ODONTOLOGIA URUGUAYA

Oscar Yanez

Profilaxis de la endocarditis
infecciosa en el tratamiento
quirurgico odontologico

12 Parte.

Dr. Oscar Yanez

Actualizacion: se enuncian los riesgos y la prevencion de las bacteriemias

producidas por actos profesionales.

I) RESUMEN

En este trabajo se trata, en una forma simple y
esquematica de recordar que pequeilos actos quirtirgi-
cos, en determinados pacientes, sea en la cavidad
bucal, o en otras partes del organismo, son capaces de
producir bacteriemia con consecuencias graves para el
enfermo. Ademads se sefiala cudles son los principales
factores de riesgo de la Endocarditis Bacteriana, los
microorganismos mds comunes causantes de la mis-
ma, las maniobras que inducen a bacteriemias y toman-
do en cuenta las dltimas publicaciones, mostrar un
esquema terapéutico actualizado en la prevencién de la
endocarditis.

II INTRODUCCION

Tanto el odontélogo como el médico deben
realizar procedimientos quirirgicos, que ain peque-
flos, en pacientes con afecciones cardiacas congénitas
o adquiridas, pueden dar lugar a dos tipos de ulteriori-
dades si no se toman las precauciones necesarias.
Dichas precauciones deben estar dirigidas, entre otras,
a prevenir la Endocarditis Bacteriana (E.B.) y la posi-
bilidad de un sangrado mayor. La primera debido
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generalmente a enfermedades cardiacas preexistentes,
valvulopatias o prétesis valvulares y malformaciones
congénitas; la dltima a la ingestién de farmacos como
los anticoagulantes o antiagregantes con que suelen
estar medicados este tipo de pacientes.

Nuestra experiencia hospitalaria nos induce a refe-
rirnos en primer término a la profilaxis de la Endocar-
ditis Bacteriana (Primera Parte), y por tltimo a nuestro
proceder frente a los enfermos medicados con anticoa-
gulantes (Segunda Parte), que serd motivo de una
préxima publicacion.

IIT) PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS
BACTERIANA O INFECCIOSA

(Enfermedad de Osler)

Cualquier acto quirdrgico en la cavidad bucal pro-
duce una bacteriemia que en las personas sin afeccio-
nes sistémicas y mds ain en aquellas en las que no estd
afectado su aparato cardio-vascular no tiene ninguna
consecuencia., Pero hoy en dia las afecciones cardiacas
sean congénitas o adquiridas, o mismo la colocacion de
protesis valvular, marcapasos, cardiodesfibriladores,
etc, estdn a la orden del dia. Por esta razon el cirujano
bucal debe conocer los riesgos y por consiguiente
prevenir que en esas lesiones se establezcan otras,
como ser, la colonizacién bacteriana a partir de un
procedimiento quirdirgico tan simple como puede ser
una avulsion dentaria, un detartraje, o el tratamiento de
una bolsa paradencial. Dicha colonizacién puede dar
origen a una endocarditis bacteriana o mas correc-
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tamente denominada, endocarditis infecciosa, de
grave consecuencia para el enfermo, destruccion
valvular, fallo de la prétesis, sepsis, etc.

Por lo tanto, es de nuestra responsabilidad su pre-
vencion, de lo contrario las consecuencias pueden ser
muy desagradables, llegando incluso a la muerte del
enfermo.

A) FACTORES DE RIESGO

Latabla I muestra aquellas afecciones cardiacas que
son factores de riesgo o predisponente de la endocardi-
tis infecciosa. . '

Tratamientos dentales, procedimientos quirdrgicos,
instrumentaciones que involucran superficies de mu-
cosa y/o tejidos infectados causan bacteriemias. Ano-
malias valvulares, prétesis valvulares, defectos anato-
micos congénitos, etc, pueden ser asiento de coloniza-
cién de bacterias con el consiguiente peligro para el
enfermo. De cualquier modo es imprescindible prede-
cir qué pacientes desarrollardn endocarditis o qué
procedimiento serd el responsable de la misma.

Cierto paciente, por ejemplo un portador de protesis
valvular de shunts sistémico pulmonares presenta un
riesgo mayor que otras patologias cardiacas de ser
asiento de colonizacidn bacteriana (Tabla II).

Igual consideracion se puede hacer en cuanto a las
maniobras odontoldgicas (Tabla IV).

TABLA I - PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA

-Cardiopatia congénita

-Cardiopatia reumadtica

-Portador de prétesis valvular

-Valvulopatias

-Portador de marcapasos

-Paciente en didlisis o alimentacién parénteral
-Historia previa de Endocarditis Bacteriana (E.B.)

En la tabla II se realiza un estudio analitico de las
afecciones cardiovasculares y el mayor o menor riesgo
de endocarditis. Este puede ser clasificado en:

-Riesgo nulo (N)

-Riesgo escaso (por no decir practicamente nulo)(E)
-Riesgo importante (I)

-Riesgo mayor (M)

TABLA II - ESTUDIO ANALITICO DE LAS
AFECCIONES CARDIOVASCULARES Y RIES-
GO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA (Toma-
do de «Actualités Odonto-Stomatologiques»)

1) Cardiopatias congénitas
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Cardiopatias por obstdculo sin shunt

-Estenosis de la arteria pulmonar ....... e bl
-ESten0s1S a0ItICa s sssamasessmsiasmss I
Cardiopatias con shunt izquierdo - derecho
-Comunicacién interauricular (C.ILA.) ............... E
-Comunicacién interventricular (C.I.V.) ............. I
-Persistencia del canal arterial (P.C.A.) ............ M
Cardiopatias cianégenas (shuntderecho - izquierdo)
cTetralogia de/Balloti....siucvessmsemmmsmmsssomsmmmsscssse I
=Trilogiasde Fallot conmsmnnnmmmsinmens s E
-Atresia triseupidea .. .csuswimimmsssssssmsssaess E
-Enfermedad de EDSteIn c.cqivinnimnosmmmens E
-Sindrome de Eisenmenger .........ccccvvveeeiiveennnn. E
Malposicion de Corazén y grandes vasos
-Transposicion de grandes vasos .......c.ccoceeeuenee. E

2) Cardiopatias valvulares

-Reumatismo articular

agnde (secueld VAIVUIATL) «os o namemns E
=EsStenosts MITAL (BIVL) e ovsssmrssnsesssmiss ssessssidinns E
-Insuficiencia mitral (ILM.) ....ooooiiiiiiiiiiiceinee, I
-Enfermedad mitral (I.M. + EM.) cccooeeveeeeennnnn... I
-Insuficiencia adrtica (ILA.) .ooooveviiiiiiiieeeeeeeeens M
-Estenosis-aortica (B:Ay) sswsasisvsivssssmssvssssoniss I
-Enfermedad aortica (LA. + ELAL) oo M
-Polivalvulopatia mitral y adrtica ..........cc.cc...... M

-Polivalvulopatia mitral, adrtica y tricuspidea .. M
3) Cardiopatias isquémicas

-ATPOL PECIOLIS iesssnmmsumssusmmmsnmmsisssiasssries N
<Infarto de M10GATAIO s.ssnsmunusnssonsmssras N

4) Afecciones de pericardio

-Pericarditis agudas ........cocceevviiiiiiiiniiennneenn N
-PericarditiS CroniCas .......cooeeeeveeiieiieeeeeeeeeeeeeevinnns N

5) Cardiomiopatias

-Cardiomiopatias obstructivas (C.M.0O.), estenosis
muscular de ventriculo izquierdo ......c.cccceeveeeenneene E

-Cardiomiopatia no obstructiva (C.M.N.O.) ...... N

6) Hipertension arterial................c..c.ccoe. N

7) Aortopatias y arteriopatias periféricas

~Aortitis SIfITHCA covveeieiieiiiiiiiiieeeeeeeeeea, E
-Aneurisma de 12 a0rta ...........ooovvviiieeeiieiiiiieeennns E
-Arteritis de miembros inferiores ........cccceeeeeeen.n. N
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8) Enfermedad Trombo-embolica
B 1 (2] 0) 1 1 F e e N
9) Alteracion del ritmo cardiaco

-Alteracion de la exXcitaciOn ......ccoeeeeeeeeeeereereeenne. N
-Alteracion de la conduccion ......ceeeeeeneennenennnnnee. N

10) Manifestacion cardiacas en el curso de enfer-
medades generaies

~COMAEENOSIS ionsomeasmssisminsssmmrmer i
-Enfermedades enddcrinas

11) Insuficiencia cardiaca ..............ccc.cccceuveeeen. N

En pacientes con episodios previos de endocarditis y/
o afectados de factores de riesgo como lo indican las
Tablas Iy II, toda maniobra que implique sangrado debe
ser precedida por la administracién de antibiéticos.

En los portadores de marcapasos si bien el riesgo es
bajo, igualmente se le debe prevenir especialmente
contrael estafilococo. Igual consideracion se aplica alos
pacientes sometidos a didlisis renal o alimentacién pa-
renteral.

Por dltimo, se debe sefialar que la profilaxis antibio-
tica no es requerida en pacientes que van a ser someti-
dos a cateterismo cardiaco, estudio angiografico o en
aquellos enfermos que fueron sometidos a cirugia de
revascularizacion (bypass).

B) BACTERIOLOGIA

Antes, en la era preantibiética, la fiebre reumdtica
causada por el estreptococo betahemolitico era el prin-
cipal factor etiolégico de las valvulopatias; tal situa-
cién ha cambiado en las dltimas décadas gracias a la
penicilina, asi como la distinta frecuencia relativa de
los gérmenes causales de esta complicacién.

En cuanto al germen que con mds frecuencia produ-
ce la endocarditis, es el estreptococo viridans, pero el
espectro etiolégico de frecuencias relativas ha cambia-
do, y por otra parte casi todos los gérmenes conocidos
han sido descritos como causa de la Endocarditis
Bacteriana. Igualmente otros pueden ser los causantes,
como se muestra en la Tabla III.

TABLA III - MICROORGANISMOS QUE
CAUSAN ENDOCARDITIS BACTERIANA

-Estreptococo viridans
-Estreptococo fecalis
-Estafilococo aureus
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-Neumococo
-Enterococo

-Klebsiella pneumoniae
-Hongos

Si bien los microorganismos sefialados en la tabla
anterior son los mds frecuentes encontrados en la
etiologia de la Endocarditis Bacteriana, no debemos
olvidar que cualquier elemento patégeno puede al fin
ser el causante de la enfermedad de Osler.

C) ORIGEN DE LA INFECCION

Miiltiples son las endocarditis cuya fuente de infec-
cion es dificil identificar. Pero si es seguro que las
maniobras sobre el aparato génito-urinario, intestinal,
infecciones cutdneas e intervenciones en la cavidad
bucal (Tabla IV), son productoras de bacteriemias que
a la postre pueden ser las causantes de la endocarditis.
No olvidemos los pacientes téxico-dependientes que
pueden ser inoculados en el acto de la drogadiccion.
Por tltimo, debemos destacar la-importancia de la
higiene y la salud bucal en los pacientes de riesgo, dado
que las maniobras domésticas, como ser comer o el
cepillado dental, pueden ser productoras de bacterie-
mias en bocas descuidadas y enfermas.

TABLA IV -MANIOBRAS ODONTOLOGI-
CAS CAPACESDEPRODUCIR BACTEREMIAS

-Intervenciones de cirugia oral
-Avulsiones dentarias

-Cirugia periodontal

-Detartraje

-Tratamientos de endodoncia
-Colocacion de matrices y cufas
-Incisiones y drenajes de abscesos

IIT) PREVENCION Y PROFILAXIS

Los pacientes con riesgo de endocarditis deben ser
mantenidos en las mejores condiciones de higiene y
salud bucal. No deben ser descuidadas la presencia de
bolsas paradenciales, procesos crénicos periapicales,
tartaro, etc. Todos estos estados patolégicos inducen a
bacteriemias, incluso en ausencia de procedimientos
quirtrgicos dentales. En pacientes desdentados la pre-
sencia de dlceras de origen protésico pueden ser causa
de bacteriemias por lo que se impone el control siste-
matico de estos enfermos.

La profilaxis debe ser realizada mediante el sumi-
nistro de antibidticos previo a la intervencion.

La antibioticoterapia debe ser instaurada un corto
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periodo de tiempo antes-del procedimiento quirtirgico,
no un dia o varios antes del mismo.

" La profilaxis de antibiéticos se aconseja atin en
aquellos procedimientos tan sencillos como ser un
simple examen de rutina que pueda producir un sangra-
do gingival.

1/La erupcién de dientes, como asf también la aplica-
cién de aparatos de ortodoncia no es indicacion nece-
saria de profilaxis con antibidticos por no presentar un
riesgo de endocarditis.

Similar situacion sucede con la intubacién endotra-
queal si la misma no va acompaifiada por otro procedi-
miento que asi lo requiera.

Laanestesia local en mucosas correctamente tratadas
antes de realizar la misma, no induce a bacteremias; la
inyeccion intraligamentosa sf es capaz de provocarla.

Ciertas maniobras en las vias respiratorias altas
(tonsilectomia, adenoidectomia, broncoscopia, espe-
cialmente cuando se realiza con broncoscopio rigido)
producen bacteriemias igual que en las intervenciones
quirtrgicas odontolégicas por lo que la prescripcidn de
antibidticos se impone.

A) Profilaxis recomendadas para realizar proce-
dimientos dentales y cirugia en las vias respirato-
rias altas.

Este tema estd en continua revision. Basdandonos en
trabajos del Comité de Fiebre Reumatica y Endocardi-
tis Infecciosa de la Asociacién Cardiaca Americanaen
conjunto con el Comité de Terapéutica Dental de la
. Asociacién Dental Americana se han realizado proto-
colos que se pasan a describir.

1) Régimen standard para pacientes de riesgo
escaso e importante. Penicilina oral.

Para adultos y nifios de mds de 27 Kg Penicilina v
(Ospen 1000) 2.5 g (4 comprimidos) 1 hr. antes del
procedimientoy 1.25 g (2 comprimidos) 6 hrs. después.
Para nifios de menos de 27 Kg 1.25 g (2 comprimidos)
| hr. antes y 0.625 g (1 comprimido) 6 hrs. después del
procedimiento. Para pacientes que no pueden recibir el
medicamento por via oral se recomienda 2 millones de
unidades de Penicilina g (50.000 u./kg para nifios) 'V o
I/M, 30 a60 minutos antes del procedimiento y 1.000.000
u(25.000 u./kg para nifios) 6 hrs. después.

2) Régimen standard para pacientes alérgicos a
la penicilina de riesgo escaso e importante.

- Eritromicina 1.0 g (20 mg/kg paranifios) 1 hr. antes
del procedimiento seguida de 500 mg (10 mg/kg para
nifios) 6 hrs. después.

3) Pacientes con proétesis valvular y otros con
riesgo mayor de E.B.
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- Ampicilina 1 a 2 kg (50 mg/kg para nifios) mds
Gentamicina 80 mg (2.0 mg/kg para nifios) /M o I/V
1/2 hr. antes de procedimiento y 1.5 g de Amoxicilina
v/o 6 hrs. después.

4) Régimen para pacientes de riesgo mayor de
E.B. alérgicos a la penicilina.

- Vancomicina 1 g I/'V (20 mg/kg para nifios) 1 hr.
antes de procedimiento inyectada muy lentamente y
1.5 g de Eritromicina, 6 a 8 hrs. después.

5) Régimen standard para pacientes de riesgo
escaso a importante utilizado con éptimos resulta-
dos por nosotros en el Departamento de Odontolo-
gia del Hospital de Clinicas (recomendado por la
Asoc. Card. Amer.)

- Amoxicilina 3 g v/o 1 hr. antes de la intervencién
(inico suministro). La Asociacion Cardioldgica Ame-
ricana aconseja agregar 1.5 g 6 hrs. después del sumi-
nistro inicial.

- Cefalosporina (de primera generacién) 1 g v/o 1 hr.
antes de la intervencion mds 0.5 g 6 hrs. después de la
misma.

6) Paciente que ya recibe terapia de manteni-
miento en base a penicilina a baja dosis.

- Eritromicina v/o 1.0 g | hr. antes de la intervencidn
mds 0.5 g después de la misma.

- 0 alglin parenteral mencionado anteriormente.

B) Situaciones especiales

Ademds de recomendar los protocolos antes men-
cionados en la prevencidn de la E.B. debemos hacer
algunas puntualizaciones en casos especiales como los
que se seflalan a continuacidn.

Prétesis valvular

En ciertos pacientes, portadores de prétesis valvular
cardiaca, que sometidos a tratamientos odontolégicos
de rutina reciben profilaxis de antibidtico v/o, en caso
de ser sometidos a tratamientos de mayor importancia
(extracciones dentarias, cirugia periodontal, etc.), la
profilaxis parenteral es la recomendada.

Cirugia cardiaca

Enfermos sometidos a cirugia de corazén abierto
con colocacién de proétesis valvular cardiaca, material
alopldstico intracardiaco o intravascular presentan un
riesgo mayor de E.B. En estos casos la morbilidad y
mortalidad es alta por lo que el mdximo esfuerzo en
prevenir la E.B. debe ser realizado. En esta cirugia la
E.B. es causada en la mayoria de los casos por el
estafilococo aurcus, difteroide, estreptococo, bacterias

21



ODONTOLOGIA URUGUAYA

gram negativas y hongos.

En este caso los dardos deben ser dirigidos esencial-
mente contra el estafilococo. Penicilina o Cefalosporina
de primera generacion deben ser los elegidos en la
profilaxis de E.B. Si el causante de la infeccion es el
estafilococo meticilino resistente, la Vancomicina es el
apropiado en la profilaxis preoperatoria. Dicho trata-
miento debe ser instaurado inmediatamente antes de la
intervencién y continuarla por 2 dias por lo menos para
minimizar el riesgo de microorganismos resistentes.

Otras indicaciones de profilaxis de E.B.

En pacientes predispuestos a E.B. y en quienes se
procede al manejo de tejidos infectados y/o incisiones y
drenajes de abscesos la profilaxis antibidtica se impone;
debe ser dirigida esencialmente contra el estafilococo
aureus y de preferencia utilizamos la via parenteral.

La profilaxis también estd indicada en enfermos
sometidos a cirugia bucal con episodios previos de E.B.
pese a no detectarse clinicamente enfermedad cardiaca.

Pacientes portadores de marcapasos presentan bajo
riesgo de E.B. La prevencion va dirigida también
contra el estafilococo. La misma recomendacion se
realiza en caso de didlisis renal.

Se han descrito E.B. en casos de hidrocefalia, con
determinadas anomalias, por lo que en estos casos
aconsejamos la consulta con el especialista respectivo.

Antibidticoterapia profildctica no se aconseja en el
cateterismo cardiaco y/o angioplastia porque la técnica
aséptica hace que se minimice de tal manera el riesgo,
que el mismo sea pricticamente nulo.

Debemos recordar por tiltimo, que en todas aquellas
maniobras odontolégicas que no impliquen sangrado
no deben ser prescriptos antibiéticos, de lo contrario
ademds de no producir ningin efecto favorable, esta-
mos realizando un dafio gratuito al enfermo.

IV) CONCLUSIONES:

1.-  La Endocarditis Infecciosa es una patologia
grave que debido al incremento de afecciones cardia-
cas, colocacién de marcapasos, protesis valvulares,
desfibriladores, etc., implica que los cuidados profiléc-
ticos deben ser sistemadticos y de utilizacién mads fre-
cuente.

2.- Lautilizacién de antibi6ticos en la prevencion
de la Endocarditis Infecciosa se impone.

3.-  Eluso de los Betalactimicos es de eleccion si
no existen contraindicaciones a los mismos.

4.- No se indican antibiticos en caso de Cirugia
Cardiaca de revascularizacion, cateterismo y/o angio-
plastia.
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SUMMARY

In this report we aim at, in a schematic and simple
way, remembering that simple surgical procedures,
carried out in the mouth or in other parts of the body,
on a special patient can produce bacteriemias with
serious consequences for the patients.

In addition, we show which the main risk factors of
the bacterial endocarditis are, the most etiologic micro-
organisms which cause it, and the procedures which
induce bacteriemias; according to the most recent
publications, show an updated therapeutic summary
for the prevention of endocarditis. ¥
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