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PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Los protocolos para la profilaxis de la endocarditis infecciosa (ElI) han estado en
proceso de evoluciéon continua durante mas de 50 afios, en los que la base de la
argumentacion para la profilaxis no estaba bien establecida y la calidad de la evidencia
se limitaba a unos pocos estudios de casos y controles o se basaba en opiniones de
expertos y experiencias clinicas, en lo que parecia ser un intento racional y prudente
de prevenir una infeccion potencialmente mortal. Aunque se ha asumido durante
mucho tiempo que los procedimientos dentales pueden causar El en pacientes con
factores de riesgo cardiacos subyacentes y que la profilaxis antibiética es efectiva, se
carece de pruebas cientificas que apoyen estas asunciones. En su conjunto, la
evidencia publicada sugiere que del nimero total de casos de El que tienen lugar
anualmente es probable que un nimero extremadamente pequefio de estos casos sea
causado por procedimientos dentales productores de bacteriemia.

La El es una infeccién infrecuente que produce una inflamacion del endotelio cardiaco
y valvular. La mayoria de las personas que desarrollan una El suelen tener una
enfermedad cardiaca subyacente y, a pesar de los avances en el diagndstico,
tratamiento antimicrobiano, técnicas quirdrgicas y manejo de las complicaciones, los
pacientes con El siguen teniendo una sustancial morbilidad y mortalidad en relacion
con esta condicion.

Hasta el momento, el razonamiento logico que la comunidad cientifica se hacia era
que, aunque muchos casos de El no son consecuencia de procedimientos quirdrgicos,
hay muchos casos en que la El se ha asociado a situaciones en que los pacientes
habian sido sometidos a procedimientos quirdrgicos, principalmente dentales y, dado
que el origen de la infeccion suele ser una bacteriemia transitoria, que es comun
durante los procedimientos quirargicos y de diagndstico dentales, a los pacientes con
condicion cardiaca previa debian administrarseles antibidticos previamente al

tratamiento ya que una dosis alta de antibiético circulando por el torrente sanguineo
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podria prevenir el desarrollo de una infeccion en un endocardio, previamente dafiado,
y, por tanto, evitar la instauracion de una EIl; sin embargo parece ser que la El tiene
mas probabilidades de aparecer tras la exposicion frecuente a las bacterias asociada a
las actividades cotidianas, tales como el cepillado dental, que tras las bacteriemias
causadas por procedimientos invasivos.

La bacteriemia transitoria es frecuente con la manipulacion de los dientes y de los
tejidos periodontales, encontrdndose una amplia variacion en las frecuencias
comunicadas de bacteriemia como resultado de procedimientos dentales: extraccion
dental, entre el 10 y el 100%, cirugia periodontal, entre el 36 y el 88%, raspado y
alisado radicular, entre el 8 y el 80%, limpieza dental, hasta un 40%, colocacién de
diques de goma y/o cufias, entre el 9 y el 32% y procedimientos endoddncicos, hasta
el 20%. La bacteriemia transitoria también tiene lugar con frecuencia durante las
actividades rutinarias diarias no relativas a un procedimiento dental: cepillado dental y
limpieza con seda dental (20-68%), uso de palillos de madera (29-40%), utilizacién de
dispositivos de irrigacion acuosa (7-50%) y masticar chiclé (7- 51%). Las bacterias de
la cavidad oral pueden entrar, y de hecho lo hacen, en el torrente sanguineo en
muchas ocasiones pero, sélo raramente infectan el corazén. Se ha estimado que un
ciudadano normal tiene una media de 5.376 minutos de bacteriemias transitorias al
mes, debidos a actividades cotidianas de origen oral.

Considerando que, en general, la mayoria de personas realiza menos de dos visitas al
dentista por afno, la frecuencia de la bacteriemia resultado de las actividades rutinarias
de la vida diaria es bastante superior que la que se daria como resultado de
manipulaciones dentales. Roberts, estimé que el cepillado de dientes dos veces al dia
durante un afio tenia 154.000 veces mas riesgo de exposicion a la bacteriemia que la
resultante de una Unica extraccién dental. La exposicion acumulada durante un afio a
bacteriemias resultado de actividades diarias rutinarias puede ser hasta 5,6 millones

mas grande que la que es consecuencia de una Unica extraccion dental, procedimiento
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odontolégico que se ha comunicado seria el que con mas probabilidad puede causar
bacteriemias. En términos estadisticos, la probabilidad que al realizar una extraccion,
incluso en un paciente con enfermedad valvular cardiaca, se cause una endocarditis
infecciosa es tan baja como de 1 en 3.000.

El flujo sanguineo turbulento que se produce por ciertos tipos de enfermedades
cardiacas, congénitas o adquiridas, puede lesionar al endotelio y provocar el acimulo
de plaquetas y fibrina en la superficie endocéardica dafiada, lo que dara lugar a la
formacion de vegetaciones estériles en la superficie endotelial permitiendo que la
invasion del torrente circulatorio por microbios que pueden colonizar estas
vegetaciones pueda acabar en una El. El foco de la infeccion viene determinado por la
habilidad que tienen varias especies microbianas de adherirse a lugares anatémicos
especificos, resultando que los mediadores de adherencia bacteriana actian como
factores de virulencia en la patogénesis de la El. Algunos estreptococos contienen una
proteina de adhesion de fibrina que actia como la principal adhesina a la matriz de
plaguetas y fibrina de la vegetacion.

En resumen, muchas manipulaciones en la cavidad oral causan bacteriemia transitoria
y se creia que ésta era la causa de que algunas personas desarrollaran El por lo que
los protocolos de actuacién, durante mucho tiempo, han recomendado que antes de
realizar procedimientos invasivos dentales se debian administrar antibioticos,
profilacticamente, a las personas consideradas de alto riesgo para la El.

La relacion que, antiguamente, se consideraba que existia entre la condicién previa de
un defecto cardiaco y el desarrollo de una EIl habia cambiado ya que se observé que
mas de la mitad de los casos de El no presentaban ninguna condicién previa de
enfermedad o defecto cardiaco alguno. Ademd&s, no esta claro si los riesgos
potenciales del uso de antibi6ticos, asi como su coste, superan cualquier efecto

beneficioso.
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Desde 1997, afilo en que se publicaron los pendltimos protocolos de la Academia
Americana del Corazon (AHA) para la prevencién de la El, diferentes grupos de
opinion cientifica cuestionaron la eficacia de la profilaxis antibiética en pacientes con
patologia previa que debian someterse a procedimientos dentales invasivos y
sugirieron que dichas recomendaciones debian ser revisadas ya que no se habian
hallado evidencias sobre si la profilaxis de la El era efectiva 0 no en personas con
riesgo cardiaco de endocarditis, existiendo una falta de evidencia que apoyara los
protocolos previamente publicados al respecto.

En 2006, un grupo de trabajo de la Sociedad BritAnica de Quimioterapia
Antimicrobiana (BSAC), publicé los protocolos britanicos para la prevencién de la El
concluyendo que la profilaxis antibi6tica deberia prescribirse, Gnicamente, a pacientes
con alto riesgo de desarrollar El, tales como pacientes que tengan una historia de El
previa o que hayan sido sometidos a terapia de sustitucion valvular cardiaca, shunts o
by-pass. En junio de 2007, la AHA publicé los protocolos americanos actualizados
para la profilaxis antibiética de la El, especificando que la profilaxis antibi6tica se
deberia llevar a cabo, solamente, en situaciones muy concretas de alto riesgo (tabla
1). En respuesta a la controversia provocada por las recomendaciones del BSAC, las
autoridades britanicas pidieron al Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia
Clinica (NICE), que revisara las tematicas que hacian referencia a la profilaxis
antibidtica para la prevencion de la El y, como resultado el NICE publicé sus propios
protocolos en marzo de 2008. El protocolo del NICE discrepa de los protocolos
actualizados del BSAC y de la AHA y polemiza al proponer una postura mas radical
aun, concluyendo que la profilaxis antibidtica contra la ElI no deberia prescribirse a
ningdn paciente que vaya a someterse a procedimientos dentales, ni que fuera de
riesgo.

Segun Aronson, la cantidad de efectos secundarios potenciales de la administracion

de antibiéticos es muy amplia, principalmente situaciones de hipersensibilidad aunque
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se pueden dar, también, efectos téxicos directos. Se ha informado de reacciones de
hipersensibilidad de los cuatro tipos posibles con el uso de penicilinas: shock
anafilactico y otros tipos de reaccién de tipo | incluyendo broncoespasmo, rinitis
alérgica y angioedema; anemia hemolitica (tipo I1); hipertermia farmacolégica (tipo Ill) y
la dermatitis alérgica de la reaccion de hipersensibilidad tardia o de tipo IV.
Se ha informado que las reacciones de hipersensibilidad ocurren entre el 1 y el 10%
de los pacientes tratados y que la incidencia de reaccién anafilactica es de,
aproximadamente, 1 por cada entre 2.500 y 10.000; siendo fatal sobre el 10% de los
afectados.
Durante 50 afios, los pacientes han sido educados acerca de los procedimientos que
producen bacteriemia y de los factores de riesgo para la El y, por tanto, esperan recibir
profilaxis antibiética; se espera que los profesionales sanitarios, especialmente los
dentistas, la administren. Diversos autores reconocen gque los cambios sustanciales en
los protocolos de profilaxis de la El pueden violar las expectativas a largo plazo y los
patrones de practica esperados por pacientes y profesionales sanitarios,
reconociéndose el hecho que estas nuevas recomendaciones pueden causar inquietud
en algunos pacientes que han tomado previamente profilaxis antibidtica para prevenir
la El antes de procedimientos dentales o de otro tipo y ahora se les dice que dicha
profilaxis era innecesaria. Sobre la base de las recomendaciones que se dan en la
dltima revision de los protocolos de la AHA, un nimero sustancialmente menor de
pacientes recibird la recomendacién de someterse a profilaxis de la EI.
Los principales cambios en las recomendaciones actualizadas de la AHA respecto a la
profesién dental, incluyen los siguientes:

1. EI comité concluyé que, aunque el tratamiento profilactico fuese cien por cien

efectivo, s6lo un nimero extremadamente pequefio de casos de El podrian

prevenirse mediante la profilaxis antibiotica.
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2. La profilaxis antibiética en los pacientes con condiciones de riesgo de padecer
El al someterse a procedimientos dentales debe recomendarse sélo para los
pacientes con enfermedades cardiacas subyacentes asociadas al mayor riesgo
existente.

3. En los pacientes con estas enfermedades cardiacas subyacentes, la profilaxis
estd recomendada en todos los procedimientos dentales que implican la
manipulacion del tejido gingival, de la region periapical de los dientes o de la
perforacion de la mucosa oral.

4. No se recomienda la profilaxis solamente por un incremento de riesgo de El a
lo largo de la vida.

Los procedimientos dentales para los que la AHA recomienda profilaxis de
endocarditis en pacientes con condiciones cardiacas subyacentes asociadas a un
mayor riesgo de un prondstico adverso en caso de El son todos los procedimientos
dentales que implican manipulacion de tejido gingival o de la regién periapical del
diente o perforacién de la mucosa oral, a excepcion de: inyecciones anestésicas de
rutina a través de tejido no infectado, realizacién de radiografias dentales, colocacion
de aparatos ortodoncicos o prostodoncicos removibles, ajuste de aparatos
ortoddéncicos, colocaciéon de brackets de ortodoncia, recambio de los dientes
temporales y sangrado por traumatismos en los labios o en la mucosa oral. Las
diferentes pautas de administracién de los antibidticos se pueden contemplar en la
tabla 2.

Los nuevos protocolos enfatizan la importancia de una 6ptima higiene oral como el
principal método, mas que la profilaxis antibiética, para prevenir la EI.

La mejor salud oral posible se mantendra gracias al cuidado dental profesional regular
y al uso de accesorios para la higiene oral, tales como los cepillos manuales y los
eléctricos, la seda dental y otros accesorios para la remocién de la placa dental. Los

irrigadores orales y los aparatos de pulido a base de polvo abrasivo, usados
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inapropiadamente o en pacientes con higiene oral deficiente, pueden producir
bacteriemias aunque se desconoce su relacion con la El. Hacer enjuagar liquidos
antisépticos, tales como la clorhexidina y la povidona iodada, justo antes de realizar
los procedimientos dentales puede reducir la incidencia y la magnitud de la
bacteriemia. La administracion de 15ml de clorhexidina a todos los pacientes de riesgo
para gue la enjuaguen durante 30 segundos, antes del tratamiento dental, deberia ser
habitual.

Para pacientes que requieran tratamientos secuenciales lo ideal seria que se llevaran
a cabo cada dos semanas para permitir la curacion de las superficies mucosas. Si los
procedimientos terapéuticos no pueden retrasarse, se sugiere la alternancia de
amoxicilina y clindamicina. Se recomienda que todos los pacientes a los que se vaya a
someter a cirugia de reemplazamiento valvular deban ser revisados y tratados por su
dentista con 14 dias de antelacién para permitir la curacion de las mucosas. Todos los
tratamientos dentales programables deben posponerse hasta tres meses después de
la cirugia cardiaca.

A pesar de los cambios sufridos por los protocolos sobre la prevencion de la El en
pacientes con riesgo cardiaco que deben ser sometidos a procedimientos dentales
invasivos es importante que los equipos sanitarios no olviden que sus pacientes
siguen presentando el riesgo de sufrir una ElI y que algunos de ellos podrian
desarrollar una El con organismos cuyo origen seria la cavidad oral.

Las indicaciones para el personal sanitario de las clinicas dentales son:

1. Que éticamente, el personal sanitario, debe discutir los riesgos y beneficios
potenciales de la profilaxis antibitica con los pacientes antes de tomar una
decision sobre su administracion.

2. Que los individuos que pertenezcan a los grupos de riesgo para padecer
endocarditis infecciosa deben ser informados e instruidos en las técnicas de

higiene oral para que puedan establecer y mantener la mejor salud oral posible,
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reduciendo asi fuentes potenciales de siembra bacteriana. Una buena higiene
oral es, probablemente, el factor mas importante para reducir el riesgo de
endocarditis en individuos susceptibles y, por tanto, debe facilitarse el acceso a
cuidados dentales de alta calidad a este tipo de pacientes. Una vez se ha
diagnosticado a un paciente como portador de una anomalia cardiaca que le
pone en riesgo de sufrir una endocarditis, debe ser referido al dentista para

optimizar su salud e higiene dentales.

Profilaxis de la endocarditis recomendada (condiciones médicas).
Categoria de riesgo:

Endocarditis infecciosa previa

Protesis valvulares cardiacas (incluye valvulas bioprétesicas y homoinjertos)
Cardiopatia congénita (CC)*

e CC ciandtica no reparada, incluyendo derivaciones paliativas y conductos.

e Defectos cardiacos congénitos completamente reparados con material o dispositivos
protésicos, si fueron colocados mediante cirugia o cateterismo, durante los primeros
seis meses después del procedimiento. ()

e CC reparada con defectos residuales en el lugar o en una localizacién adyacente al
punto del parche protésico o del dispositivo instalado (lo cual inhibe la endotelizacion).

Receptores de transplantes cardiacos que desarrollan una valvulopatia.

* Excepto en las condiciones enumeradas mas arriba, la profilaxis antibiética ya no se recomienda para cualquier otra
forma de CC, incluyendo estenosis adrtica, estenosis mitral, prolapso mitral (sintomético o no), enfermedad de valvula
nativa (sean adolescentes o adultos jévenes), ni en valvulotomia de balon en pacientes adolescentes o adultos jovenes
con estenosis pulmonar.

t La profilaxis se recomienda porque la endotelizacién del material protésico ocurre dentro de los seis meses

posteriores al procedimiento.

Tabla 1. Condiciones cardiacas asociadas con el mayor riesgo de prondstico adverso en caso de endocarditis para los

que la profilaxis en los procedimientos dentales esta recomendada.
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Situacién Farmaco y via de Posologia

administracion 30-60min antes del tratamiento

Profilaxis general estandar Amoxicilina Adultos: 2gr
via oral Nifios: 50mg/kg.
Paciente incapaz de tomar Ampicilina Adultos: 2gr
medicacion oral IMo IV Nifios: 50mg/kg.
Cefazolina Adultos: 1gr
IMo IV Nifios: 50mg/kg.
Ceftriaxona Adultos: 1gr
IMo IV Nifios: 50mg/kg.
Alergia a la penicilina Clindamicina Adultos: 600mg
via oral Niflos: 20mg/kg.

Cefalexina * Adultos: 2gr
via oral Nifilos: 50mg/kg.
Azitromicina Adultos: 500mg
via oral Nifios: 15mg/kg.
Alergia a penicilina e incapacidad Clindamicina Adultos: 600mg
para tomar medicacion oral IM o IV Nifios: 20mg/kg.
Cefazolina Adultos: 1gr
IMo IV Nifios: 50mg/kg.
Ceftriaxona Adultos: 1gr
IMo IV Nifilos: 50mg/kg.

¥ U otra cefalosporina oral de primera o segunda generacion con la dosificacion equivalente.

§ Las cefalosporinas no deberian utilizarse en pacientes con reacciones de hipersensibilidad de tipo inmediato

(urticaria, angioedema o anafilaxia) a las penicilinas.

+IM indica intramuscular.

+|V indica intravenoso.

Tabla 2. Régimen profilactico para los tratamientos dentales segin la American Heart Academy.
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