GRADO DE RECOMENDACION

I: SE RECOMIENDA O INDICA

lla: DEBE SER CONSIDERADO

Ilb: PUEDE SER CONSIDERADO

11l: NO SE RECOMIENDA

GRADO DE EVIDENCIA

A: MULTIPLES ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS Y/O METAANALISIS
B: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO O ENSAYOS NO ALEATORIZADOS

C: CONSENSO DE EXPERTOS, ESTUDIOS PEQUENOS, ESTUDIOS RETROSPECTIVOS Y
REGISTRO DE CASOS.
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RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA (AB) DE El:

PACIENTES DE ALTO RIESGO: INDICACIONES DE PROFILAXIS AB EN PROCEDIMIENTOS
DENTALES Y NO DENTALES

Paciente con valvula protésica implantada quirlirgicamente o transcateter (incluidas TAVI y
protesis pulmonares). (1-C)

Pacientes con cardiopatias congénitas (CC) ciandticas complejas sin reparar o corregida
parcialmente. (1-C)

Cualquier tipo de CC reparada con material protésico en los 6 meses siguientes al procedimiento o
de por vida si persiste shunt residual o regurgitacién valvular o se implanta material protésico. (I-C)

Pacientes con dispositivos de cierre de defectos septales, de orejuela izqda., injertos vasculares,
filtros de vena cava y derivaciones V-A durante los 6 primeros meses. (I-C)

Pacientes con reparacion transcatéter de valvula mitral y trictispide. (lla-C)

PACIENTES DE RIESGO INTERMEDIO: PERSONALIZAR LA NECESDIDAD DE PROFILAXIS AB* EN
PROCEDIMIENTOS DENTALES (no indicada en procesos NO DENTALES)

Lesiones vaIvuIares reuma’ticas.

Lesiones valvulares degenerativas.

Anomalias valvulares congénitas, incluida la vaIvuIa aortlca blcusplde y eI prolapso mitral con
insuficiencia.

R e e

Receptores de trasplante cardiaco.

* La profilaxis no esta indicada de forma universal en procedimientos dentales. Es muy recomendable considerar su
uso si se asocia inmunodepresién o comorbilidades graves o si el procedimiento se realiza en pacientes ingresados
o sobre un “sitio infectado” (incisién o drenaje de abscesos, procedimientos sobre piel no intacta, etc.). Consultar

con un experto en Enf. Infecciosas.

MEDIDAS HIGIENICAS Y CUIDADOS PREVENTIVOS (I-C)

No administrar tratamientos antibiéticos en caso de procesos febriles en ausencia de foco o
diagnéstico sindrémico. En caso de fiebre >24 h sin foco aparente, REMITIR A HOSPITAL PARA
ESTUDIO QUE INCLUYA TOMA DE HEMOCULTIVOS

Higiene bucodental:
- Cepillado dental al menos 2 veces/dia. Uso de hilo dental
- Revision por odontologia 1-2 veces/afio

Higiene y cuidados de la piel

- Evitar piercings (especialmente en la lengua) y tatuajes

- Cuidados tépicos y sistémicos necesarios en caso de lesiones cutdneos (eczema, psoriasis...)
- Desinfeccidn de heridas y AB segun protocolos de infeccion de piel y partes blandas.

Limitar si es posible la colocacion de catéteres vasculares y la realizacion de procedimientos
invasivos.

PROCEDIMIENTOS QUE PRECISAN PROFILAXIS AB*

DENTALES: todos los que implican manipulacién gingival o de la regién periapical o perforacion
de la mucosa oral, es decir, sangrado de la mucosa (extracciones, cirugia periodontal, colocacién
o manipulaciéon de implantes, apicectomia, reimplantacion de dientes avulsionados, biopsias
orales, endodoncias, raspado subgingival, alisado radicular). Los procedimientos que causan una
incidencia moderada de bacteriemia podrian considerarse para la profilaxis si se realizan multiples
procedimientos, en casos en los que el procedimiento es prolongado o en el contexto de una
‘enfermedad periodontal confirmada. (1)

RESPIRATORIOS* (amlgdalectomla aden0|dectom|a broncoscopla con blop5|a)

URINARIOS: indicacién de urocultivo previo al procedimiento. La |nfeCC|on urinaria y Ia bacterlurla
asintomatica por Enterococcus spp. debe tratarse antes de cualquier manipulacién de la via urinaria.

Si no es posible el tratamiento, deben recibir profilaxis** (l1b)

(**amoxicilina 1 g cada 8 h VO durante 5-7 dias (si alergia a penicilina, linezolid 600 mg/ci2h)).

CUTANEOS Y MUSCULOESQUELETICOS*: desbridamiento o drenaje de procesos infecciosos. (llb)

*La profilaxis AB no esta indicada de forma universal en procedimientos NO dentales. Sin embargo, es muy
recomendable considerar su uso en pacientes de alto riesgo: si se asocia inmunodepresién o comorbilidades
graves o si el procedimiento se realiza en pacientes ingresados o sobre un “sitio infectado” (incisién o drenaje de
abscesos, procedimientos sobre piel no intacta, etc.); también en el caso de amigdalectomia, adenoidectomia y en
la esclerosis de varices esofdgicas. Si dudas, consultar con un experto en Enfermedades Infecciosas.

PAUTAS DE PROFILAXIS AB
Dosis unica Th antes del procedimiento si se administra via oral o 30 min si via parenteral
...ViA  _ _ANTIBIOTICO  DOSISADULTO DOSISPEDIATRICA
Oral  Amoxicilina 29 . ......50mg/kg
Ampicilina 2givoim 50 mg/kg iv o im
Noposible - inao o
via oral ceftriaxona 1 g ivoim 50 mg/kg ivoim
s EN CSO de alergla &l pen|C|I|na/amp|C|I|na S
. ora" .v....AZ'tmm'C'”a 5°°m915m9/k9
N‘z:z:;tla‘!e Azitromicina 500 mg iv 15 mg/kg

*en caso de alergia no anafilactica a penicilina, cefalexina 2 g VO o cefazolina/ceftriaxona 1g im/iv (dosis pediatrica:
50 mg/kg)

De precisar profilaxis AB, si por error no se ha administrado antes del procedimiento, puede administrarse hasta
2 h. tras el mismo. Si el paciente ya estd en tratamiento con estos mismos AB por un proceso infeccioso y precisa
intervencién, intentar ajustar una de las dosis de tratamiento a esta pauta; si estd recibiendo otros AB, mantener
y ademads administrar esta pauta segun proceda.

DEBE SOSPECHARSE El en PACIENTES CON FIEBRE>24 h sin focalidad y:
+ Auscultacion de un nuevo soplo cardiaco de regurgitacion.

+ Fendmenos embdlicos de origen desconocido (esplénicos, renales, hepaticos, espondilodiscitis...).

+ Material protésico intracardiaco, El previa, enfermedad valvular o cardiaca congénita, fenémenos
vasculares o inmunoldgicos, abscesos periféricos, insuficiencia cardiaca, nuevo trastorno de la
conduccién y/o focalidad neurolégica; fiebre sin focalidad > 7 dias.

+ Sepsis de origen desconocido.

+ Bacteriemias por microorganismos tipicos de El (Staphylococcus aureus, Streptococcus grupo
viridans, Streptococcus gallolyticus o Enterococcus spp).



