é£Qué antibiéticos deben tomarse? Se tomara una Unica dosis de antibiodtico

entre 30-60 minutos antes del
profilactico para procedimientos dentales es el siguiente:

procedimiento.
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INFORMACION PARA PACIENTES Y
ACOMPANANTES

SITUACION ANTIBIOTICO ADULTOS NINOS
Sin alergia a Amoxicilina 2 gr, oral 50mg/kg, oral
penicilina o Ampicilina 2gr,IMoIV | 50mg/kg, IM o IV SERV] C] O
ampicilina Cefazolina o 1gr,IMolIV | 50mg/kg, IMo IV . ’ . s .
Ceftriaxona Consulta Cardiologia Pediatrica
Alergia a Cefalexina (a,b) 2 gr, oral 50mg/kg, oral
penicilina o Azitromicina o 500mg, oral 15mg/kg, oral
ampicilina Claritromicina
ggg;:;li'::o 100 mg, oral <45Kg,2,2mg/kg
1gr,IMoIV |50 kg, IM o IV
Ceftriaxona (b) or ° ma/kg °

a) Se puede usar otra cefalosporina de primera o segunda generacion en dosis equivalentes para adultos o nifios.
b) No se debe usar cefalosporinas en pacientes con historia de anafilaxis, angioedema o urticaria por el uso de penicilina
0 ampicilina.

RECOMENDACIONES
PROFILAXIS ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

éQué pasa con respecto a otros procedimientos?

Debe garantizarse un entorno operatorio aséptico durante otros
procedimientos invasivos (intervenciones cardiovasculares, procedimientos
cutaneos y tratamiento de heridas, transfusiones, didlisis, puncién de médula
osea y procedimientos endoscdpicos) para minimizar el riesgo de E.I.
Ademads, se le administrard profilaxis ante determinados procedimientos
cardiovasculares, pero esto son consideraciones que se tendran en cuenta en
el hospital si es que va a ser sometido a una cirugia/cateterismo cardiaco. Informe a los profesionales sanitarios de estas

recomendaciones.

Y recuerde que la decision final sobre un paciente
concreto la debe tomar el médico responsable de su
salud, basandose en las medidas terapéuticas mas

apropiadas para cada caso concreto.
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éQué es la endocarditis infecciosa?

La endocarditis infecciosa (E.I.) es una infeccion que afecta a las
estructuras internas del corazéon. Puede estar causada por distintos
gérmenes, mayoritariamente, por bacterias. Se trata de una patologia
potencialmente muy grave. Cualquier persona puede padecer esta
enfermedad, pero algunas condiciones, como las cardiopatias, aumentan
el riesgo de padecerlo y sufrir complicaciones derivadas de ello.

éComo puedo tratar de evitar tener una endocarditis infecciosa?
Teniendo en cuenta una serie de medidas generales de higiene, asi como
tomando antibidtico previamente a determinados procedimientos dentales.
Hay que aclarar que no todos los pacientes deben tomar dicho antibidtico,
ni tampoco bajo todos los procedimientos, Unicamente en los casos que se
detallan a continuacion.

éCuando se recomienda tomar antibidtico para evitar la endocarditis
infecciosa?

Las personas en las que se recomienda o se debe considerar la profilaxis
antibidtica son las que padecen las siguientes cardiopatias consideradas
“de alto riesgo” para padecerlo:

- Pacientes con E.I. previa.

- Pacientes con implante quirdrgico o transcatéter de valvulas protésicas y
con cualquier material empleado para la reparacién valvular cardiaca.

- Pacientes con dispositivos de cierre de comunicacién interventricular
(CIV), de cierre del apéndice auricular izquierdo, injertos vasculares, filtros
de vena cava o sistemas de derivacidon ventriculoarterial con drenaje
venoso central, dentro de los 6 primeros meses tras el implante.

- Pacientes con cardiopatia congénita ciandgena no tratada y pacientes
sometidos a cirugia que requiere el uso de material protésico, incluidos
conductos valvulares o cortocircuitos sistémico-pulmonares. Pacientes con
procedimientos transcatéter de cierre de comunicacion interventricular o
interauricular con dispositivos o cirugia con material protésico no valvular,
especialmente dentro de los 6 primeros meses.

- Pacientes con dispositivos de apoyo ventricular como terapia de destino.

Hay otras condiciones clasificadas en el grupo de riesgo intermedio, que
se asocian con un riesgo mayor de E.I. comparado con la poblacién general,
pero son necesarios mas estudios. No se recomienda la profilaxis antibidtica
sistematica para los pacientes con riesgo intermedio de EI, pero puede
considerarse de forma individualizada.

La categoria de “riesgo intermedio de EI"” incluye a los pacientes con:

- Cardiopatia reumatica

- Valvulopatia degenerativa no reumatica

- Anomalias valvulares congénitas, incluida la valvula adrtica bicuspide

- Dispositivos electronicos cardiacos implantables (DECI): marcapasos,
desfibriladores

- Miocardiopatia hipertrofica.

éQué medidas generales de prevencion se recomiendan para pacientes
con riesgo intermedio o alto de endocarditis infecciosa?

-Cepillar los dientes al menos por la mafiana y por la noche. Usar seda
dental a diario.

-Visitar al dentista cada 6-12 meses.

-Minimizar el riesgo de lesiones cutdneas. Desinfecte bien las heridas. En
caso de lesion, vigile si aparecen signos de infecciéon (enrojecimiento,
hinchazén, pus...).

-No automedicarse con antibioticos.

-Evitar los piercings y los tatuajes.

-Si tiene fiebre sin una razdén objetiva, consulte con su médico y discuta las
medidas a seguir en base a su riesgo de E.I.

-Realizar medidas estrictas de control de las infecciones para cualquier
procedimiento de riesgo.

-Limitar el uso de catéteres de infusidn y procedimientos invasivos siempre
que sea posible; mantener una adherencia estricta a las recomendaciones
sobre el uso de canulas centrales y periféricas.

éCuando se debe tomar antibiotico preventivo?

La profilaxis antibiotica esté recomendada para pacientes con riesgo alto
de E.I. que se someten a procedimientos dentales de riesgo alto y no se
recomienda en otro tipo de situaciones. Los procedimientos dentales de
riesgo alto incluyen las extracciones dentales, la cirugia oral (cirugia
periodontal, implantes y biopsias orales), procedimientos dentales que
implican la manipulacion de la regidon gingival o periapical del diente
(procedimientos de raspado y del canal radicular), implantes dentales y
procedimientos invasivos en implantes.



