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RESUMEN

Introduccion: la profilaxis antibidtica es una
terapia preventiva de complicaciones
sistémicas y locales por medio de su
administracidon preoperatoria o perioperatoria,
ante procedimientos dentales y quirldrgicos en
pacientes con riesgo de infecciéon. Objetivo:
describir la efectividad de la profilaxis
antibidtica en los pacientes con riesgo de
endocarditis infecciosa. Método: se realizé una
revision bibliografica en las bases de datos
PubMed, Elsevier, Science Direct y SciELO, por
medio de las palabras clave. Resultados: la
efectividad de la profilaxis antibiética reduce en
mayor proporcién el riesgo de endocarditis
bacteriana, sin embargo, no se debe descartar
su probabilidad de fallo durante el tratamiento
profilactico. El beneficio que brinda es la
reduccion rapida del desarrollo de Ia
bacteriemia durante el procedimiento en los
pacientes, la desventaja se encuentra en la
mala administracién de la medicacion durante
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la profilaxis, ya que podria generar resistencia
antibidtica, lo que resulta una mayor
complicacion  durante 'y  después del
tratamiento. Conclusiones: la efectividad de la
profilaxis antibidtica en pacientes con riesgo de
presentar endocarditis bacteriana es alta en
aquellos que tienen mayor predisposiciéon a
desarrollarla, sin embargo, antes de administrar
se debe evaluar correctamente al paciente y
determinar si  es adecuada para el
procedimiento odontolégico a realizar, ademas
esta debe estar acompafiada de la educacion
del paciente.

Palabras claves: endocarditis infecciosa;
procedimientos dentales; terapia antibidtica
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ABSTRACT

Introduction: antibiotic prophylaxis is a preventive
therapy of systemic and local complications through
its preoperative or perioperative administration,
before dental and surgical procedures in patients at
risk of infection. Objective: to describe the
effectiveness of antibiotic prophylaxis in patients at
risk of infective endocarditis. Method: a
bibliographic review was carried out in the PubMed,
Elsevier, Science Direct and SciELO databases, using
keywords. Results: the effectiveness of antibiotic
prophylaxis reduces the risk of bacterial
endocarditis to a greater extent; however, the
probability of failure during prophylactic treatment
should not be ruled out. The benefit it provides is
the rapid reduction of the development of
bacteremia during the procedure in patients, the
disadvantage is found in the poor administration of
the medication during prophylaxis, since it could
generate antibiotic resistance, which results in
greater complications during and after treatment.
Conclusions: the effectiveness of antibiotic
prophylaxis in patients at risk of developing
bacterial endocarditis is high in those who are more
predisposed to developing it; however, before
administering it, the patient must be correctly
evaluated and determined if it is appropriate for the
dental procedure to be performed. In addition, this
must be accompanied by patient education.

Keywords: infective endocarditis; dental
procedures; antibiotic therapy
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RESUMO

Introdugdo: a profilaxia antibidtica é uma terapia
preventiva de complicagdes sistémicas e locais
através de sua administracdo pré-operatéria ou
perioperatdria, antes de procedimentos
odontoldgicos e cirdrgicos em pacientes com risco
de infeccdo. Objetivo: descrever a eficicia da
profilaxia antibidtica em pacientes com risco de
endocardite infecciosa. Método: foi realizada
revisdao bibliografica nas bases de dados PubMed,
Elsevier, Science Direct e SciELO, utilizando
palavras-chave. Resultados: a eficacia da profilaxia
antibidtica reduz em maior medida o risco de
endocardite bacteriana, porém a probabilidade de
falha durante o tratamento profilatico ndo deve ser
descartada; O beneficio que proporciona é a rapida
reducdo do desenvolvimento de bacteremia
durante o procedimento nos pacientes, a
desvantagem estd na md administracdo do
medicamento durante a profilaxia, pois pode gerar
resisténcia aos antibidticos, o que resulta em
maiores complica¢Ges durante e apds o tratamento.
Conclusées: a eficicia da profilaxia antibidtica em
pacientes com risco de desenvolver endocardite
bacteriana é elevada naqueles que estdo mais
predispostos a desenvolvé-la, porém, antes de
administra-la, o paciente deve ser corretamente
avaliado e determinado se é apropriado realizar o
procedimento odontoldgico; Além disso, isso deve
ser acompanhado pela educagao do paciente.

Palavras-chave: endocardite infecciosa;
procedimentos odontoldgicos; terapia antibidtica

Tobar Pefiaherrera AN, Moya Salazar ME, Salazar Duran MA, Villagran Fiallos LF. Efectividad de la profilaxis antibidtica en
pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa. Rev Inf Cient [Internet]. 2024 [citado Fecha de acceso]; 103:e4535.
Disponible en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4535

INTRODUCCION

La profilaxis antibidtica es una terapia preventiva de complicaciones sistémicas y locales por medio de
su administracion preoperatoria o perioperatoria, ante procedimientos dentales y quirdrgicos en
pacientes con riesgo de infeccidn provocada por bacterias y microorganismos presentes en la cavidad
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bucal. Se realiza por medio del suministro de antibiéticos, dependiendo de la condicidn del paciente,
con el fin de minimizar el riesgo de la infeccion por medio de la proliferacion y diseminacién
bacteriana. Su objetivo es reducir de manera eficaz y rdpida una posible bacteriemia durante el
procedimiento a realizar.!

Se clasifica segun el riesgo en alto o moderado, de acuerdo con la gravedad del desarrollo de la
bacteriemia. Cabe destacar que varios estudios mencionan que los antibidticos usados para esta
profilaxis en casos de prevencién de endocarditis pueden llegar a fallar, incluso cuando los causantes
de la infeccidon son susceptibles a estos, debido a que los superan en nimero; ademas resaltan que su
uso inadecuado o mala dosificacién puede producir resistencia antibidtica en los pacientes, como
también solo debe realizarse en procedimientos dentales especificos, teniendo especial cuidado en
pacientes con mayor riesgo de presentar endocarditis infecciosa.?

No obstante, la endocarditis infecciosa es una afeccién poco comun y mortal originada en el
endocardio, cuando se produce una colonizacién de estreptococos, bacterias alfa-hemoliticas
residuales de la cavidad bucal y estafilococos presentes en la piel que se infiltran al torrente
sanguineo, se localizan de este modo en las valvulas cardiacas, donde embolizan a los vasos
sanguineos, motivo por el cual se debe tener en cuenta que cuando el endocardio se encuentra sano
éste puede resistir a la colonizacion, pero cuando presenta malformaciones o enfermedades que
comprometan su estado aumenta la posibilidad del desarrollo de la endocarditis bacteriana, en estos
casos segun Vihisarja, et al.,? son los pacientes mayores de 65 afios los que poseen mayor riesgo de
presentar esta afeccion, por sus enfermedades o lesiones cardiovasculares y factores de riesgo.

Su prevalencia es baja, donde el agente etioldgico es la bacteriemia, donde el dafio es el que provoca la
liberacién de las sustancias mismas que dan paso a la formacion del trombo al cual se adhieren las
bacterias y microorganismos hasta colonizar y causar la endocarditis infecciosa. La mortalidad de esta
afeccidn es del 30 % de acuerdo con Bergada, et al.®) Conforme a la poblacién de alto riesgo, la
conforman los pacientes con valvulas protésicas, episodios previos de endocarditis, cardiopatias
congénitas, con trasplante cardiaco y cardiopatias coronarias.

El tratamiento antibidtico se debe aplicar en todo procedimiento dental donde exista riesgo de
sangrado, se manipulen tejidos periodontales, y pueda existir perforaciéon de la mucosa oral, sin
embargo, estd contraindicado cuando se realicen procedimientos poco invasivos como inyecciones
anestésicas, tratamientos de caries superficiales, toma de radiografias, retiro de puntos de sutura,
colocacién de ortodoncia, prétesis dentales y aparatos de ortopedia.

La profilaxis antibidtica en estos casos debe ser aplicada antes de la intervencidn, es decir el paciente
debe tomarla una hora antes del procedimiento dental, suministrando amoxicilina de 2 g, en caso de
gue el paciente tenga alergia se receta clindamicina de 600 mg, si el paciente no puede tragar pastillas
se podra suministrar via intravenosa amoxicilina 2 g o clindamicina de 600 mg.®

El presente articulo tiene como objetivo describir la efectividad de la profilaxis antibidtica en los
pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
[T se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

METODO

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Elsevier, ScienceDirect y SciELO, por
medio de las palabras clave endocarditis infecciosa, riesgo, terapia antibidtica, procedimientos
dentales, afeccion cardiaca, con traduccion al idioma inglés como: infective endocarditis, risk, antibiotic
therapy, dental procedures, heart condition.

Los articulos seleccionados fueron revisiones sistemadticas y metaanalisis, estudios experimentales,
retrospectivos, observacionales y revisiones bibliograficas, en inglés o espafiol; se excluyeron las de
publicacidn antes del 2018, articulos o revisiones sin sustento cientifico, monografias o blogs.

Se obtuvo un total de 30 articulos en la busqueda de bibliografia en las bases de datos cientificas, los
mismos que se sometieron a una sintesis de acuerdo con los criterios de seleccién establecidos,
dejando un total de 17 articulos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica evidencian que la efectividad de la
profilaxis antibidtica reduce en mayor proporcion el riesgo de endocarditis bacteriana, sin embargo, no
se debe descartar su probabilidad de fallo durante el tratamiento profilactico. El beneficio que brinda
es la reduccién rapida del desarrollo de la bacteriemia durante el procedimiento en los pacientes; la
desventaja se encuentra en la mala administracién de la medicacion durante la profilaxis, ya que
podria generar resistencia antibidtica, lo que resulta una mayor complicaciéon durante y después del
tratamiento.(®”)

En relacién con la reduccion del riesgo de que el paciente desarrolle una endocarditis bacteriana, se
obtuvo que depende principalmente de la gravedad de este, enfatizando que si el paciente presenta
malformaciones o enfermedades es suficiente para que el nivel y estado de riesgo aumente
considerablemente. Pese a ello, estudios establecen que su prevalencia es baja en esta poblacion
estudiada.®

Ademads, de acuerdo con los antibidticos usados durante la profilaxis, se encontrd que en los estudios
revisados el mas usado es la amoxicilina en una dosis de 50 mg/kg hasta 2 g como maximo por via oral,
y en casos de que el paciente presente alergia, destacé la clindamicina en una concentracidon de 20
mg/kg hasta 600 mg, ya sea por via oral, intramuscular e intravenosa, tomando en cuenta que solo se
deben administrar 30 o 60 minutos antes del procedimiento dental, datos presentados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Esquema antibidtico mas utilizado durante la profilaxis para la prevencion de endocarditis infecciosa

Antibidticos Dosis Via de administracion Indicaciones
Amoxicilina 50 mg/kg - 2g VO Estandar
Ampicilina 50 mg/kg - 2g IM /IV Intolerancia a la via oral
Clindamicina 20 mg/kg - 600 mg VO/IM /IV Alérgicos a penicilina e intolerancia a la via
oral
Azitromicina 15 mg/kg - 500 mg VO Alérgicos a penicilina y en toma continua de

penicilina

Por lo tanto, en la Tabla 2, se observa que componentes como el tamafio de la poblacién basado en la
prevalencia tiene relacion, ya que permiten evidenciar que a mayor nimero de poblacidn el indice
aumenta. De acuerdo con estos resultados, al suministrar una profilaxis bacteriana correcta antes de la
intervencion, el riesgo tiene una reduccién significativa y por ende la probabilidad de que existan
complicaciones es inferior. Estd indicada en aquellos pacientes con valvulas protésicas, episodios
previos de endocarditis, cardiopatias congénitas, trasplante cardiaco y cardiopatias coronarias.

Tabla 2. Cuadro comparativo de acuerdo con el analisis de los componentes para evidenciar la efectividad de la
profilaxis antibidtica en pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa

Autores Tipo de estudio Tamano de Prevalencia Porcentajede Reducciondel Nivel de
la muestra reduccion de riesgo evidencia
(poblacion) bacteriemia estadistico
Albakri A, Ahsan A, Vengal M, REVISION 2.410 MAYOR 49 % INFERIOR ALTO
etal. SISTEMATICAS Y
METAANALISIS
Bergada J, Frank M, REVISION 4 MAYOR 1.000 % INFERIOR BAJO
Boroumand S, et al. SISTEMATICA
Hatz C, Cremona M, Liu C, et REVISION 379 MAYOR 94 % SUPERIOR ALTO
al. BIBLIOGRAFICA
Homaj M, Szotek Michal, et al. ESTUDIO 352 MAYOR 94 % SUPERIOR ALTO
EXPERIMENTAL
Karacaglar E, Akgun A, Ciftci O, ESTUDIO 65 MEDIO 169 % SUPERIOR MODERA
etal. RETROSPECTIVO DO
Quan T, Muller Pebody B, ESTUDIO 13.581 MAYOR - EN 50 % SUPERIOR ALTO
Fawcett N, et al. OBSERVACIONAL AUMENTO
Rutherford S, Glenny A, REVISION 48 BAJO 95 % INFERIOR BAJO
Roberts G, et al. BIBLIOGRAFICA
Saha S, Dudakova A, Danner B, ESTUDIO 3.952 MEDIO 775 % SUPERIOR ALTO
etal. OBSERVACIONAL
Thornhill M, Gibson T, Durkin ESTUDIO 80 MEDIO 64 % SUPERIOR MODERA
M, et al. EXPERIMENTAL DO
Védhésarja N, Lund B, Ternhag ESTUDIO 8.107.436 MAYOR 88 % SUPERIOR ALTO

A, etal.

EXPERIMENTAL
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De modo que de dichos componentes y valores obtenidos se aplicaron en un andlisis completo de
datos en el programa Numbers (Apple Inc.), comprendidos en un total de 10 estudios que presentaron
componentes afines para su andlisis, entre ellos se encuentran 2 revisiones sistematicas y metaandlisis,
2 revisiones bibliograficas, 3 estudios experimentales, 1 estudio retrospectivo y 2 estudios
observacionales vy, finalmente, fueron representados en las Figuras 1y 2.

Analizando los porcentajes de la reduccion bacteriana que produce la profilaxis antibidtica, se obtuvo
en la Figura 1 que la efectividad tiene un mayor porcentaje en los estudios observacionales y
experimentales de un total del 66,84 %, mientras tanto en los demas estudios presentan un 32,11 %,
dando un total de 98,95 % dejando asi una diferencia del 1,05 %, considerada estadisticamente
significativa. Destacando que en estudios tipo observacional y experimental gracias a su mayor numero
de muestra poblacional permite obtener mas evidencia y por ende confirma la fiabilidad de la
efectividad de la profilaxis antibiética en comparacién con el manejo llevado a cabo en los otros
estudios.

PORCENTAJES

Vo 4,056 %
49,113 % — — 5577 %

— 3,105 %
— 6,337 %

— 5057 %

J —— 5,957 %
o,

6,02 % L 1071 %
3,169 %
Albakri A, Ahsan A, Vengal M et al.
Bergada-Pijuan J, Frank M, Boroumand S et al.
Hatz C, Cremona M, Liu C et al.
Homaj Magdalena, Szotek Michal, Sabatowski Karol et al.
Karacaglar E, Akgun A, Ciftci O et al.
Quan T, Muller Pebody B, Fawcett Net al
Rutherford S, Glenny A, Roberts Get al.
Saha S, Dudakova A, Danner B et al.

Thornhill M, Gibson T, Durkin M et al
Vahasarja N, Lund B, Ternhag A et al.

Fig. 1. Anillo porcentual basado en la reduccidn de bacteriemia
después de la profilaxis antibiotica.

Respecto al promedio obtenido en la Figura. 2, el valor es de 2.087,910 perteneciente al tamafio de la
muestra analizada y el tipo de estudio, de esta forma también se consiguié el valor minimo de la misma
el cual fue de 4.0, valor considerado bajo ante la totalidad de la poblacién estudiada en los demas
estudios ya que, al presentarse tan bajo, reduce el nivel de evidencia del estudio y limita el resultado
perteneciente a la efectividad de esta terapia antibidtica profilactica.
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Razén por la cual se obtiene como resultado que, de acuerdo con el promedio poblacional de
2.087,910, se obtuvo un total porcentual de 98,95 %, perteneciente al nivel de efectividad de la
profilaxis antibidtica en los pacientes con riesgo de endocarditis bacteriana.

PROMEDIO DE LA CANTIDAD

POBLACIONAL EN RELACION AL
TIPO DE ESTUDIO
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Fig. 2. Promedio, maximo y minimo, de la efectividad de la
profilaxis antibidtica de acuerdo con la cantidad poblacional
estudiada y el tipo de estudio.

DISCUSION

La efectividad de la profilaxis antibidtica en procedimientos con riesgo de sangrado es fundamental
para lograr reducir el riesgo de que el paciente sufra una endocarditis bacteriana al bajar la carga
bacteriana, es por eso que algunos autores plantean que por medio de la profilaxis antibidtica baja la
incidencia de acuerdo al riesgo de bacteriemia, ademas destacan que la endocarditis bacteriana es la
secuela con mas prevalencia y potencialmente mortal en estos pacientes.(* 1012 Sin embargo, en el
estudio de los autores Bergadi, et al.®) si bien establecen que si hay una disminucién del riesgo,
también resaltan que los resultados obtenidos no se consideran estadisticamente significativos, debido
a la evidencia débil proporcionada por los estudios que analizaron.

Por otra parte, estudios mencionan que las actividades realizadas en la rutina diaria de los pacientes
pueden causar una endocarditis bacteriana al igual que los tratamientos odontoldgicos con riesgo de
sangrado, por dicho motivo los antibidticos representan hasta un 10 % de uso y aumenta el riesgo de
causar una resistencia bacteriana. Dicho esto, los autores Karacaglar, et al.®) concluyen que la
administracion de esta profilaxis no modifica las complicaciones infecciosas, pero debe ser aplicada
Unicamente en pacientes limitados y siguiendo recomendaciones especificas para una correcta terapia
profilactica.
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De acuerdo a los estudios que mencionan cudl es el antibiético mds utilizado en cuanto a la situacién y
condicién del paciente en la etapa preoperatoria para disminuir el riesgo de endocarditis infecciosa,
una pauta estandar en pacientes sin alergia o intolerancia oral donde la prescripcion es de Amoxicilina
de 50 mg/kg con dosis maxima de 2 g via oral (VO); en pacientes con intolerancia a la via oral: la
Ampicilina 50 mg/kg (mdximo 2 g) via intramuscular (IM) e intravenosa (IV).13:14)

En pacientes alérgicos a la penicilina e intolerancia de la via oral; Clindamicina 20 mg/kg hasta 600 mg
IM o IV y, en pacientes con uso frecuente de penicilina, azitromicina 15 mg/kg - 500 mg VO; también
mencionan que la administracién de los mismos es de 30 a 60 minutos antes de la intervencién.(1>16)

En cuanto a los autores Garcilldn Izquierdo, et al.®®) denotan que en pacientes sin alergia a la Penicilina
e intolerancia se prescribe el uso de amoxicilina de 50 mg/kg en nifios y 2 g en adultos; para pacientes
con intolerancia en la via oral ampicilina 2 g en adultos via IV o IM; para pacientes alérgicos a la
Penicilina con tolerancia por la via oral Clindamicina 20 mg/kg en nifios y 600 mg en adultos via oral y
azitromicina 15 mg nifios y 500 mg en adultos; alérgicos a la Penicilina y con intolerancia a la via oral,
misma dosis de clindamicina, sin embargo la viaes IM o IV.

Ambos estudios concuerdan en cuanto a situacién, dosis y via de administracién, en base a los estudios
se determina que la disminucion de bacteriemias con el uso de los antibidticos es eficaz siempre y
cuando se conozca la condicidn, edad vy caracteristicas del paciente, que permitan elegir
adecuadamente el farmaco y afianzar el tratamiento a realizar para un manejo correcto en cuanto a la
prevencién de endocarditis infecciosa.(”)

Ademads, los enjuagues de clorhexidina, la prescripcién de antibidticos, povidona yodada y aceites
esenciales llegan a disminuir el riesgo a un 70 %, evidenciado por Hatz C, et al.”) A pesar de ello, se
encontrd que la profilaxis antibidtica no evita el desarrollo de la endocarditis, solo disminuye el riesgo
de presentarla y por medio del uso adecuado también previene una posible resistencia antibidtica,
razon por la cual es fundamental educar correctamente al paciente y saber cuando es apropiado y
eficaz el realizar una profilaxis antibiética.®

En definitiva, la profilaxis antibiética en relacién con la efectividad en la reduccién del riesgo de la
endocarditis infecciosa es efectiva siempre y cuando se aplique de manera adecuada y se tome en
cuenta el estado del paciente y la gravedad de riesgo que presenta, de esta forma evitar posibles
complicaciones a largo plazo que comprometan la salud del paciente, Rutherford, et al.® Conforme a
lo expuesto los estudios encontrados en gran parte evidencia de que la efectividad de la profilaxis en la
reduccion de la endocarditis infecciosa es alta.

CONCLUSIONES

La efectividad de la profilaxis antibidtica en pacientes con riesgo de presentar endocarditis bacteriana
es alta en aquellos que tienen mayor predisposicion a desarrollarla, sin embargo, antes de administrar
se debe evaluar correctamente al paciente y determinar si es adecuada para el procedimiento
odontoldgico a realizar, ademas esta debe estar acompafiada de la educacion del paciente.
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En el presente estudio se evidencia que la efectividad es del 98,95 %, en pacientes en los que se
administré la profilaxis y cuidados de correcta manera, ademas se la considera fundamental en la
prevencion de endocarditis infecciosa pues esta conlleva altos riesgos, los que pueden llegar a ser
mortales para los pacientes. Por medio de la prevencién y administraciéon adecuada de los antibidticos
esta profilaxis es efectiva en mayor proporcion.
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