
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES  

    PROFILAXIS ENDOCARDITIS 

INFECCIOSA 

 
Informe a los profesionales sanitarios de estas 

recomendaciones. 

 

Y recuerde que la decisión final sobre un paciente 

concreto la debe tomar el médico responsable de su 

salud, basándose en las medidas terapéuticas más 

apropiadas para cada caso concreto. 

 
 

I N FOR MAC IÓN  PARA  PAC IENTES  Y  

ACOMPAÑANTES  

 

¿Qué antibióticos deben tomarse? Se tomará una única dosis de antibiótico 

entre 30-60 minutos antes del procedimiento. El régimen antibiótico 

profiláctico para procedimientos dentales es el siguiente: 

 

SITUACIÓN  ANTIBIÓTICO  ADULTOS  NIÑOS  

Sin alergia a 

penicilina o 

ampicilina  

Amoxicilina  
Ampicilina  
Cefazolina o 

Ceftriaxona  

2 gr, oral  
2 gr, IM o IV  
1 gr, IM o IV  

50mg/kg, oral   
50mg/kg, IM o IV 

50mg/kg, IM o IV 

Alergia a 

penicilina o 

ampicilina  

Cefalexina (a,b) 

Azitromicina o 
Claritromicina  
Doxiciclina  
Cefazolina o 

Ceftriaxona (b)  

2 gr, oral  
500mg, oral  

  
100 mg, oral  
1 gr, IM o IV 

  

50mg/kg, oral  
15mg/kg, oral  

  
<45Kg,2,2mg/kg  
50mg/kg, IM o IV 

 

a) Se puede usar otra cefalosporina de primera o segunda generación en dosis equivalentes para adultos o niños.   

b) No se debe usar cefalosporinas en pacientes con historia de anafilaxis, angioedema o urticaria por el uso de penicilina 

o ampicilina.  

 

 

¿Qué pasa con respecto a otros procedimientos?  

Debe garantizarse un entorno operatorio aséptico durante otros 

procedimientos invasivos (intervenciones cardiovasculares, procedimientos 

cutáneos y tratamiento de heridas, transfusiones, diálisis, punción de médula 

ósea y procedimientos endoscópicos) para minimizar el riesgo de E.I.   

Además, se le administrará profilaxis ante determinados procedimientos 

cardiovasculares, pero esto son consideraciones que se tendrán en cuenta en 

el hospital si es que va a ser sometido a una cirugía/cateterismo cardiaco.   
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La categoría de “riesgo intermedio de EI” incluye a los pacientes con:  

- Cardiopatía reumática  

- Valvulopatía degenerativa no reumática  

- Anomalías valvulares congénitas, incluida la válvula aórtica bicúspide  

- Dispositivos electrónicos cardiacos implantables (DECI): marcapasos, 

desfibriladores  

- Miocardiopatía hipertrófica. 

 

¿Qué medidas generales de prevención se recomiendan para pacientes 

con riesgo intermedio o alto de endocarditis infecciosa?  

-Cepillar los dientes al menos por la mañana y por la noche. Usar seda 

dental a diario.  

-Visitar al dentista cada 6-12 meses.  

-Minimizar el riesgo de lesiones cutáneas. Desinfecte bien las heridas. En 

caso de lesión, vigile si aparecen signos de infección (enrojecimiento, 

hinchazón, pus…).  

-No automedicarse con antibióticos.  

-Evitar los piercings y los tatuajes.  

-Si tiene fiebre sin una razón 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 infusión y procedimientos invasivos siempre 

que sea posible; mantener una adherencia estricta a las recomendaciones 

sobre el uso de cánulas centrales y periféricas. 

 

¿Cuándo se debe tomar antibiótico preventivo?  

La profilaxis antibiótica está 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 cirugía oral (cirugía 

periodontal, implantes y biopsias orales), procedimientos dentales que 

implican la manipulación de la región gingival o periapical del diente 

(procedimientos de raspado y del canal radicular), implantes dentales y 

procedimientos invasivos en implantes. 

¿Qué es la endocarditis infecciosa? 

La endocarditis infecciosa (E.I.) es una infección que afecta a las 

estructuras internas del corazón. Puede estar causada por distintos 

gérmenes, mayoritariamente, por bacterias. Se trata de una patología 

potencialmente muy grave. Cualquier persona puede padecer esta 

enfermedad, pero algunas condiciones, como las cardiopatías, aumentan 

el riesgo de padecerlo y sufrir complicaciones derivadas de ello. 

 

¿Cómo puedo tratar de evitar tener una endocarditis infecciosa?  

Teniendo en cuenta una serie de medidas generales de higiene, así como 

tomando antibiótico previamente a determinados procedimientos dentales. 

Hay que aclarar que no todos los pacientes deben tomar dicho antibiótico, 

ni tampoco bajo todos los procedimientos, únicamente en los casos que se 

detallan a continuación. 

 

¿Cuándo se recomienda tomar antibiótico para evitar la endocarditis 

infecciosa?  

Las personas en las que se recomienda o se debe considerar la profilaxis 

antibiótica son las que padecen las siguientes cardiopatías consideradas 

“de alto riesgo” para padecerlo:  

- Pacientes con E.I. previa.  

- Pacientes con implante quirúrgico o transcatéter de válvulas protésicas y 

con cualquier material empleado para la reparación valvular cardiaca.  

- Pacientes con dispositivos de cierre de comunicación interventricular 

(CIV), de cierre del apéndice auricular izquierdo, injertos vasculares, filtros 

de vena cava o sistemas de derivación ventrículoarterial con drenaje 

venoso central, dentro de los 6 primeros meses tras el implante.  

- Pacientes con cardiopatía congénita cianógena no tratada y pacientes 

sometidos a cirugía que requiere el uso de material protésico, incluídos 

conductos valvulares o cortocircuitos sistémico-pulmonares. Pacientes con 

procedimientos transcatéter de cierre de comunicación interventricular o 

interauricular con dispositivos o cirugía 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 población general, 

pero son necesarios más estudios. No se recomienda la profilaxis antibiótica 

sistemática para los pacientes con riesgo intermedio de EI, pero puede 

considerarse de forma individualizada. 


