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La endocarditis infecciosa (El) es una infeccién endovascular poco frecuente
pero de gran gravedad, cuyo pronostico ha mejorado por los avances en el
diagnostico y tratamiento, pero continua presentando una gran importancia la
prevencion de la infeccidn, aunque en la actualidad aun persisten muchos
interrogantes sobre el modo de realizarla.

Las primeras recomendaciones surgieron hace mas de 50 afos y han sufrido
transformaciones en funcién del tiempo, pero quizas los cambios mas
importantes se producen en los ultimos documentos emitidos. En la actualidad
existen algunas discrepancias entre las recomendaciones de las Sociedades
Cientificas con relevancia en nuestro medio (americana, europea y espainola), lo
que es facil de comprender si tenemos en cuenta que no hay una evidencia
cientifica consolidada en muchos aspectos de su implementacion.

Introduccion

La El es una enfermedad rara al menos por tres motivos. Primero, ni la
incidencia ni la mortalidad de la enfermedad han disminuido en los ultimos 30
afnos. En segundo lugar, la El no es una enfermedad uniforme, sino que esta
presente en una diversidad de formas que varian segun la manifestacion
clinica inicial, la cardiopatia subyacente (si la hay), el microorganismo
implicado, la presencia o ausencia de complicaciones y las caracteristicas
subyacentes del paciente. Finalmente, las guias de practica clinica a menudo
se basan en la opinion de expertos debido a la baja incidencia de esta
enfermedad, la ausencia de ensayos aleatorizados y el escaso numero de
metaanalisis.

Descripcion del Caso

Por la informacion proporcionada en un editorial publicado recientemente en
las paginas de la Revista Espariola de Cardiologia y el enorme desconcierto
que ha generado la propuesta del National Institute of Clinical Excellence
(Reino Unido) de no administrar en ningun caso profilaxis antibiética de El
previa a manipulaciones dentales, nos gustaria hacer algunas
consideraciones desde una perspectiva fundamentalmente odontoldgica.

Entre las indicaciones de la profilaxis se incluyen los procedimientos que
implican la perforacién de la mucosa oral y se excluyen las inyecciones de
anestésico a través de un tejido no infectado. Sin embargo, la perforacion de la
mucosa en areas edéntulas conlleva una prevalencia muy baja de
bacteriemias, mientras que algunas técnicas de anestesia como la
intraligamentosa o una manipulacion diagnostica aparentemente inocua como
el sondaje periodontal causan bacteriemias con mayor frecuencia. En
consecuencia, habria que redefinir los procedimientos de riesgo, haciendo
hincapié en el area critica constituida por el surco gingival y las bolsas
periodontales.

Procedimientos dentales para los cuales
la profilaxis es recomendada

Todos los procedimientos dentales que involucran
manipulacién del tejido gingival o de la regién periapi-
cal de los dientes o perforacién de la mucosa oral*

* Los siguientes procedimientos y eventos no necesitan
profilaxis: inyecciones rutinarias anestésicas en tejido no
infectado, toma de radiografias dentales, colocacion de
dispositivos ortodonticos y prostoddnticos, ajuste de los
dispositivos ortodonticos, colocacion de brackets ortodonti-
cos, remocion de dientes de leche, sangrado de trauma en
los labios 0 en mucosa oral.

Condiciones cardiacas asociadas con el
mas alto riesgo de desarrollar El

Vidlvula cardiaca protésica
Endocarditis infecciosa previa
Enfermedad cardiaca congénita (CHD)*

CHD ciandtica no reparada, incluyendo desviaciones y
conductos paliativos

Defecto cardiaco completamente reparado con material
prostético o dispositivo ya sea colocado por cirugia, por
catéter, durante los primeros 6 meses después del
procedimiento!

CHD reparada con efectos residuales en el sitio o
adyacentes al sitio del parche prostético o el dispositivo
prostético (que inhibe endotelizacion)

Recipientes de trasplante cardiaco que desarrollan
valvulopatia cardiaca

* Excepto para las condiciones listadas anteriormente, la
profilaxis antibiotica no es recomendada para ninguna otra
forma de CHD.

 La profilaxis se recomienda porque la endotelizacion de
material prostético ocurre dentro de los 6 meses después del
procedimiento.

Régimen para procedimientos odontoldgicos

Régimen de dosis Ginica 30 a 60 minutos antes del procedimiento

Situacién Agente Adultos Nifios
Oral Amoxicilina 2g 50 mg/kg
Incapaz de tomar Ampicilina 2giMolV 50 mg/kg IM o IV
medicamento oral O
Cefazolina o ceftriaxona 1giMolV 50 mgkg Mo IV
Alérgico a penicilina Cefalexina™ 2g 50 mg/kg
o ampicilina oral @)
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
O
Azitromicina o claritromicina 500 mg 15 mg/kg
Alérgico a penicilinas Cefaxolin o ceftriaxona’ TgiMolV 50 mg/kg IM o IV
o ampicilina e O
incapaz de tomar Clindamicina 600 mg IM o IV 20 mg/kg IM o IV

medicamentos orales

IM indica intramuscular, IV indica intravenoso
* U otra cefalosporina oral de primera o segunda generacion en dosis equivalente para adultos o pedidtrica
" Las cefalosporinas no deben ser utilizadas en un individuo con historia de anafilaxis, angioedema, o urticaria con penicilinas o ampicilina.

Conclusiones |

Las tres principales guias de Actuacion existentes en el panorama actual, de la
American Heart Association (AHA), la European Society of Cardiology (ESC) vy el
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), coinciden en una
politica cada vez mas restrictiva para la profilaxis de El.
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