Hospital Universitario
| Principe de Asturias PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ENDOCARDITIS
INFECCIOSA
Ed.2; Diciembre 2024
Pag.1/6
Ne Pagina y/o | Descripcion general Elaborado por Revisado por Aprobado por
Ed. apartado del cambio Fecha Fecha: Fecha
Profilaxis antibidtica de | Mayo 2015
1 endocarditis infecciosa
2 Revisidn y actualizacion | Carlos Tejada Gonzalez S. Anestesiologia y Comisién de infecciosas
de protocolo Carlos Jiménez Garrido Reanimacién
Laura Soriano Melero S. Cardiologia Fecha: diciembre 2024
Marta Giménez Garcia
Fecha: diciembre 2024
Fecha: octubre 2024

1. INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es la inflamacion del revestimiento interno de las vdlvulas y cavidades cardiacas
(endocardio), producida por la infeccion de un microorganismo, generalmente bacterias. Representa un
problema grave de salud publica y se asocia a una elevada morbimortalidad por lo que su prevencion es
fundamental (1

La profilaxis se realiza con antibiéticos administrados antes de una intervencién con riesgo de producir
bacteriemia transitoria, si el paciente tiene factores predisponentes como los que se van a describir a
continuacion (). En las ultimas décadas se ha restringido mucho la indicacidn de la profilaxis tras haberse
detectado que son muchas las situaciones cotidianas en las que se producen bacteriemias transitorias.
También sabemos que las bacteriemias son de escasa cuantia en la gran parte de las ocasiones, por lo
gue tienen muy poca probabilidad de generar una endocarditis infecciosa. (3)

La cavidad oral esta colonizada por flora comensal relevante, incluidos estreptococos del grupo oral, y
representa un portal de entrada importante. Los procedimientos de cirugia oral (incluidas todas las
extracciones, la cirugia periodontal, implantes dentales y biopsias orales) y los procedimientos dentales
que implican la manipulacidén de la region gingival o periapical de los dientes se consideran de alto riesgo
de causar bacteriemia (4)

En base a la incidencia de endocarditis infecciosa en amplias series de pacientes, las guias europeas
discriminan tres niveles de riesgo. Atendiendo a dichos niveles, serd necesaria la profilaxis en todos los
casos de alto riesgo, se valorard la necesidad o no de la misma en los pacientes de riesgo intermedio y
estard contraindicada en los pacientes de bajo riesgo (s). En los pacientes de riesgo alto y medio se
recomiendan medidas de prevencion generales (Tabla 1)

éCuando es necesaria la profilaxis?

Situaciones o pacientes de alto riesgo

En las que se debe realizar la profilaxis con antibidticos:

¢ Antecedente de endocarditis infecciosa

e Portador de implantes percutaneos o quirurgicos de prétesis valvulares mecanicas o bioldgicas. El
implante percutdneo de una proétesis mitral o tricispide tiene menos evidencia, pero se puede
considerar la profilaxis antibidtica en estos pacientes.
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¢ Pacientes con dispositivos de cierre de comunicacidn interventricular, cierre de orejuelaizquierda,
injertos vasculares, filtros de vena cava o sistemas de derivacion ventriculoauricular con drenaje
venoso central, requieren SOLO durante los 6 meses posteriores al implante.
e Cardiopatias congénitas
- Cardiopatia congénita ciandtica no tratada
- Cardiopatia reparada con material protésico, incluidos los conductos valvulares o cortocircuitos
sistémico-pulmonar.
- Cardiopatia reparada por procedimientos transcateter de cierre de CIV o material protésico no
valvular (6 meses)
¢ Dispositivos de apoyo ventricular como terapia de destino (asistencias mecanicas).

Situaciones o pacientes de riesgo intermedio,

En las que se puede considerar la profilaxis, individualizado en cada paciente.
e Cardiopatia reumatica o valvulopatia degenerativa no reumatica
¢ Anomalias valvulares congénitas.
o Dispositivos electrdénicos cardiacos implantables.
e Miocardiopatia hipertrdfica

La indicacién de profilaxis antibiética con nivel de recomendacién [, segun las guias de la ESC de 2023
son solo para los siguientes procedimientos dentales:

e Extraccion dental,

e Cirugia dental (incluida la cirugia periodontal, el implante y la biopsia oral),

e Procedimientos que incluyan la manipulacién gingival o periapical de los dientes,

¢ Implantes dentarios en pacientes de alto riesgo de El (informacidn cientifica escasa).

En cuanto a la profilaxis de endocarditis infecciosa para los procedimientos cardiacos:

e Se recomienda la profilaxis antibidtica y realizar medidas de asepsia dptimas antes del implante
de un dispositivo cardiaco en todos los pacientes.

e Se debe considerar la eliminacién de tratamiento de los portadores nasales de S.Aureus (con
clorhexidina o mupirocina), y eliminacion de posibles focos dentales (al menos 2 semanas previas
a la cirugia) en pacientes a los que se les va a realizar el implante de un dispositivo electrénico
cardiaco.

En procedimientos no dentarios ni cardiacos:

No se ha reunido evidencia convincente sobre la relacién entre la bacteriemia causada por
procedimientos no dentales y el riesgo de endocarditis. Sin embargo, algunos estudios observacionales
han descrito que existe una asociacién entre algunos procedimientos invasivos no dentales y un mayor
riesgo de endocarditis infecciosa ¢). Por ello se puede considerar la profilaxis antibidtica sistémica para
pacientes con riesgo alto que se someten a un procedimiento invasivo diagndstico o terapéutico del
sistema respiratorio, gastrointestinal, cutdaneo, musculoesquelético o del tracto genitourinario
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éQué antibidtico elegir?

Las guias sdlo especifican el antibidtico que se debe usar en el caso de la profilaxis previa a un tratamiento
dental. El tratamiento se administra en una sola dosis 30-60 minutos antes del procedimiento. Se
recomienda:

AMOXICILINA (2 gr oral) o AMPICILINA (2 gr IM o IV) o CEFAZOLINA (1gr IM o IV) / CEFTRIAXONA (1gr
IM o IV)

En caso de alérgicos a penicilina/ampicilina, se recomienda:

e Azitromicina (500 mg ORAL)

e Claritromicina (500 mg ORAL)

e Doxiciclina (100 mg ORAL)

e Vancomicina (1gr via IV): Dada la ausencia de alternativa intravenosa en las Ultimas guias para este

tipo de pacientes, dejamos como recomendacion en el protocolo de este hospital, la administracion
de vancomicina 1gr IV. on

*No se deben usar cefalosporinas en pacientes con historia de anafilaxis, angioedema o urticaria por
el uso de penicilina o ampicilina.

En el resto de circunstancias en las que se decida realizar profilaxis antibidtica esta debera realizarse
cubriendo los agentes etioldgicos mas probables en funcidén del area en la que se vaya a realizar la
intervencién.
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2. TABLA RESUMEN: INDICACION DE PROFILAXIS SEGUN TIPO DE INTERVENCION Y RIESGO ASOCIADO

TIPO DE INTERVENCION

RIESGO ASOCIADO - INDICACION DE PROFILAXIS

Procedimientos dentales

e Extraccion dental
e Cirugia dental (incluida la cirugia periodontal, el implante y la biopsia oral)

e Procedimientos que incluyan la manipulacion gingival o periapical de los
dientes

¢ Implantes dentarios en pacientes de alto riesgo de El

Nivel de recomendacion |

Se debe llevar a cabo profilaxis de endocarditis infecciosa en pacientes
considerados como alto riesgo de endocarditis infecciosa.

Procedimientos cardiacos

e Implante de una valvula protésica

e Implante de cualquier tipo de injerto protésico, dispositivo de oclusion o
DECI

Nivel de recomendacion |

Se recomienda la profilaxis antibidtica en pacientes de intermedio y alto
riesgo que vayan a ser sometidos a los procedimientos descritos, asi
como realizar medidas de asepsia 6ptimas antes del implante de un
dispositivo cardiaco.

Procedimientos no dentarios ni cardiacos

Existe asociacion entre algunos procedimientos invasivos no dentales y un mayor
riesgo de endocarditis infecciosa, como:

e Intervenciones cardiovasculares

e Procedimientos cutdneos y tratamiento de heridas
e Transfusiones

e Dialisis

e Puncion de médula 6sea

e Procedimientos endoscépicos

Nivel de recomendacién Ilb

Se puede considerar la profilaxis antibi6tica sistémica para pacientes
con alto riesgo que se someten a un procedimiento invasivo diagnéstico
o0 terapéutico del sistema respiratorio, gastrointestinal, cutaneo,
musculoesquelético o del tracto genitourinario.
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3. TABLA RESUMEN: PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ENDOCARDITIS
CARACTERISTICAS DEL HUESPED 12 ELECCION 22 ELECCION/ALERGIA A

BETALACTAMICOS

PACIENTES DE ALTO RIESGO Se lleva a cabo siempre entre 30-60
minutos antes del procedimiento. AZITROMICINA 500mg oral

e Antecedente de endocarditis infecciosa 0
e Protesis valvulares AMOXICILINA 2gr via oral CLARITROMICINA 500mg oral
e Cardiopatias congénitas ° 0

- Cardiopatia congénita cianética no tratada AMPICILINA 2gr via IV o IM DOXICICLINA 100mg oral

- Cardiopatia reparada con material protésico 0 0

- Cardiopatia reparada por procedimientos transcateter de CEFAZO,UNA 1gr VANCOMICINA 1gr via IV

cierre de CIV o material protésico no valvular (6 meses) 0
e Dispositivos de apoyo ventricular como terapia de destino CEFTRIAXONA 1gr via Vo IM

(asistencias mecénicas)

PACIENTES DE RIESGO INTERMEDIO

NO SE RECOMIENDA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN PACIENTES DE
o Cardiopatia reumatica o valvulopatia degenerativa no reumatica RIESGO INTERMEDIO EXCEPTO PARA PROCEDIMIENTOS CARDIACOS.
e Anomalias valvulares congénitas

e Dispositivos electronicos cardiacos implantables (DECI)
¢ Miocardiopatia hipertréfica
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4. ANEXOS
Tabla 1. Medidas generales de prevencion para pacientes con riesgo intermedio o alto de endocarditis

infecciosa.
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