajuste de aparatos o
correctores prostodénticos u ortodénticos movibles. Tampoco se recomienda la profilaxis

después de la extraccion de dientes deciduos o de traumatismo labial.
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En resumen, en las nuevas recomendaciones se propon  e:

e Limitar la profilaxis antibidtica a los pacientes ¢ on mayor riesgo de El que se
sometan a procedimientos dentales de riesgo elevado

» Revision dental regular e higiene oral adecuada (pu  ntos muy importantes para
reducir el riesgo de El).

« Maniobras asépticas obligatorias durante la manipul acion de catéteres venosos
o cualquier tipo de procedimiento invasivo para red ucir el riesgo de El asociada
con la asistencia sanitaria.
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