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1. Introduccion.

La endocarditis infecciosa se define segun la American Heart Association (AHA)
como una infeccion causada por bacterias que entran al torrente sanguineo y se
asientan en el revestimiento del corazén (endocardio), una valvula cardiaca o un
vaso sanguineo. A menudo afecta los musculos del corazon.

Conlleva una elevada tasa de mortalidad, en ocasiones el diagnostico es dificil
debido a lo inespecifico del cuadro clinico.

Es importante el seguimiento de un protocolo en el area odontolégica debido a que
hay una conexion muy estrecha entre la microbiota de la cavidad oral y los
microorganismos que causan la enfermedad, pues la microbiota de la cavidad oral
no es uniforme, existen siempre microorganismos en ellas, que tiene la posibilidad
de entrar al torrente sanguineo.

Los factores implicados en el desarrollo de la enfermedad son dificiles de definir,
pero en una superficie dafiada (un endocardio dafiado) y una alta carga bacteriana
en contacto con la sangre son determinantes. Las valvulas cardiacas no reciben
suministros directos de sangre, por lo tanto la respuesta del sistema inmunitario del
cuerpo, incluidos leucocitos que combaten las infecciones, no pueden llegar
directamente a las valvulas a través del torrente sanguineo.

De este modo los odontdlogos somos uno de los multiples factores que podria
desencadenar endocarditis infecciosa, teniendo en cuenta nuestra zona de trabajo.
A las personas con mayor riesgo se les puede recetar antibidticos antes de
determinadas intervenciones dentales para reducir el riesgo de padecerla asi mismo
en este texto abordaremos la manera en que se atenderd/identificara a este tipo de
pacientes con base en la revision bibliografica con el fin de brindar una atencion
segura para los pacientes y para nosotros los odontélogos, siguiendo el protocolo
realizado en esta tesina, como las medidas de prevencion y profilaxis antibiética
recomendada.

Por lo general, las bacteriemias son asintomaticas y temporales (duracion menos de
15 a 30 min) debido a que el numero de células bacterianas en sangre es bajo (<10
unidades formadoras de colonias por mL). Por lo tanto las bacteriemias en
individuos saludables generalmente no tiene importancia clinica y son
asintomaticas; sin embargo, en pacientes comprometidos, las bacterias pueden

empezar a multiplicarse en sangre dando como resultado una sepsis local o



generalizada, que viene acompafada de manifestaciones sistémicas de inflamacion,
por lo tanto puede ocasionar a una infeccidn general letal. Los estados unidos
mexicanos, de acuerdo con la clasificacién internacional de la Organizacién Mundial
de la Salud, se encuentran entre los paises de alto rango de frecuencia en
enfermedades bucales, dentro de ellas la caries dental, que afecta a mas del 90%
de la poblacion mexicana. Las enfermedades bucales por su alta morbilidad se
encuentran entre las cinco de mayor demanda de atencion en los servicios de salud

del pais.

2. Epidemiologia.

En paises industrializados, la incidencia es de 3 a 9 casos por cada 100,000
habitantes. La edad de presentacion oscila entre la quinta y séptima década de vida
con una proporcion hombre:mujer de 2;1. En pacientes con prolapso con edad
mayor a 45 afos es de 4.6 casos por cada 100,000 personas/afio.

En México existen pocos reportes de endocarditis infecciosa. El primer informe se
remonta a 1997; Diaz Davies et al. analizaron la sobrevida de pacientes con
endocarditis de la valvula nativa y protésica. De manera interesante los pacientes
con afeccion de la valvula nativa tuvieron una mayor tasa de supervivencia (88%
frente 56%); el factor central asociado, mayor alteracion estructural de las valvulas
protésicas y en el sitio de insercion paravalvular; asimismo fue notable el tiempo de
retraso para la atencion especializada.

Reportes internacionales sefalan que la mediana de edad con endocarditis
infecciosa oscila entre 45 y 58 afios con una proporcion de 3:1 predominantemente
del sexo masculino. Sin embargo nuestra poblacién registré una mediana de edad
10 aflos menor y la proporcion hombre:mujer fue similar (1:1). 2.3

Uno de los grupos de mayor riesgo para el desarrollo de endocarditis infecciosa es
el de usuarios de sustancias toxicas por via intravenosa, con un riesgo de padecer
la enfermedad del 2 al 5% por paciente/afio; principalmente afecta al sexo
masculino y representa del 65 al 80% de los casos, con una edad promedio entre
los 27 y 37 afios.

Segun el estudio de César Damian et al en un estudio sobre pacientes con
diagnodstico de endocarditis infecciosa, se encontré que la mortalidad se presento en

un porcentaje de 48.64% (18 pacientes) sobre un total de 37(100%) pacientes



diagnosticados y fue mas frecuente por S.aureus (55.56%). Encontrandose también

que en 32 casos se detectd alguna comorbilidad (86,49%) siendo la mas frecuente

la enfermedad renal cronica (50%). (4

Frecuencia de comorbilidades en pacientes con endocarditis infecciosa y germen

causal asociado en mayor frecuencia.

Comorbilidades Frecuencia (n 32) % Germen
Enfermedad renal crénica* 16 50 S. aureus
Insuficiencia cardiaca* 9 28,13 S. aureus
Valvulopatia* 9 28,13 Streptococcus
Cardiopatia congénita* 6 18,78 Streptococcus
Céncer de colon* 3 9,39 Enterococcus
Recambio valvular previo 1 3,13 S. epidermidis

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-389320220002000
84#t1

Segun Baltch (1998) la bacteriemia que se observa 5 minutos después de la
induccién bacteriana presenta una incidencia bacteriemia de 58 a 78% sin
uso de antibiéticos, en comparacioén con 14 a 16% con la profilaxis antibiética,
y a los 30 minutos una incidencia de 26 a 51% frente al 3 a 9% reportados por
Hall (1993).

3. ¢ Qué es la profilaxis antibidtica?

Se define como la ingesta de farmacos, que son utilizados para contrarrestar el
proceso de infecciones bacterianas.

La asociacion americana de cardiologia y la sociedad europea de cardiologia, han
establecido protocolos de profilaxis antibiética para evitar sufrir efectos colaterales
en pacientes con afecciones cardiacas, en especial aquellos que presentan grados
graves de la enfermedad.

La profilaxis antibiética no debe ser indicada en todos los pacientes, esta debe ser
de forma personalizada. g

Solo se recomienda para procedimientos dentales en aquellos pacientes que
presenten afecciones cardiacas relacionadas con un alto riesgo de presentar

consecuencias adversas debido a la endocarditis.


http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932022000200084#t1
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932022000200084#t1

3.1. Pacientes que requieran profilaxis antibidtica.

Las personas que presentan mayor riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa son

aquellas que padecen determinadas afecciones cardiacas, y las personas con

mayor riesgo para un mal prondstico de endocarditis infecciosa podrian recibir

antibioticos antes de ciertos procedimientos odontoldgicos para reducir el riesgo.

Afectaciones cardiacas que presentan mayor riesgo:

Valvulas cardiacas artificiales (incluidas las protesis implantadas por
transcateter y los homoinjertos.).

Material protésico utilizado para la reparacion de valvulas cardiacas, como
anillos de anuloplastia, cuerdas o clips.

Antecedentes de endocarditis infecciosa

Defecto cardiaco congénito cianotico no reparado o reparado con
derivaciones residuales o regurgitacion valvular en el lugar adyacente al sitio
de un parche o dispositivo protésico.

Anomalias de las valvulas cardiacas tras un trasplante de corazon (,

Tuvo fiebre reumatica o cardiopatia reumatica en la nifiez, que produjo
cicatrizacion en las valvulas cardiacas

Presenta cardiomiopatia hipertrofica

Uso de drogas intravenosas

Pacientes con prolapso

Engrosamiento mayor a cinco milimetros de las valvas y regurgitacion mitral

con edad mayor a 45 afos.

3.2. Procedimientos dentales que requieren profilaxis antibidtica.

Todos aquellos que incluyan manipulacion de tejido gingival o de la zona
periapical de dientes o la perforacion de la mucosa bucal.

Extracciones dentales.

Procedimientos periodontales que incluyen cirugias, raspados y alisado
radicular.

Colocacion de implantes dentales y reimplantaciéon de dientes avulsionados.
Instrumentacion endoddntica o cirugia apical.

Colocacion de bandas ortododnticas.

Limpieza profilactica dental o de implantes con hemorragia.
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3.3. Procedimientos que no requieren profilaxis antibidtica.
La American Heart Association (AHA) no recomienda la administracion y uso
de la profilaxis antibiética ante ciertos procedimientos, los cuales son:
e Tallado protésico.
e Colocacion de provisionales.
e Tratamiento de conductos en los que no se rebase la union
cemento-dentinaria.
e Colocacion de postes.
e Toma de radiografias.
e Remocion de puntos de sutura.
e Colocacion, ajuste o remocion de aditamentos de ortodoncia.
e Colocacion de puentes removibles.

e Inyecciones anestésicas a través de tejidos no infectados.

Frecuencia de bacteriemias temporales inducidas por tratamientos y

autoinducidas.

Procedimiento dental Frecuencia de
bacteremias

Inyecciones 162 97%
intraligamentarias de
anestesia en nifios

Extracciones dentales 102 46%

Cirugfa periodontal 36a88% Actividades orales de

Endodoncia 82 80%

Detartraje ultrasénico 53% Juo ety il e

Sondeo periodontal 43% Masticacion 17a51%
o Dispositivo irrigador 7 a50%

Profilaxis 0a40% de agua

Colocacion de banda 32% Enjuague bucal 50%

matriz con cufia Palillos de dientes 20 a 40%

Irrigacién subgingival 30% Cepillado dental 0a26%

Colocacién de grapa 29%

para dique de hule

Pulido dental 24%

Remocién de suturas 11a16%




Rodriguez-Campos LF, Ceballos-Hernandez H, Bobadilla- Aguirre A. Profilaxis
antimicrobiana previa a procedimientos dentales. Situacion actual y nuevas perspectivas.
Acta Pediatr Mex. 2017;38(5):337-350.

4. Antibidticos de la profilaxis antibidtica recomendados por la American Heart
Association.

Son sustancias quimicas cuya funcién consiste en matar o inhibir el crecimiento de
microorganismos, su uso adecuado incluye la resolucibn de una infeccion, la
prevencion de la propagacion de la enfermedad y la minimizacién de las
complicaciones graves de la enfermedad. En la practica odontolégica su uso
terapéutico se suele recetar para el tratamiento de infecciones de origen
odontogénico en presencia de signos y condiciones estrictas de afectacion
sistémica. Y se prescribe como tratamiento profilactico para prevenir infecciones
locales y diseminacion sistémica en pacientes con factor de riesgo sometidos a
tratamiento dental. Los antibioticos no reemplazan los procedimientos dentales, pero

son un complemento de las intervenciones clinicas.

Penicilinas

Mecanismo de accion

Actua inhibiendo la ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana
uniéndose a unas proteinas especificas llamadas PBPs (Penicillin- Binding-
Proteins) localizadas en la pared celular. Al impedir que la pared celular se
construya correctamente, en ultimo término, la lisis de la bacteria y su muerte. La
amoxicilina y ampicilina no resisten la accién hidrolitica de las beta-lactamasas de

muchos estafilococos, por lo que no se usan en el tratamiento de estafilocos. (4,, 13

Amoxicilina

Es una penicilina semisintética, sensible a la penicilinasa de amplio espectro, es
bactericida y actua inhibiendo la biosintesis del mucopéptido de la pared celular
bacteriana. Es estable en acido gastrico, los alimentos no interfieren con su

absorcion. (14

Indicaciones terapéuticas

10



Esta indicada en el tratamiento de las infecciones debidas a cepas susceptibles;
Gramnegativos (H.influenzae, E. coli, P. mirabilis y N. gonorrhoeae), grampositivos
(Estreptococos incluyendo S. faecalis, D. pneumoniae y estafilococos no

productores de penicilinasa), Proteus mirabilis, Salmonella y shigella. 14,

Contraindicaciones

Alergias a las penicilinas o cefalosporinas, infecciones por bacterias productoras de
betalactamasa (mononucleosis).

Durante el embarazo no se ha observado actividad teratogénica, sin embargo
tampoco esta establecido la seguridad de su uso durante el embarazo, es decir su
uso se limita solo en caso de padecimientos graves en los que el beneficio supere

los riesgos potenciales. 14

Farmacocinética

Es de absorcion rapida después de su administracion oral, se difunde
inmediatamente en casi todos los tejidos y liquidos del cuerpo, con excepcion del
cerebro y el liquido cefalorraquideo, salvo cuando las meninges estan inflamadas.
La vida media es de 61.3 minutos, la mayor parte se excreta por la orina.

La administracion por via oral en capsulas con dosis de 250 y 500 mg, alcanza un
nivel sanguineo maximo entre 1 y 2 horas después de la administracién, en un

margen que va de 3.5 a 5.0 mcg/ml y de 5.5 a 7.5 mcg/ml, respectivamente. 4,

Interacciones medicamentosas

La interaccion es antagonizada por los antibidticos bacteriostaticos (tetraciclinas,
cloranfenicol y macrdlidos), estas interacciones no suelen ser clinicamente
significativas si se respetan las dosisterapeuticas de cada agente y se administran
con varias horas de intervalo.

Interfiere con la circulacidn enterohepatica de los anticonceptivos hormonales
orales y puede disminuir la efectividad.

La administracion simultanea de alopurinol y amoxicilina puede elevar el riesgo de
desarrollar erupciones cutaneas.

El uso concomitante con metotrexato puede aumentar el riesgo de reacciones

adversas al agente antineoplasico. 4

11



Ampicilina

Indicaciones

Esta indicada en el tratamiento contra: E.coli, P. mirabilis, enterococcus, Shigella, S.
typhosa, Salmonella, N. gonorrhoeae no productora de penicilinasa, H. influenzae
no productora de penicilinasa y estafilococos sensibles a penicilina G, estreptococos

incluyendo S. Pneumoniae, neumococos y N. meningitidis. (13,

Contraindicaciones

En personas con antecedentes de hipersensibilidad a cualquier penicilina, en
infecciones producidas por organismos productores de penicilinasa, pacientes
sensibles a cefalosporinas, pacientes con mononucleosis infecciosa y asi como

pacientes con leucemia. (43

Farmacocinética

Aproximadamente el 30-55% de la dosis se absorbe, una cantidad mucho menor
que la de la amoxicilina. Las concentraciones maximas se obtienen a las 1-2 horas
después de una dosis intramuscular. Los alimentos inhiben la absorcién de ésta por
lo que debe administrarse unas horas antes o dos horas después de las comidas.
Se distribuye ampliamente, encontrandose concentraciones bactericidas en higado,
pulmones, orina, prostata, vejiga, vesicula biliar, y secreciones bronquiales.
Aproximadamente el 10% de la dosis es metabolizada en productos inactivos que

son eliminados en la orina. La semivida de eliminacién es de 1-1.5 hrs. (45,

Interaccion medicamentosa

Con alopurinol puede ocurrir una mayor posibilidad de erupcién cutanea, con
antibiéticos bacteriostaticos (cloranfenicol, eritromicina, sulfonamidas y tetraciclinas)
puede interferir con el efecto bactericida de las penicilinas, los anticonceptivos
orales pueden presentar menos efectividad y sangrado intermedio, con probenecid
puede reducir la secrecion tubular renal de ampicilina, lo que resulta en mayor nivel

sanguineo y/o toxicidad por ampicilina. (s,

Cefalosporinas

12



Mecanismo de accién

Son antibidticos bactericidas y su mecanismo de accién es interferir con la sintesis
del componente peptidoglucano de la pared celular bacteriana, a través de la unién
a las PBPs (Penicillin- Binding- Proteins) e inactivaciéon de los inhibidores de la
autolisina endogena: esta rompe las paredes celulares bacterianas y produce la
muerte del microorganismo por lisis microbiana. Al fijarse a sus proteinas blanco en
la membrana de la célula bacteriana, inactivan las enzimas implicadas en la sintesis
de la pared celular. (4

También parece estimular la actividad de la mureina hidrolasa, lo que conlleva a la

autolisis de la pared por parte de esta enzima bacteriana. 7

Cefalexina

Indicaciones

En pacientes alérgicos a penicilinas, infecciones en pacientes con fibrosis quisticas,
osteomielitis, profilaxis para intervencién dentales, para Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, S. pneumoniae, Haemophilus influenzae, S. sp, Neisseria

catarrhalis, peritonitis, faringitis estreptococica, S. pyogenes, E.coli y Klebsiella. i,

Contraindicaciones

Para microorganismos resistentes (Enterococos, estafilococos meticilino-resistentes,
Citrobacter, Enterobacter, Listeria monocytogenes, Proteus diferentes a mirabilis,
Providencia, Serratia, Bacteroides fragilis, Pseudomonas y H.influenzae)

De manera absoluta en pacientes con antecedentes o con historial de reacciones

alérgicas. Puede existir reaccion alérgica cruzada con las penicilinas. (1,

Farmacocinética

Es estable en el jugo gastrico y se absorbe bien por via oral. La mayor absorcion se
lleva a cabo en el intestino, la presencia de alimentos disminuye la velocidad de
absorcion. Se distribuye en los tejidos corporales, alcanzando concentraciones
adecuadas en billis (1% de la dosis total), articulaciones, liquido sinovial y esputo.
Atraviesa la placenta y se puede detectar en concentraciones adecuadas en el
cordon umbilical y liquido amnidtico. Entre el 69% a 100% se excreta sin

alteraciones a través del rifidén: de ese total, corresponde cerca de 26% a la filtracidon

13



glomerular y 33% a secrecién tubular. La vida media de excrecion es de 0.9 horas.

(17

Interaccion medicamentosa
Su relacion con cefalosporinas y aminoglucésidos puede resultar en nefrotoxicidad
grave, la interaccion con colestiramina puede disminuir la eficacia de la cefalexina 'y

los alimentos disminuyen su absorcion. (7

Cefazolina

Indicaciones

Infeccion, respiratoria inferior, exacerbacion bacteriana de bronquitis cronica,
neumonia, urinaria, pielonefritis, de piel, tejido blando, biliar, osteoarticular,
septicemia, endocarditis; profilaxis en cirugia contaminada o infeccion de heridas

quirdrgicas con riesgo importante. i

Contraindicaciones

En pacientes alérgicos a penicilina ya que se puede producir una reaccién alérgica
cruzada ya que tiene una estructura similar a las penicilinas.

En pacientes con hipersensibilidad a la cefamicina.

Tener cuidado en casos de coagulopatias y en pacientes ancianos que presentan un

mayor riesgo de sangrado. (q

Farmacocinética

Se administra por via parenteral, los niveles plasmaticos maximos se alcanzan entre
1y 2 horas después de la inyeccion intramuscular. Aproximadamente el 75-85%
circulante esta unida a las proteinas del plasma. Se distribuye en la vesicula biliar,
higado, bilis, miocardio, esputo y liquidos sinovial, pleural y pericardico. No se
metaboliza en el higado excretandose en su mayoria en la orina. El 60% de la dosis
administrada se excreta en la orina de 6 horas, recuperandose hasta el 80% de las

primeras 24 horas. La semivida de eliminacion es de 1 a 2 horas. (4,

Interacciones medicamentosas

14



Probenecid inhibe la secrecion tubular renal, prolongando su eliminacién renal y
produciendo niveles plasmaticos mas elevados del antibiético.

La administracion con farmacos nefrotoxicos como vancomicina, polimixina B,
colistina y diuréticos de asa incrementa el riesgo de una toxicidad renal.

El uso con antibidticos bacteriostaticos como el cloranfenicol puede interferir con la

actividad antibacteriana de este. (4,

Ceftriaxona

Indicaciones

De accién prolongada para uso parenteral y amplio espectro de actividad contra
organismos grampositivos y gramnegativos (S. pneumoniae, S. beta haemolyticus,
E.coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas, Borrelia
crocidurae, H. influenzae, S. aureus, S. pyogenes, H. parainfluenzae, H.
aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, Kingella kingae, S. viridans, S. bovis, N. gonorrhoeae, B.

fragilis, Clostridium, Peptostreptococcus y N. meningitidis).

Contraindicaciones
Pacientes con hipersensibilidad conocida a las cefalosporinas y considerar la alergia

cruzada en pacientes sensibles a la penicilina.

Farmacocinética

Se absorbe 100% después de su administracién; cuando se aplica via intravenosa
alcanza su concentracién maxima en 30 minutos; por via intramuscular en 3 horas.
Se une entre 83 a 96% a proteinas plasmaticas y en nifios en 50%.

Se metaboliza a nivel intestinal; sin embargo, al parecer se metaboliza en
cantidades minimas, por lo que el medicamento restante entre 33 a 67% se excreta
sin cambios en la orina mediante filtracion glomerular. La vida media de eliminacion
es de 5.8 - 8.7 hrs.

Interacciones medicamentosas
Con aminoglucdésidos hay aumento de la nefrotoxicidad cuando se administran de

forma conjunta.
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Los niveles de la ciclosporina sérica aumentan cuando se administran de forma
conjunta (por lo que se aumenta su toxicidad y con ello provocan disfuncion renal).
No se debe administrar en soluciones que contengan calcio, como la solucion

Hartman y la del Ringer. Tampoco es compatible con amsacrina y fluconazol.

Macrdlidos

Mecanismo de accion

Se une de forma reversible al dominio V del ARN ribosémico 23S, inhibiendo de
esta forma la sintesis proteica al bloquear la elongacion de las proteinas.

La union se realiza mediante la formacién de puentes de hidrégeno entre diferentes
radicales hidroxilo del macrolido y terminadas bases del ARNr, y por la union débil

entre la cladinosa y el dominio Il del ARNr 23S. (5,

Azitromicina
Indicaciones
Infecciones causadas por microorganismos susceptibles, gramnegativos vy
grampositivos, bronquitis, neumonia leve a moderada, sinusitis, faringoamigdalitis,

otitis media y enfermedad de transmision sexual.

Contraindicaciones

En casos de hipersensibilidad a azitromicina o algun otro macrélido o cetdlido. No
usar en pacientes con neumonia grave, tener precaucion en pacientes con dafo
renal o hepatico. Puede aumentar los niveles de fenitoina, ergotamina, astemizol,
carbamazepina, warfarina y puede disminuir su eficacia con la coadministracion de

cloranfenicol o clindamicina.

Farmacocinética

La biodisponibilidad de las capsulas es 37%, los alimentos reducen Ila
biodisponibilidad del farmaco por lo que este debe administrarse una hora antes de
la comida o 2 horas después.

Muestra una elevada penetracion intracelular y se concentra en los fibroblastos y
fagocitos. El farmaco no se metaboliza y se elimina sobre todo por heces fecales. La

eliminacion urinaria supone menos del 10% de la dosis. ()
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Interacciones medicamentosas

No debe administrarse con derivados de ergotaminicos (evitar uso concomitante),
digoxina puede aumentar los niveles plasmaticos de esta y con antiacidos las
concentraciones plasmaticas maximas de azitromicina se puede reducir hasta un
30%. (23

Claritromicina

Indicaciones

Gram positivos (Clostridium perfringens, Propionibacterium acnes, Corynebacterium
diphteriae, Bacillus anthracis, Listeria, Rhodococcus equii, Lactobacillus,
Leuconostoc y Pediococcus) , excepto estafilococos resistentes a meticilina y
Enterococcus spp, gram negativos (Moraxella spp., Bordetella pertussis,
Campylobacter jejuni, Neisseria spp., Haemophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis),
microorganismos de crecimiento intracelular o yuxtacelular (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia spp., Legionella spp., Borrelia burgdorferi, Coxiella

burnetii). (4

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a los componentes de la formula o a cualquier otro
antibiético macrolido, pacientes bajo tratamiento con terfenadina, cisaprida,
pimozida, rifabutin y arritmias cardiacas incluyendo taquicardia, fibrilacion ventricular

y torsades de pointes. (s

Farmacocinética

La actividad se considera bacteriostatica frente a la mayoria de microorganismos,
penetra escasamente la barrera hematoencefalica, pasan a la saliva, a las
secreciones bronquiales y a la leche materna.

Su vida media es de 5 horas con una biodisponibilidad del 50%, se elimina en la

orina cerca del 30%. ()

Interacciones medicamentosas
La administracion con teofilina, carbamazepina, digoxina, warfarina, triazolam,

lovastatina y fenitoina aumenta los niveles séricos de esta. En pacientes con virus
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de inmunodeficiencia humana interfiere con la absorcién de zidovudina oral,
elevando las concentraciones de esta (lo que puede evitarse espaciando la

administracion). ()

Tetraciclina

Mecanismo de accién

Actua fijandose a la subunidad 30s del ribosoma impidiendo el acceso de los
aminoacil-t-ARNs que no pueden unirse a la proteina en crecimiento. En
consecuencia, la sintesis de proteinas se detiene, ocasionando la muerte celular de

la bacteria.

Doxiciclina
Indicaciones
Tratamiento de infecciones causadas por cepas sensibles de los siguientes
microorganismos: Rickettsias, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia sp vy

espiroquetas y Plasmodium sp. (,7

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cualquiera de las tetraciclinas.

Farmacocinética

Presenta una mayor absorcién por via oral 90-95% debido a su alta liposolubilidad,
puede llegar a unirse a proteinas plasmaticas en un 83 - 93% y tener una
biodisponibilidad del 93%.

Los alimentos tardan la absorcién por lo tanto se recomienda su administracion
antes o dos horas después de la comida. La presencia maxima es detectable a las 2
horas de haberla suministrado.

Puede eliminarse por mecanismos diferentes a la via renal, por via urinaria es del
20%, el 75% pasa desde la sangre hacia el lumen intestinal por difusién pasiva y

otro 5% desde la bilis para luego ser excretado por las heces fecales.

Interacciones medicamentosas
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Disminuyen la actividad de la protrombina en plasma, los pacientes que toman
anticoagulantes pueden requerir una disminucién de su dosis. Como los farmacos
bacteriostaticos pueden interferir con la accion bactericida de la penicilina. La
absorcion disminuye con los antiacidos que contienen aluminio, calcio o magnesio.

Los barbituricos, carbamazepina y fenitoina disminuyen la vida media de la

doxiciclina. Puede disminuir la efectividad de los anticonceptivos orales.

5. Endocarditis bacteriana

5.1. Antecedentes

Fue reconocida desde los siglos XVII y XVIII por los médicos Reviere, Lancisi y
Morgagni como causa de muerte. William Osler se enfoc6 en el estudio de esta
desde 1835.

De 1869 a 1872 Virchow demostr6 la etiologia microbiana; de 1890 a 1910, se
introdujo la técnica de hemocultivos. (3,

En 1923 Lewis y Grant sugirieron por primera vez que la endocarditis infecciosa,
podria ser causada por bacterias liberadas en la circulacibn durante un
procedimiento dental. g,

En 1940 fue tratado el primer paciente con penicilina y en 1944 se introducen los
antibioticos como parte fundamental del tratamiento.

En 1955 la Asociacién Americana del Corazén (AHA) emite las primeras directrices
de profilaxis para proteger a los pacientes con cardiopatias reumaticas o congénitas.
(29)

En 1965 se realizo la primera sustitucion valvular. ,

La endocarditis infecciosa es una infeccion causada por bacterias que entran en el
torrente sanguineo y se asientan en el revestimiento del corazéon o una valvula
cardiaca. Los factores de riesgo para padecer una endocarditis infecciosa son:
valvulopatias, cirugia de valvulas cardiacas previa, cardiopatia congénita y
antecedentes previos de endocarditis infecciosa. ()

Al quedar atrapados en el endocardio dan lugar a la formacién de grumos de tejido,
estos grumos se denominan vegetaciones. Las vegetaciones se pueden desprender
y penetrar en la corriente sanguinea, denominandose asi este proceso como

embolizacion.
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Si el émbolo es lo suficientemente grande, puede obstruir un vaso sanguineo, lo
cual se traduce en reduccion del flujo se sangre rica en oxigeno a algunas partes del
cuerpo dando como resultado una embolia.

Normalmente los microorganismos viven en la piel, boca, intestinos y vias urinarias,
pero no en sangre, sin embargo pueden entrar al torrente sanguineo por medio de
procedimientos quirurgicos o dentales.

A las personas con mas riesgo de presentar endocarditis infecciosa se les puede
recetar una terapia profilactica antes de determinadas intervenciones dentales para
poder reducir el riesgo de padecerla, se trata de procedimientos que implican la
manipulacion de tejidos gingivales o de la region apical o perforacién de la mucosa
oral asi como cirugias. La profilaxis antibiética antes de las intervenciones dentales
no se recomienda para ningun otro tipo de cardiopatia congénita a excepcién de las

antes mencionadas. (3

5.2. Definicién.

Se define como una infeccion del revestimiento interior del corazén que
generalmente también afecta las valvulas cardiacas causada por bacterias que
entran en el torrente sanguineo y se asientan en el revestimiento del corazén o una

valvula cardiaca.

Endocarditis on
Tricuspid Valve
Top View

Tricuspid Valve
Front View
Endocardium
Myocardium .

(heart muscle) \

https://watchlearnlive.heart.org/index.php?moduleSelect=endcar
5.3. Etiologia
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Una amplia variedad de microorganismos pueden desencadenar la endocarditis
infecciosa, entre los cuales predominan las bacterias, sobre todo estafilococos y
estreptococos, que son ademas los principales agentes infecciosos comunitarios.

La endocarditis infecciosa por hongos o polimicrobiana se presenta en menos del
1% de los casos. La endocarditis asociada a los cuidados de la salud se relaciona
con la edad avanzada, diabetes, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y la

infeccion por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y enterococcus. (3,

Estreptococos

Streptococcus viridans ocasiona, en general el 45 a 60% de los casos de
endocarditis; 30 a 65% de valvas nativas no se relacionan con uso de drogas
intravenosas o cuidados de la salud; se le identifica como flora normal de la
orofaringe. Tienen también importancia dentro de este grupo S. mitis (31%), S. bovis
(27%), S. milleri (Streptococcus anginosus) (4%). Este grupo de microorganismos
son susceptibles a penicilinas.

Los betahemoliticos de los grupos A, B, C, G, suelen presentarse en ausencia de
enfermedad valvular, con la mayor incidencia de complicaciones extracardiacas. Los
del grupo A son frecuentemente en pacientes con antecedentes de uso de drogas
intravenosas; suelen afectar la valvula tricuspidea de manera similar a S. aureus.
Podemos encontrar a los estreptococos del grupo B (streptococcus agalactiae) en la
flora de la mucosa oral vy tractos genital y gastrointestinal; su presencia se
correlaciona con una incidencia mayor de eventos embdlicos y procesos sépticos
osteomusculares.

Streptococcus pneumoniae se presenta en 1 a 3% de los casos; su importancia
radica en que afecta la valvula aértica con una rapida progresion y destruccion de
las valvas; origina abscesos miocardicos y falla cardiaca aguda, con una mortalidad
del 35%. @

Estafilococos
Staphylococcus aureus es el agente causal de mayor importancia, principalmente en
usuarios de drogas intravenosas. Se caracteriza por ocasionar sepsis importante,

falla cardiaca aguda y afectacion del sistema nervioso central.

Enterococos
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Enterococcus faecalis y enterococcus faecium ocasionan el 85y 10 % de los casos,
forman parte del tracto gastrointestinal y genitourinario. Se ha asociado con mayor

frecuencia su presencia en pacientes adultos mayores. @,

Bacterias Gram negativas

El grupo de microorganismos del grupo HACEK se integra por Haemophilus
parainfluenzae, Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens y Kingella kingae; pertenecientes a la
flora del tracto respiratorio superior. Cuando se encuentran como agentes causales
de la endocarditis infecciosa, se relacionan con vegetaciones de gran tamafio y alta
incidencia de eventos embdlicos. Neisseria gonorrhoeae es considerado en la
actualidad un germen raramente causa de endocarditis; sin embargo, afecta la

valvula adrtica en pacientes jovenes.

Hongos
Causan el 10% de los casos de endocarditis, con una mortalidad del 50% de los
casos. Candida albicans, Candida sp., Histoplasma y Aspergillus sp. Son los

principales hongos causantes de endocarditis infecciosa. (,

5.4. Fisiopatologia

La infeccibn del endocardio depende de la existencia de bacteriemia en
circunstancias que permitan la colonizacion de sus superficies internas o del
endotelio vascular. ElI choque de flujos turbulentos de alta velocidad sobre las
superficies endocardicas favorece el dafio endotelial, el cual se traduce en un
estimulo trombogénico que desencadena un proceso inflamatorio, seguido de
depositos de fibrina y agregacion plaquetaria.

Posteriormente un microorganismo puede alcanzar el torrente sanguineo a través
de multiples focos, ya sea mediante una infeccion franca o a través de bacteriemias
inadvertidas como infecciones/sangrados dentales, lesiones cutaneas, presencia de
catéteres, intervenciones gastrointestinales o genitourinarias, inyeccién de drogas
intravasculares, etc.

Una vez en torrente sanguineo puede adherirse a la zona previamente generada

(33,34 tomando en cuenta que la mayoria de microorganismos necesitan una lesion
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endotelial y trombo previo para su adhesion, salvo alguna excepcidn de
microorganismos altamente virulentos, como Staphylococcus aureus s, que
pueden inducir una inflamacion en endotelio previamente sano (.

Ya adherido el microorganismo en el trombo, se produce la fase de crecimiento
bacteriano, lo que a su vez produce una mayor activacion de la coagulaciéon con
mayor deposito de fibrina y plaquetas (57, 35 39y Sin embargo, gracias al nido de
plaquetas vy fibrina, asi como a la formacién de un biofilm, la accién del sistema
inmunitario sobre estas bacterias es poco eficaz, por lo que se produce el

crecimiento del tamaiio de la vegetacion. s 4,

5.5. Clasificacion

Endocarditis de valvula nativa

Formas de presentarse

Aguda: se caracteriza por sindrome febril de corta evolucién con gran compromiso
del estado general. Registros elevados de temperatura, presentandose como
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis. En general su diagnostico se
efectua dentro de los 7 dias y presenta mayor mortalidad.

Subaguda: presenta un inicio insidioso, caracterizado por un sindrome febril de
varias semanas a meses de evolucion, con sintomas inespecificos, con mayor

frecuencia de manifestaciones autoinmunes. 4,

Signo-sintomatologia

Sindrome febril: presente en un 85-90% de los casos. Puede estar ausente en
presencia de insuficiencia renal cronica o tratamiento antibiotico incompleto

Soplo nuevo o modificacion del preexistente: se auscultan en un 80% de los casos
siendo menos frecuentes en las endocarditis derechas, al inicio de la infeccion, en
las formas agudas y en las endocarditis infecciosas protésicas precoces. astenia,
adinamia, mialgias, artralgias, cefaleas, irritabilidad. Soplos regurgitativos.
Hematuria, edemas.

Embolias periféricas.

Insuficiencia cardiaca.

Pericarditis: rara vez se ausculta frote, en general es hallazgo ecocardiografico.

Soplos periféricos secundarios a aneurismas micéticos/pseudoaneurisma.
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Compromiso renal: secundarios a glomerulonefritis focal o difusa, embolia renal.
Piel: petequias, ndédulos de Osler, manchas de Janeway, hemorragias en astilla,

petequias conjuntivales. 4,

Microbiologia

Streptococcus spp. 45-65%
1) Streptococcus grupo viridans 30-40%
2) otros 15-25%
Enterococcus spp 5-18%
Staphylococcus aureus 10-27%
Estafilococos coagulasa- negativos 1-3%

Bacilos aerobios gram-negativos (incluye HACEK) 1.5-13%
Hongos 2-4%

Otros gérmenes <5%

http://www.old2.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/05/consenso-de-endocar
ditis-infecciosa-2002.pdf

Endocarditis protésica

Es aquella que se produce sobre cualquier sustituto mecanico o bioldgico, autélogo
o heterdlogo de las valvulas nativas. Se clasificé a la endocarditis protésica como
precoz si se producia dentro de los 60 dias del reemplazo valvular, y tardia si se
producia a mas de 60 dias.

Las bacteriemias en pacientes portadores de proétesis valvulares conllevan el riesgo
de colonizacion de dichos dispositivos siendo este mas elevado para cocos gram
positivos (Staphylococcus aureus hasta 40%).

La endocarditis protésica temprana suele adquirirse en la etapa intrahospitalaria
(observandose mayor prevalencia de Staphylococcus spp. y bacilos gram negativos)
mientras que la endocarditis protésica tardia suele adquirirse en el ambito

extrahospitalario (observandose mayor prevalencia del streptococcus). (41
Signos-sintomatologia

Endocarditis protésica temprana: puede observarse disfuncion multiorganica y

sepsis, los signos caracteristicos de la endocarditis pueden estar ausentes. En
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general se observan signos de infeccion primaria, por ejemplo pulmonar o herida
quirurgica. La tercera parte de los pacientes evolucionan a shock séptico.
Endocarditis protésica tardia: su curso suele ser subagudo. Puede encontrarse

signos del evento predisponente, su prondstico es mejor que las precoces. (4

Microbiologia

Tempranas

Estafilococos coagulasa-negativos 30%, Staphylococcus aureus 20%, bacilos gram
negativos 20%, hongos 10%, difteroides 5%, enterococcus spp 5-10%,

streptococcus grupo viridans <5%. 1)

Tardias
Streptococcus del grupo viridans 25%, estafilococos coagulasa-negativos
20%, staphylococcus aureus 10%, bacilos gram negativos 10% y hongos en

un 5(y0 (41)

Endocarditis infecciosa en adictos por via intravenosa Derecha

En estos casos afecta mas frecuentemente a las valvulas derechas, en particular a
la valvula tricuspide.

Pueden suceder alteraciones en el endotelio valvular: endocarditis trombdtica,
engrosamiento valvular tricuspideo (por sustancias que lesionarian el endotelio

valvular), puede presentar cambios inmunolégicos: adherencia de inmunocomplejos.

(41)

Signos - sintomatologia

Suele presentarse fiebre, puede auscultarse en algun momento de la
evolucidn un soplo de insuficiencia tricuspidea, en general no presentan
insuficiencia cardiaca, el compromiso pulmonar puede existir en
aproximadamente la mitad de los pacientes. Pueden presentar
manifestaciones producidas por embolias pulmonares sépticas como son tos,

hemoptisis, dolor toracico y disnea. 4
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Microbiologia
El germen mas frecuente es Staphylococcus aureus 50%, seguido de
Streptococcus spp 15%, bacilos aerobios gram-negativos 15%, hongos 5%,

polimicrobianas 5%. (1

Endocarditis nosocomiales
Se define como la presencia de endocarditis a partir de 48 hrs de internacién
o luego de un procedimiento intrahospitalario en las ultimas 4 semanas. Los

pacientes que las presentan son mas afosos y predomina el sexo femenino.

(41)

Signos-sintomatologia

Presenta sintomas similares a los tipos anteriores de endocarditis. (44,

Microbiologia

Staphylococcus spp, enterococcus spp, bacilos gram-negativos. (4,

Nativa
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Figura 1: Clasificacion de la El en funcién de su localizaciéon

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/54964/TFG-M2628.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y
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6. Cuadro clinico

Las manifestaciones pueden tener multiples presentaciones dependiendo del
organo involucrado, la cardiopatia subyacente, el microorganismo implicado, la
presentacion o ausencia de complicaciones y las caracteristicas del paciente.

Los mecanismos fisiopatolégicos por los que la endocarditis infecciosa provoca los
sintomas son:

Asociados a bacteriemia: Fiebre (presente en el 90% de los pacientes), escalofrios,
pérdida de apetito, pérdida de peso, astenia y adinamia.

La infeccién puede avanzar a nivel intracardiaco con invasién local de las valvulas y
con extensidén perivalvular pudiendo provocar un absceso o pseudoaneurisma
dando lugar a insuficiencia cardiaca.

Las vegetaciones pueden desprenderse y dirigirse a cualquier nicho arterial del
organismo provocando embolias sépticas.

La endocarditis infecciosa de lado izquierdo puede desencadenar a través de la
circulacién sistémica manifestaciones cerebrales, esplénicas, renales y digestivas
mientras que si es de lado derecho se presentaran a nivel pulmonar.

Se pueden producir fendmenos inmunitarios 0 mediados por inmunocomplejos como
glomerulonefritis, nédulos de Osler(Son nodulaciones dolorosas en pulpejos de los
dedos de manos y pies [3), manchas de Roth oculares (se trata de una hemorragia
ovoidea con centro blanco, cerca de la papilag;), manifestaciones reumaticas y
manchas de Janeway en palmas de manos o plantas de los pies (son lesiones
indoloras, eritematosas y nodulares, con tendencia a la ulceracion ). (4

Dolor toracico al respirar

Sudoraciones nocturnas

Falta de aire

Hinchazon en pies, piernas o vientre

Sonidos sibilantes nuevos o modificados en el corazon (soplo). (43

7. Complicaciones

Insuficiencia cardiaca
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Su aparicién es mas frecuente y precoz en las formas agudas. Se asocia a la
destruccion, perforacién valvular, ruptura del aparato subvalvular, vegetaciones
voluminosas. Son de destacar los cuadros de insuficiencia aédrtica aguda y de
insuficiencia mitral aguda. De todas las complicaciones que se pueden presentar la

insuficiencia cardiaca es la que mas impacto tiene dentro del prondstico. (4

Abscesos cardiacos

La presencia de un absceso se manifiesta con fiebre persistente, cambio del
soplo, trastornos de conduccién auriculo ventriculares o intraventriculares.
Los abscesos perivalvulares pueden extenderse a tejidos y/o cavidades
circundantes. La zona mas susceptible es el anillo adrtico, cercano a la
porcion membranosa del septum y al nodo atrioventricular. Las
manifestaciones clinicas son inadecuadas para realizar el diagndstico, pero
puede sugerir extension de la bacteriemia persistente, embolias, bloqueo

auriculoventricular y nuevo soplo bajo tratamiento adecuado.

Complicaciones neuroldgicas
Las causas mas frecuentes son embolias sépticas y hemorragias subaracnoideas
por ruptura de aneurismas micoticos. Otras complicaciones menos frecuentes:

meningitis-meningoencefalitis y microembolias. (4,

Embolias sistémicas

El 65% de los eventos embdlicos comprometen al sistema nervioso central. Se
observa mayor incidencia de embolias en infecciones de valvulas aortica y mitral.

Se han asociado con mayor riesgo de embolia: vegetaciones izquierdas mayores de
1cm, localizacién mitral (en especial en la valvula anterior), infeccion por
Staphylococcus u hongos, mayor numero de valvulas afectadas y aumento del

tamaro de las vegetaciones durante el tratamiento. .,

Aneurismas micoticos
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Resultan de embolias sépticas a los vasos de los vasos (vasa vasorum). Los sitios
mas frecuentes son las arterias intracraneales, las viscerales, de miembros

inferiores y superiores. (4,

Intracraneales
La presentacion clinica es variable: cefaleas, déficits neurologicos focales, signos

meningeos, hemorragia subaracnoidea por ruptura. s,

Extracraneales
Suelen ser asintomaticos. Pueden ocasionar hematemesis, hemobilia, diarrea

masiva sanguinolenta. 4

Absceso esplénico
La ruptura esplénica es una complicacion rara. La presencia de bacteriemia
persistente o recurrente, fiebre persistente y otros signos de sepsis pueden sugerir

absceso esplénico. )

8. Diagnostico.

Dependiendo del microorganismo causal o ausencia de valvulas protésicas o
dispositivos cardiacos y la forma de presentarse, se debe sospechar de la presencia
de endocarditis infecciosa en una gran variedad de situaciones clinicas diferentes.
Se puede presentar como una infeccién aguda de progresion rapida, pero también
como una enfermedad subaguda o crénica con febricula y sintomas no especificos
que pueden despistar o confundir la evaluacion inicial. EI 90% de pacientes con
endocarditis infecciosa presenta fiebre, usualmente asociada con sintomas
sistétmicos de escalofrios, el 25% sufre complicaciones embdlicas desde el
momento del diagndstico. Por lo tanto, se debe sospechar de endocarditis infecciosa
en cualquier paciente que presente fiebre y fenomenos embdlicos, sumado a esto
por los signos como vasculares e inmunitarios como las hemorragias en astilla,
manchas de Roth y glomerulonefritis. Para el diagndstico en practica debe basarse
en la asociacion entre el sindrome infeccioso y la afectacion endocardica reciente,

para esto se recomienda seguir los criterios de Duke, estan basados en hallazgos
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clinicos, ecocardiograficos y bioldgicos, asi como resultados de hemocultivos y

serologia.

Criterios mayores.

1.

Hemocultivo positivo para endocarditis infecciosa.

a.

Microorganismos tipicos compatibles con endocarditis infecciosa de 2
hemocultivos separados.

Microorganismos compatibles con endocarditis infecciosa obtenidos a
partir de hemocultivos persistentemente positivos.

Un unico hemocultivo positivo para Coxiella burnetti o un titulo de

anticuerpos de IgG fase 1 > 1:800.

2. Pruebas de imagen positivas para El.

a.

b.

C.

Ecocardiograma  positivo para El: Vegetaciones, absceso,
pseudoaneurisma, fistula intracardiaca, perforacion valvular o
aneurisma, dehiscencia parcial nueva o valvula protésica.

Actividad andomala alrededor del lugar de implante de la valvula
protésica detectada por F-FDG (fluorodesoxiglucosa) PET/TC
(tomografia por emision de positrones) (solo si la protesis ha estado
implantada por mas de 3 meses) o SPECT (tomografia computarizada
por emision monofotonica)

Lesiones paravalvulares definidas por TC cardiaca.

Criterios menores

1.

Predisposiciones como enfermedad cardiaca predisponente o uso de drogas

por via parenteral.

Fiebre, definida como temperatura >38°C

Fendmenos vasculares: émbolos arteriales mayores, infartos pulmonares

sépticos, aneurisma infeccioso (micotico), hemorragia intracraneal,

hemorragias conjuntivales y lesiones de Janeway.

Fendmenos inmunitarios: glomerulonefritis, nédulos de Osler, manchas de

Roth y factor reumatoide.

Evidencia microbioldgica: hemocultivo positivo que no cumple un criterio

mayor de los que se indicaron anteriormente o evidencia serolégica de
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infeccion activa con un microorganismo compatible con endocarditis

infecciosa.

Endocarditis infecciosa definida.
=> Microorganismos demostrados por cultivo o0 un examen histologico de una
vegetacion, vegetacion que ha embolizado o absceso intracardiaco o
lesiones patologicas, vegetaciones o abscesos intracardiacos confirmados

por examen histolégico que muestra endocarditis activa.

Criterios clinicos
I. 2 criterios mayores o
[I. 1 criterio mayor y 3 criterios menores o

Ill. 5 criterios menores

Endocarditis infecciosa posible
I. 1 criterio mayory 1 criterio menor o

Il. 3 criterios menores

Endocarditis infecciosa descartada
|.  Diagnéstico alternativo firme.
[I.  Resolucion de los sintomas de El con tratamiento antibiético < 4 dias.
[ll.  Ausencia de evidencia patolégica de endocarditis infecciosa en la cirugia o
necropsia con tratamiento antibiético < 4 dias.
IV. No se cumplen los criterios de posible endocarditis infecciosa ya

mencionados.

9. Estudios de laboratorio.

Biometria hematica (hemograma), quimica sanguinea (urea y creatinina plasmatica),
proteina C reactiva, velocidad de sedimentacién (eritrosedimentacion), sedimento
urinario, factor reumatoide.

Electrocardiograma inicial de 12 derivaciones y como seguimiento (la prolongacion
del segmento P-R se asocia frecuentemente a la presencia de un absceso

perivalvular en la endocarditis de la valvula adrtica). (;
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Biometria hematica

Es uno de los examenes mas solicitados con mayor frecuencia en los laboratorios.
Interpretando adecuadamente puede orientar la solicitud de examenes
complementarios agilizando el diagnéstico de diversas patologias.

Las células sanguineas producidas en la médula ésea pasan a la circulacion
periférica para cumplir su funcién. La sangre periférica constituye el objeto del
hemograma, analisis que reune las mediciones, en valores absolutos y porcentuales
y agrega el aspecto morfolégico de las tres poblaciones celulares, leucocitos,
eritrocitos y plaquetas. 44 En pacientes con endocarditis infecciosa encontraremos

leucocitosis y/o anemia. s,

Cuapro 6. VALORES NORMALES DE LA BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA.

Hombres Mujeres
Leucocitos x 10°/I 4.4-11-3
Eritrocitos x 10%/1 4.52-5.90 4.1-5.10
Hemoglobina, g/dl 14.0-17.5 12.3-15.3
Hematécrito (%) 42-50 36-45
Volumen Corpuscular Medio, 80.0-96.1
fl /eritrocito
Hemoglobina Corpuscular Media, 27.5-33.2
pg/eritrocito
Concentracion de Hemoglobina 33.4-35.5
Corpuscular Media, g/dl eritrocitos.
Amplitud de distribucidn 11.5-14.5
eritrocitaria, CV(%)
Plaquetasx10°/I 150-450

Solo utilizar como guia ya que los valores reales seran variables dependiendo de la edad, sexo vy altitud sobre el nivel del
mar.

Prchl JT. Manifestaciones clinicas y clasificacién de los desérdenes eritrocitarios. 7a.
ed. New York: McGraw Hill Medical; 2007.

Quimica sanguinea

Es el estudio que se realiza para conocer los componentes que se hallan disueltos
en sangre y medir los niveles para ver si estan alterados o dentro de los parametros,
esta nos brinda la informacion acerca de como esta funcionando los rifiones y otros
organos importantes. Dentro de este nos enfocaremos a la urea y creatinina
plasmatica. 7, En endocarditis infecciosa es de destacar debido a que puede

presentar glomerulonefritis. 4
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Urea- Ayuda a verificar si existe algun desorden renal o metabdlico. Es el producto
final del metabolismo de las proteinas. Valores normales 12- 54 mg/dL. 4,

Creatinina- Este parametro identifica si existe alguna enfermedad renal y ayuda a el
tratamiento del monitoreo de dialisis renal. Los resultados normales son de .7 - 1.2

mg/dL en hombres. Para mujeres es de .6 - 1.2 mg/dL.

Proteina C reactiva

Mide el nivel de proteina C reactiva en una muestra de sangre, es una proteina
producida por el higado. Si existen niveles bajos de proteina C reactiva en sangre,
el higado libera mas en el torrente sanguineo si existe una inflamacién en el cuerpo.
Los niveles altos de PCR pueden significar que hay una inflamacion constante de
algun tejido.

Proteina C reactiva ultrasensible esta puede detectar pequefios aumentos dentro
del intervalo normal de niveles de proteina C reactiva y puede usarse para
determinar el riesgo de desarrollar una enfermedad de arterias coronarias, infarto
agudo al miocardio, accidente vascular cerebral, muerte subita cardiaca y/o
enfermedad vascular periférica.

La American Heart Association (AHA) y los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) definieron los siguientes valores:

Bajo riesgo: valores inferiores a 1,0 mg/L.

Riesgo medio: 1,0 a 3,0 mg/L.

Alto riesgo: valores superiores a 3,0 mg/L. (s

Velocidad de sedimentacion (eritrosedimentacion)

Este puede revelar actividad inflamatoria en el organismo, no es una herramienta de
diagnoéstico independiente pero colabora al diagnodstico. Mide la distancia que
recorren los globulos rojos en una hora al descender en un tubo de ensayo,
mientras mayor descenso hayan tenido los glébulos rojos, mayor sera la respuesta
inflamatoria del sistema inmune.

Los resultados informan la distancia en mm. El rango normal es de 15 a 22 mm/h

para hombres y para mujeres sera de 12 a 29 mm/h. s,

Hemocultivo

33



Son el estudio de la microbiologia mas importante para el diagndstico y tratamiento

de la endocarditis infecciosa. (;,

10. Tratamiento

El tratamiento antibidtico pretende la esterilizacion completa de la vegetacién, asi

como de otros focos infecciosos que pudieran existir.s;) Para eso se deben elegir

pautas de antibidéticos que sean altamente bactericidas y que alcancen

concentraciones optimas en el seno de la vegetacion. s,

Para poder tener la seleccion de la mejor pauta antimicrobiana, resulta de extrema

importancia la identificacion microbiolégica del agente causal. Sin esta identificacion,

la pauta escogida puede ser suboptima, y se ha asociado al desconocimiento de la

etiologia con el fracaso terapeéutico.ss El tratamiento de endocarditis infecciosas

requiere una doble terapia antibidtica intravenosa durante 4-6 semanas. ss

TRATAMIENTO ANTIMIBROBIANO EMPIRICO EN EI

Agente Terapia
Situacién clinica etiolégico Terapia electiva o PR,
probable

S. grupo viridansy 5.

Endocarditis de valvula Penicilina G 4 sem. +

Cefiriaxona +
Gentamicina

i bovis Gentamicina 2 o
nativa. . entamicina 2 sem. .
Sensibles a Vancomcina +
penicilina Gentamicina

=8 sem. + Ampilicina

a. E. faecium.
1 =8 semanas.

ilinm -
Enterococcus spp, Genr::l:ll'lli]:ii:m
Endocarditis de valvula S.viridans,con CIM Penicilina G 4 sem. + 5
nativa. >0.5mg/ml. Gentamicina 2 sem. .
: : Vancomcina +
Abiotrophia P
Gentamicina
nativa o protésica. e b. Imipenem/cilastatina | ampilicina >8 sem.

b. E. faecalis
Penicilina G 6 sem. .
Endocarditis de vélvula | - + Ceftriaxons. +
. - : . grupo viridans .. gentamucina.+
protésica u otro material . Gentamicina 2 sem. i
. 8. bovis vancomicina
protesico por: +
Vancomicina 6 sem.
Meticilino sensible:
-Dicloxacilina 6 sem.
s . +
En:clloca.rd.ltls de vilvula S. aureus - Gentamicina 3-5 dias.
nativa por:
Meticilino resistente:
-Vancomicina 6 sem.
a.Ampicilina/sulbactam
. 4 sem.
a.Grupo HACEK a. Ceftriaxona 4sem.
Endocarditis por: b. Enterobacterias o b. Ceftazidima + b‘. -
= Piperacilina/tazobacrtam
Pseudomonas. Gentamicina 6 sem.
© meropenem +
gentamicina
g’ :u;;:;! idis Vancomicina + Vancomicina +
Endocarditis relacionada -ep ! Gentamicina + Gentamicina +
. Enterobacterias, o
a catéter vascular. Ceftazidima o Meropenem
Pseudomonas .
Cefepime
Endocarditis fangica Candida spp**. Anfotericina B Caspofungina

* Considerar retiro de valvula protésica infectada a menos de 6 meses de colocada
** En infeccion micética, esta indicada la extirpacion urgente de la valvula o vegetacion
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http://himfg.com.mx/descargas/documentos/planeacion/Guias/GtrataENDOCARDITIS_INFE
CCIOSA.pdf

Tratamiento quirurgico

Causas

Insuficiencia cardiaca: Es el motivo mas frecuente para considerar el tratamiento
quirurgico urgente. Puede estar causada por insuficiencia grave (adrtica o mitral),
fistulas intracardiacas o con menos probabilidad, por la obstruccién de la valvula

relacionada con vegetaciones.

Infeccion no controlada:Puede definirse en términos generales por el aumento de
tamafo de las vegetaciones, la formacion de abscesos, aneurismas falsos o la

creacion de fistulas.

Caracteristicas que indican alto riesgo de embolia: debe basarse en la presencia o
ausencia de episodios embdlicos previos, el tamafo y la movilidad de las
vegetaciones, la probabilidad de realizar una cirugia conservadora (reparacién de

valvula) y duracion del tratamiento antibiotico. 7

11. Manejo odontolégico

11.1. Profilaxis con antibiéticos

Implica el empleo de antibidticos en una etapa denominada preoperatoria, con el
objetivo de prevenir infecciones que surgen de bacteriemias asociadas con
procedimientos dentales en pacientes con alto riesgo de complicaciones infecciosas
locales (cutaneas, mucosas, 0seas y dentales) o sistémicas graves como lo es la
endocarditis infecciosa. Se vuelve una compilacién importante de prevenir con el
uso de antibidticos especificos, que ejercen el papel de atacar a los
microorganismos durante la fase de contaminacion, antes de una posible

colonizacion bacteriana.
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El fundamento de la profilaxis es reducir o eliminar la bacteriemia transitoria

causada tras procedimientos dentales invasivos. s,

12. Manual de la AHA Acerca de la profilaxis

La American Heart Association (AHA) realizdé un estudio sobre el impacto de los
lineamientos sobre la profilaxis antibidtica de 2007 el cual consistié en hacer grupos
de estudio sobre endocarditis infecciosa y los dentistas que usan la profilaxis
antibidtica. Lockhart et all encuestaron a 5500 dentistas en los estados unidos
acerca de la profilaxis antibidtica, >75% estaban satisfechos o muy satisfechos
respecto a los lineamientos de la AHA de 2007. Sin embargo después de la atencién
odontolégica 70% de los odontdlogos informaron que los pacientes seguian
tomando los medicamentos indicados por la AHA en la profilaxis antibidtica aunque
las pautas ya no lo recomendaban.

Thornhill et al realizaron un estudio sobre los cambios de la prescripcion de
antibidticos en grandes poblaciones en los Estados Unidos después de los
lineamientos de 2007, dando como resultado que en Agosto de 2015 hubo una
reduccion del 20% en la prescripcion de profilaxis antibidtica para el grupo de alto
riesgo, una disminucién del 64% para el grupo de riesgo moderado y una reduccién
del 52% en pacientes con riesgo bajo o desconocido.

Estos estudios demuestran la importancia de una mejor comunicacion de las pautas
de la AHA, la necesidad de una mejor educacién tanto para pacientes como para los
profesionales de la salud.

No hay ensayos prospectivos publicados sobre la eficacia de la profilaxis antibiética
para un procedimiento dental pero el riesgo de tomar un antibiético es menor que el

riesgo de no tomarlo. (s

13. Protocolo en el area odontologica para pacientes con endocarditis

13.1. Historia clinica

La valoracion preoperatoria tiene como propésito determinar si una enfermedad
coexistente, conocida o insospechada, es lo suficientemente o insospechada, es lo
suficientemente peligrosa para retrasar, modificar o contraindicar la cirugia. La

CONAMED dentro de las recomendaciones para la tensién médica establece la
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elaboracion de un expediente clinico que contenga una historia clinica elaborada
acorde a la reglamentacion.

Sera un conjunto de documentos de indole médica, incluye la historia clinica que es
un documento que refleja datos personales y familiares, requiere una elaboracion
profesional y técnica, con uso adecuado de conocimientos, recursos tecnoldgicos y
terapéuticos. Es un documento médico - legal para vigilar, supervisar, evaluar y
corregir en sus diversos usos: para atencion meédica, ensefanza, investigacion,
administrativa, juridica y estadistica.

La historia clinica es un derecho del paciente, reconocido por la ley general de
sanidad (25 Abril 1986). Los datos incluidos entre sus documentos no pueden ser
alterados. falsificados ni simulados, lo cual constituye un delito penado por el
gobierno. Esta avalada por la norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998/ ahora
NOM-04SSA3-2012 del expediente clinico.

Esta es la informaciéon mas util que podemos recibir para saber si el paciente puede
ser sometido a una cirugia de manera segura o habria que remitirlo con su médico
de cabecera.

La anamnesis que se le realizara al paciente va a depender del mismo teniendo en
cuenta edad, inteligencia, circunstancias sociales, la complejidad del procedimiento
y los métodos de anestesia que se prevén.

Esta parte del interrogatorio debe estar escrita de una forma muy clara, concisa y
con un lenguaje llano, para disminuir la posibilidad de que los pacientes aporten
respuestas incompletas o inadecuadas.

En apego a la norma NOM-04-SSA3-2012, en lo referente a la integracién y
elaboracién del expediente clinico, por ser un documento legal debe ser firmado por
los que intervienen en él, es indispensable que el paciente dirme aquellos en los que
proporcione informacién respecto a su estado de salud o bien, que autorice
cualquier tratamiento, como ejemplo: la carta de consentimiento bajo informacion.
En apego a lo dispuesto por la NOM-04 y 168 los contenidos basicos que deberan
integrarlo son los siguientes: El documento central es la historia clinica, que a su vez
consta de dos partes fundamentales: a) interrogatorio y sus partes: ficha de
identificacion, antecedentes heredo familiares, antecedentes personales no
patolégicos, antecedentes personales patologicos, padecimiento actual,
interrogatorio por aparatos y sistemas. b) Exploracion fisica: signos vitales,

exploracién regional, diagndstico, plan de manejo y tratamiento, estudios previos y
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actuales de laboratorio y gabinete, radiolégicos y otros. Otros documentos: notas de
evolucién, notas de interconsulta, notas de referencia/traslado, nota médica en

urgencias, notas preoperatorias y carta de consentimiento bajo informacion.

13.2. Asepsia y antisepsia

Durante los siglos XV al XIX, se ignoraba la antisepsia y la asepsia. Antes de una
operacion el paciente era embriagado o narcotizado e inmovilizado por otros
asistentes. Los mas adelantados acudian al agua fenicada y al yodoformo al
finalizar el siglo.

Joseph Lister (1827-1912) desarroll6 en su trabajo como cirujano en la Royal
Glasgow Infirmary un método de asepsia y antisepsia mediante el sometimiento del
instrumental quirdrgico al calor, como método de desinfeccién, tras estudiar las
conclusiones de Louis Pasteur sobre microorganismos bacterianos. Llegd a la
conclusién de que la mayoria de infecciones contraidas en las heridas eran de
origen bacteriano, por lo que una perfecta higiene y desinfeccion tanto del
instrumental como de las manos del médico eran fundamentales. Fue hasta 1889
cuando William Halsted (1852-1922) introdujo la practica de usar guantes durante

las intervenciones. ;)

Asepsia
Es la condicién libre de microorganismos que producen enfermedades o

infecciones.

Antisepsia
Estado conseguido tras la aplicacion de productos quimicos (desinfectantes) para

intentar destruir microorganismos contaminantes. g,

Esterilizacion

En 1880 Charle Chamberland (1851-1908), bacteridélogo francés que trabajé con
Louis Pateur (1822-1895) desarrolldé la primera esterilizacion médica mediante el
uso de “Chamberland autoclave”. En principio era similar a la olla que servia para
hervir todos los instrumentos del cirujano y la eliminacion de todo rastro de

bacterias, la técnica fue desarrollada por Robert Koch (1843-1910). 0,
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La esterilizacidon es el conjunto de procedimientos destinados a eliminar o destruir
todas las formas de vida que se encuentren contenidos en un objeto o sustancia.
Los microorganismos tienen una resistencia intrinseca (natural) frente al calor por lo
que debe tenerse en cuenta al momento de la esterilizacion.

Esta la vamos a clasificar en dos grupos: por calor humedo que destruye los
microorganismos por desnaturalizacion de las proteinas y esterilizacion por calor
seco que destruye a los microorganismos por oxidacion de sus componentes
celulares. La acciéon microbicida del calor esta condicionada por la presencia de

materia organica (sangre, pus, otros). s

Esterilizacion por calor humedo
La esterilizacién con vapor de agua (calor humedo) es uno de los métodos mas
utilizados en el ambiente sanitario. Este método presenta la ventaja de no dejar

residuos del agente esterilizante.

Indicaciones de uso

Textiles (algoddn, hilo, fibras sintéticas) metales (instrumental), liquidos hidrofilicos
(agua destilada y soluciones farmacoldgicas, siempre que el calor no altere su
composicién), vidrios, material de goma y plasticos termorresistentes.

Materiales que no se pueden esterilizar

Soluciones oleosas y sustancias grasas, plasticos 0 gomas que sean sensibles a la

temperatura, instrumental cromado o niquelado.

13.3. Clasificacidn del estado fisico segun la American Society of
Anesthesiologist
e ASA|: Paciente normal, sano.
e ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve o factor de riesgo
significativo para la salud.
e ASA lll: Paciente con enfermedad sistémica grave que no es incapacitante.
e ASA |V: Paciente con enfermedad sistémica grave que supone un riesgo

constante para la vida
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e ASA V: Paciente moribundo cuya supervivencia no se espera si no hay
intervencion.
e ASA VI: Paciente declarado con muerte cerebral cuyos érganos van a ser

retirados para su donacion.

13.4. Estudios de laboratorio recomendados

Los examenes siempre seran un estudio complementario que guian la manera en
que se va a abordar el tratamiento, indicando el estado de salud sistémico del
paciente. Los estudios que vamos a mandar en este caso teniendo en cuenta que

atenderemos un paciente con riesgo de presentar endocarditis infecciosa son:

Biometria hematica: encontrando una cantidad elevada de leucocitos, dando como
significado la existencia de una inflamacion y estado constante de alerta del sistema

inmunitario ante una infeccién recurrente.

Quimica sanguinea: dentro de este estudio nos centraremos en lo que corresponde
a urea y creatinina plasmatica debido a que los pacientes con endocarditis
infecciosa suelen presentar insuficiencia renal mostrando los valores alterados
aumentados. Se da por una reaccidn inmunolégica con formacion de complejos

inmunes que se depositan a nivel renal. s

Proteina C reactiva: es un marcador de inflamacion y dafio tisular.

Velocidad de eritrosedimentacion

Se utiliza como medicion indirecta de los reactantes de la fase aguda, por lo que
resulta clinicamente relevante en el diagndstico de algunas patologias infecciosas,
inflamatorias, reumatologicas y oncologicas principalmente. Una prueba de
velocidad de eritrosedimentacion elevada aumenta la probabilidad de enfermedad
sin embargo, no la confirma pues es una prueba que carece de sensibilidad y

especificidad. g7

Sedimento urinario y factor reumatoide: ambos estaran alterados de manera

aumentada debido a la infeccidon recurrente.
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Situacion Agente Adultos Nifnos
Oral Amoxicilina 29 50 mg/kg
Ampicilina , 50 mg/kg por
14. | Intolerancia a los po 2gporvialMo IV ||vg|; o R/p
medicamentos Cotazol 50 ma/k
or via oral erazouna o { mg/kg por
P ceftriaxona lgporvialMo IV IMolIV
Cefalexina* 29 50 mg/kg
o |
Alergia a la Azitromicina o
penicilinao a claritromicina ‘ 500mg 15 mg/kg
la ampicilina —
régimen oral 0 I
<45 kg,
Doxiciclina 100 mg 2.2 mg/kg
>45 kg, 100 mg
Alergia a la
penicilinao a la
ampicilina con Cefazolina o , 50 mg/kg por
intolerancia a los ceftriaxonat lgporvialMo IV IMolV
medicamentos
por via oral

Medicamentos indicados para la profilaxis

Regimenes de profilaxis antibiética para los procedimientos dentales. Unica dosis
30-60 minutos antes del procedimiento.



https://www.heart.org/-/media/Files/Health-Topics/Infective-Endocarditis/Infective-Endocarditi
s-Wallet-Card-Spanish.pdf

15. Terapia antibiética postoperatoria

Una vez finalizado cualquiera de los procedimientos indicados en este texto
para la profilaxis antibiética se debe seguir un régimen de antibiéticos
prolongado y en altas dosis para erradicar las bacterias. Dicho tratamiento
generalmente se administra durante 4 a 6 semanas, dependiendo el tipo

especifico de la bacteria. g,

15.1 Posologia
Azitromicina
Nifos: Dosis unica diaria de 10mg/kg durante 3 dias.

Adultos: 500 mg por dia durante 3 dias.

Claritromicina
Adultos: 500 mg cada 12 hrs durante 5 a 10 dias.

Amikacina
Adulto: 7.5 mg/kg cada 12 hrs durante 7 a 10 dias. g,

16. Conclusiones

La gran mayoria de los casos de endocarditis bacteriana, podrian estar causados
por bacteriemias debidas a actividades rutinarias diarias, como la masticacion de
alimentos, el cepillado dental, el uso de hilo dental, etc, debiendo tener un mator
énfasis sobre la mejora del acceso al cuidado dental y la salud oral en pacientes con

condiciones cardiacas predisponentes a riesgo de endocarditis.
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La endocarditis infecciosa sigue siendo una complicacion rara pero grave, todavia
presente, que produce una inflamacion del endocardio, las valvulas cardiacas, las
auriculas y las paredes de los ventriculos, a pesar de su baja incidencia, el amplio
arsenal de terapia antimicrobiana, las mejores técnicas de intervencion quirurgica, el
prondstico y la tasa de morbilidad general siguen siendo altos, por lo que se deben
respetar los parametros e indicaciones para la administracion de la profilaxis
antibidtica lo que implica que los pacientes, familiares y médicos tratantes estén
informados de las situaciones de riesgo y el nivel de riesgo bacteriano al que estan
expuestos.

La decisién de usar la terapia profilactica antes de un procedimiento dental recae
tanto en manos del odontélogo como del paciente. La toma de decisiones clinicas
compartidas mejorara los resultados, la experiencia del paciente y el cumplimiento.
Informar a los pacientes de sus elecciones y describir los posibles riesgos tanto
como beneficios de las opciones de una manera adecuada a la alfabetizacion en la
salud del paciente ayuda a los mismos a tomar decisiones informadas y desarrollar
un plan de implementacion.

Recordando siempre que la profilaxis antibidtica sélo se debe considerar ante
procedimientos dentales que requieran la manipulacion de tejidos dentales en el
ambito de cirugia o perforacion de mucosa oral, no se recomienda para las
inyecciones de anestesia local.

Por ultimo se debe tener en cuenta que no hay un beneficio comprobado de la
profilaxis antibiética para prevenir la endocarditis bacteriana pero el riesgo de tomar

los antibioticos es menor que el riesgo de no hacerlo.

17. ; Realmente funciona la terapia profilactica?

La American Heart Association (AHA) realiz6 un estudio para ver quienes se
beneficiarian con mayor probabilidad ante la profilaxis antibiética recomendada por
ellos para un procedimiento dental. El estudio identificé a 4 grupos los cuales son
las condiciones cardiacas con mayor riesgo de resultados adversos por
complicaciones de endocarditis infecciosa:

Grupo [: Valvula cardiaca protésica o material protésico utilizado para la reparacion
de valvulas cardiacas.

Grupo Il: Endocarditis infecciosa previa o recurrente.

Grupo llI: Problemas de corazén congénitos (ej: cardiopatia cianética compleja).
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Grupo IV: Receptores de trasplantes cardiacos.

No hay evidencia convincente de estudios observacionales y retrospectivos de que
hubo un aumento en la frecuencia y morbilidad o mortalidad de endocarditis
infecciosa desde 2007 en los 4 grupos de alto riesgo definidos.

Después de mas de una década desde la implementacion, las pautas de 2007
brindan adecuadamente una profilaxis antibiética para endocarditis infecciosa para
aquellos pacientes con el mayor riesgo de resultados adversos.

No hay necesidad de reconsiderar el concepto novedoso de sugerir profilaxis

antibiotica para personas con alto riesgo de resultados adversos.

18. Protocolo en el consultorio dental

Realizar historia clinica
¢ Presenta alguna condicién cardiaca?
Si
¢ Se encuentra dentro de las siguientes?
e Valvulas cardiacas artificiales (incluidas las proétesis implantadas por
transcateter y los homoinjertos.).
e Material protésico utilizado para la reparaciéon de valvulas cardiacas, como
anillos de anuloplastia, cuerdas o clips.
e Antecedentes de endocarditis infecciosa
e Defecto cardiaco congénito cianotico no reparado o reparado con
derivaciones residuales o regurgitacion valvular en el lugar adyacente al sitio
de un parche o dispositivo protésico.
e Anomalias de las valvulas cardiacas tras un trasplante de corazon
e Tuvo fiebre reumatica o cardiopatia reumatica en la nifiez, que produjo
cicatrizacion en las valvulas cardiacas
e Presenta cardiomiopatia hipertrofica
e Uso de drogas intravenosas
e Pacientes con prolapso
e Engrosamiento mayor a cinco milimetros de las valvas y regurgitacion mitral
con edad mayor a 45 anos
Sl; Proceder con la terapia profilactica, en caso de ser portador de proétesis y estar

bajo terapia anticoagulante solicitar INR reciente (Radio Normalizado Internacional)
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antes de la realizacion de cualquier procedimiento quirurgico, El resultado para una
extraccion simple debe ser menor a 2.5 y menor a 2 si se llevaran a cabo
procedimientos quirurgicos extensos, ademas de esto se recomienda el uso de
anestésicos sin vasoconstrictores.
Utilizar enjuague de clorhexidina al .12% durante 2 minutos antes de iniciar
cualquier procedimiento.
Evitar el uso de aire abrasivo en la proximidad de encias y uso de irrigadores
intragingivales en pacientes de alto riesgo.
Debe hacerse un uso efectivo del tiempo, tratar de llevar a cabo el mayor nimero de
procedimientos operatorios el dia de la cita. (esperar dos semanas para no generar
resistencia y poder volver a administrar la terapia profilactica).
Estar alerta posteriormente al tratamiento acerca de signos y sintomas sugerentes
de endocarditis infecciosa:

Malestar general

Fiebre

Sudoracion nocturna

Cefalea

Pérdida de peso
Indicar terapia farmacoldgica de mantenimiento post terapia profilactica.
Si el paciente desconoce si esta en riesgo o no, al analizar los estudios de
laboratorio mandados (biometria hematica, proteina C reactiva) prestar especial
atencion a anemias, leucocitosis, hematuria microscopica, aumento de la velocidad
de eritrosedimentacion.
Sumado a esto podemos apoyarnos de signos clinicos como lo son:
Fiebre.
Escalofrios y transpiracion.
Anorexia, pérdida de peso.
Mialgias, artralgias.
Soplos cardiacos.
Manifestaciones neuroldgicas.
Petequias.

Si se corrobora riesgo de presentar endocarditis infecciosa repetir pasos
anteriores, de lo contrario continuar con la atencion normal sin terapia
profilactica. 7974
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