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PAUTAS

Revision y actualizacion
de las pautas de profilaxis
de endocarditis infecciosa

en pediatria

Dres. Pedro Chiesa, Javier Giudice, Suci Dutra, Jorge Morales, Carla Papone, Juan Carlos Gambetta, Elbio Grumberg

En la publicacion “Circulation” volumen 116 de oc-
tubre de 2007 aparece un articulo titulado “Preven-
tion of Infective Endocarditis. Guidelines From the
American Heart Association. A Guideline From the
American Heart Association Rheumatic Fever, Endo-
carditis, and Kawasaki Disease Committee, Council
on Cardiovascular Disease in the Young, and the
Council on Clinical Cardiology, Council on Cardio-
vascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of
Care and Outcomes Research Interdisciplinary Wor-
king Group”, de los autores: Walter Wilson, Kathryn
A. Taubert, Michael Gewitz, Peter B. Lockhart, Larry
M. Baddour, Matthew Levison, Ann Bolger, Chris-
topher H. Cabell, Masato Takahashi, Robert S. Balti-
more, Jane W. Newburger, Brian L. Strom, Lloyd Y.
Tani, Michael Gerber, Robert O. Bonow, Thomas Pa-
llasch, Stanford T. Shulman, Anne H. Rowley, Jane
C. Burns, Patricia Ferrieri, Timothy Gardner, David
Goff and David T. Durack.

Se trata de un consenso actual sobre pautas de pre-
vencion de endocarditis infecciosa (EI), donde se han
cambiado las que se consideraban hasta el presente ba-
sadas en anteriores consensos.

Las principales consideraciones sobre las que se ba-
san los cambios en la actualizacién de las recomenda-
ciones son las siguientes:

1) Esmucho mas probable que ocurra una EI por la exposi-
cion al azar a bacteriemias producto de la actividad dia-
ria que por bacteriemias causadas por procedimientos
dentales o del tracto gastrointestinal o génitourinario.

2) Soélo un muy pequeiio niimero de casos de endocar-
ditis infecciosa puede ser impedida por la profilaxis

antibiotica para procedimientos dentales, incluso si
tal tratamiento profilactico fuera 100% eficaz.

3) Elriesgo de efectos adversos asociados al uso de an-
tibioticos excede el beneficio, si lo hay, de la terapia
antibiotica profilactica.

4) No se recomienda la profilaxis basada unicamente
en un mayor riesgo de adquisicion de la endocarditis
infecciosa.

5) El mantenimiento de una optima salud bucal con
adecuadas medidas de higiene puede reducir la inci-
dencia de bacteriemias producto de la actividad dia-
ria y es mas importante que la profilaxis antibiotica
en procedimientos dentales para reducir el riesgo de
EL

Estos cambios son con la intencién de definir con
mayor claridad cuando la profilaxis de la endocarditis
infecciosa es 0 no es recomendable y para proporcionar
recomendaciones mas uniformes y coherentes de alcan-
ce mundial.

Condiciones cardiacas asociadas con el mayor ries-
go de EI frente a procedimientos dentales donde se re-
comienda la profilaxis:

®  Reparacion valvular con material protésico (meca-
nicas, bioprotesis y homoinjertos).
= Episodio anterior de endocarditis infecciosa.
Cardiopatias congénitas:
- cardiopatias cianoticas no reparadas, incluyendo
shunts paliativos y conductos;
- defectos cardiacos congénitos completamente
reparados con material protésico o dispositivos,
ya sean colocados por cirugia o por cateterismo
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Tabla 1

a) Cuando el germen responsable es el estreptococo viridans:

Unica dosis 30 a 60 min. antes del procedimiento

imposibilidad de usar la via oral

Vias Antibiético Adultos Niiios

Oral Amoxicilina 2g 50 mg/kg
Imposibilitada la via oral Ampicilina 2gimoilv 50 mg/kg i/m o i/v
o cefazolina o ceftriaxone lgi/moilv 50 mg/kg i/m o i/v

Alérgicos a penicilina Cefalexina 2g 50 mg/kh

o clindamicina 600 mg 20 mg/kg

0 azitromicina o claritromicina 500 mg 15 mg/kg
Alérgicos a penicilina e Cefazolina o ceftriaxone lgimoilv 50 mg/kg i/m o i/v

o clindamicina

600 mg i/m o i/v 20 mg/kg i/m o i/v

b) Si se trata o se sospecha Staphylococcus aureus:

penicilina antiestafilococica.
o cefalosporina.
0 vancomicina

terapéutico, durante los primeros 6 meses des-
pués del procedimiento;

- cardiopatias congénitas reparadas con defectos
residuales en el lugar o cercano al sitio de ubica-
cion de un parche o dispositivo (porque inhiben
la endotelizacion);

- receptores de trasplante cardiaco que desarrollan
valvulopatia.

En cuanto a la profilaxis antibidtica a utilizar caben

las siguientes puntualizaciones:

El antibiotico para la profilaxis debe administrar-
se en una dosis Unica antes del procedimiento. Si
dicha dosis no fuera administrada antes, se puede
administrar hasta 2 horas después del procedi-
miento.

Los procedimientos dentales que requieren de la
aplicacion de las medidas profilacticas se estable-
cen sobre la base de un examen critico de los datos
publicados, siendo evidente que bacteriemias tran-
sitorias por estreptococos del grupo viridans pue-
den ser el resultado de cualquier procedimiento
dental que involucra la manipulacion de la encia o
de la region periapical de los dientes o perforacion
de la mucosa oral, en pacientes con condiciones
cardiacas subyacentes que impliquen elevado ries-
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go de EI. Aunque la profilaxis puede ser razonable
para estos pacientes, su eficacia es desconocida.
Esto incluye procedimientos como biopsias, elimi-
nacion de sutura y la colocacion de las bandas de
ortodoncia.

No se recomienda la profilaxis en la rutina anesté-
sica, las inyecciones a través de tejido no infectado,
la toma de radiografias dentales, la colocacion de
proétesis removible o aparatos de ortodoncia, la co-
locacién de los brackets de ortodoncia o ajuste de
los aparatos de ortodoncia.

El régimen antibidtico adoptado por consenso se es-
quematiza en la tabla 1.

Se recomienda profilaxis en procedimientos invasi-
vos de las vias respiratorias que impliquen incision
o biopsia de la mucosa respiratoria, como amigda-
lectomia y adenoidectomia, drenaje de un absceso o
empiema, asi como infecciones de piel o de los teji-
dos musculo-esqueléticos, en pacientes con condi-
ciones cardiacas subyacentes que impliquen eleva-
do riesgo de EI. No se recomienda para la broncos-
copia a menos que el procedimiento requiera inci-
sion de la mucosa de las vias respiratorias.

La profilaxis antibidtica, al solo efecto de prevenir
la EI, no estd recomendada en procedimientos de los
tractos gastrointestinal o genitourinarios.
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Se extiende el concepto de profilaxis no recomenda-
da para piercing auricular o corporal, tatuajes, parto
vaginal e histerectomia.

Consideraciones especiales:
- Enpacientes que estan recibiendo tratamiento anti-
coagulante no debe indicarse la via intramuscular.

- Previo a la cirugia cardiaca se debe realizar una
correcta valoracion dental, sobre todo en caso de
recambio valvular por prétesis mecénica, colo-

cacion de material protésico intravascular o in-
tracardiaco.
Se adjunta formulario a entregar a cada paciente
que requiera profilaxis de EI por su patologia cardio-
vascular.
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PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PEDIATRIA

Nombre paciente: Edad: Peso: Fecha:
1- EN QUE CASOS ESTA INDICADA:
e Reparacion valvular con material protésico (mecdnicas. bioprotesis y homoinjertos).
¢ Antecedentes de Endocarditis Infecciosa.
» Cardiopatia Congénita:
= Cardiopatia ciandtica no reparada inclusive shunts paliativos y conduits.
=  (Cardiopatia reparada con material protésico o dispositivos. durante 6 meses.
= Cardiopatia reparada con defectos residuales en el sitio o adyacente al sitio de colocacion de
un parche o un dispositivo.
* Receptores de trasplante cardiaco que desarrollan una valvulopatia.
2-EN PROCEDIMIENTOS DENTALES:
e Manipulacién de encias o region periapical.
¢ Perforacion de la mucosa oral.
® Biopsias, extraccion de puntos. implantes de ortodoncia.
3-EN PROCEDIMIENTOS DEL TRACTO RESPIRATORIO:
e incision o biopsia de la mucosa respiratoria: adenoidectomia. amigdalectomia, traqueotomia.
* drenaje de abscesos o empiema.
ANTIBIOTICOS: TIPO, VIAS Y DOSIS
a: germen responsable-estreptococo viridans:

Unica dosis 30 a 60 min. antes del
procedimiento
vias antibiotico adultos nifios
oral Amoxicilina 2g 50 mg/k
imposibilitada la oral Ampicilina 2gimoi/v |50 mg/k i/moilv
o Cefazolina o Cefiriaxone lgimoi/v |50 mg/ki/moilv
alérgico a penicilina Cefalexina 2¢g 50 mg/k
o Clindamicina 600 mg 20 mg/k
o Azitromicina o Claritromicina 500 mg 15 mg/k.
Alérgico a penicilina e Cefazolina o Ceftriaxone lgi/moilv 50 mg/k i/m o ifv
imposibilidad la oral o Clindamicina 600 mg i/moi/v | 20 mg/k i/m o ilv

b: si se trata o se sospecha un estafilococo aureus:

e penicilina antiestafilococcica.

e o cefalosporina.

® 0 vancomicina
4-EN LOS TRACTOS GASTROINTESTINAL Y GENITOURINARIOS: (germen responsable
enterococo). No hay datos en la literatura que sean concluyentes en demostrar una relacién entre
procedimientos en estos sectores y endocarditis.
5-EN INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS MUSCULOESQUELETICOS: (gérmenes
responsables: estafilococo y estreptococo B hemolitico).

e penicilinas antiestafilococcicas.

e cefalosporinas

* vancomicina o clindamicina, solo en casos de intolerancia a los B lactamicos o por

infeccion causada por un estafilococo meticilino resistente.

Sin contraindicaciones cardiologicas para el uso de anestésicos habituales.

Firma médico tratante
Bibliografia: Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, Levison M, et al.
Prevention of Infective Endocarditis. Circulation 2007; 116 (15): 1736-54..

Archivos de Pediatria del Uruguay 2008; 79 (3)



