Pauta antibidtica

Procedimientos dentales,
cavidad bucal, aparato
respiratorio y eséfago:

- Amoxicilina 2 gramos (g), una hora
antes del procedimiento (Nifos:
Amoxicilina 50 mg/kg).

- Intolerancia a la via oral: Ampicilina 2
gramos i.m. 6 i.v. 30 minutos antes del
procedimiento (Nifos: Ampicilina 50 mg/Kg).
- Alergia a penicilina: Clindamicina 600
mg 6 Azitromicina 500 mg una hora antes del
procedimiento (Ninos: Clindamicina 20 mg/Kg
6 Azitromicina 15 mg/Kg).

- Alergia a penicilina e intoleracia a la
via oral: Clindamicina 600 mg i.v. 6
Cefazolina 1g i.m. 6 i.v., 30 minutos antes del
procedimiento (Nifios: Clindamicina 20 mg/Kg
6 Cefazolina 25 mg/Kg).

Procedimientos genitourinarios
y gastrointestinales:

Pacientes de Alto riesgo:

- Ampicilina 2 g i.m. 6 i.v. y Gentamicina 1,5
mg/Kg, 30 minutos antesdel procedimiento; y
8 horas depués Ampicilina1 gi.m. 6 i.v.
(Ninos: ampicilina 50 mg/Kg (no mas de 2 g)
i.m. 6 i.v. y Gentamicina 1,5 mg/Kg, 30 minutos
antes del procedimiento; y 6 horas después,
Ampicilina 25 mg/Kg i.m. 6 i.v. 6 Amoxicilina
25 mg/Kg oral).

Pacientes de Riesgo moderado:

- Amoxicilina 2 g oral, una hora antes del
procedimiento o Ampicilina2 g i.m. 6 i.v. 30
minutos antes del procedimiento (Nifios:
Amoxicilina 50 mg/Kg 6 Ampicilina 50 mg/Kg).

Pauta antibiotica

Procedimientos genitourinarios y |

gastrointestinales:

Pacientes de Alto riesgo alérgicos a
Ampicilina/Amoxicilina:

- Vancomicina 1 g i.v. en 1-2 horas y
Gentamicina 1,5 mg/Kg i.v. 6 i.m. (no mas de
120 mg), terminando la perfusiéon 30 minutos
antes del procedimiento (Nifios: Vancomicina
20 mg/Kg y Gentamicina 1,5 mg/Kg).

Pacientes de Riesgo moderado
alérgicos a Ampicilina/Amoxicilina:

- Vancomicina 1 g i.v. en 1-2 horas, terminando
la perfusion 30 minutos antes del
procedimiento (Ninos: Vancomicina 20 mg/Kg).
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¢ Qué es la endocarditis?

La endocarditis es la infeccion, generalmente
causada por una bacteria, del endocardio y
las valvulas del corazon. Las bacterias
consiguen llegar al corazon por medio de la
sangre, asi que cualquier situacion que
facilite el paso de bacterias a la sangre
(bacteriemia) debe ser evitada.

La afectacion del corazén es mas frecuente
en aquellas personas que tienen
enfermedades o malformaciones cardiacas
que facilitan la agresion bacteriana. Para
evitar la bacteriemia se deben tomar ciertas
medidas de precaucion.

¢ Cémo prevenirla?
Estricta higiene dental, pues la

boca es un importante foco de bacterias, que
pueden pasar a la sangre con maniobras tan
cotidianas como el cepillado de los dientes,
asi como intervenciones odontolégicas.

Los pacientes con factores
predisponentes para tener endocarditis
deben tomar antibiéticos para prevenir
la infeccion de las valvulas del corazon
antes de someterse a procedimientos

de riesgo. ¢

Recomendada en caso de:

™ Extraccion dental

™ Procedimentos periodontales

™ Implantes subgingivales de tiras de
antibiéticos.

™ Implantes de bandas de ortodoncia.
™ Inyeccioén intraligamentosa de
anestésicos.

™ Limpieza con sangrado.

™ Amigdalectomia y/o adenoidectomia.
™ Cirugia mucosa respiratoria.

™ Broncospio rigido.

™ Esclerosis de varices esofagicas.

1 Dilatacion esofagica.

™ Conlangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE).

™ Cirugia biliar y cirugia de la mucosa
intestinal.

™ Cirugia de prostata y vias urinarias.
™ Cistoscopia.

1 Dilatacion uretral.

™ Sondaje uretral si existe infeccion
urinaria

™ Incision y drenaje de tejido infectado*.

Recomendada en pacientes de
alto riesgo:

™ Histerectomia vaginal.

™ Parto vaginal.

¥ Broncoscopio flexible.

™ Ecocardiografia transesofagica.
™ Endoscopia con o sin biopsia.

* En este caso el antibiético ha de ir dirigido a los
microorganismos mas frecuentes segun la localizacion.

Se recomienda realizar profilaxis en
los siguientes casos:

ALTO RIESGO
™ Prétesis valvulares (incluidas bioprotesis
y homoinjertos)
™ Endocarditis bacteriana previa.
™ Cardiopatias congénitas cianéticas.
™ Ductus aterioso.
™ Insuficiencia y/o estenosis adrtica.
™ Insuficiencia y/o estenosis mitral.
™M Comunicacion interventricular.
™ Coartacion de aorta.
™ Lesiones intracardiacas operadas con
anomalias hemodinamicas residuales.
™ Cortocircuitos sistémicos o pulmonares
con correccion quirargica.
w

RIESGO MODERADO

™ Estenosis mitral aislada.

™ Valvulopatia tricuspidea.

™ Estenosis pulmonar.

™ Miocardiopatia hipertréfica.

™ Prolapso mitral con insufiencia valvular y/
o valvas redundantes.

™ Aorta bicuspide con ligeras anomalias
hemodinamicas.

™ Esclerosis adrtica con ligeras anomalias
hemodinamicas.

™ Lesiones degenerativas valvulares en los
ancianos.

™ Lesiones intracardiacas operadas sin
anomalias hemodinamicas en los primeros
seis meses tras la intervencion.




