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CAPITULO II.

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS PARA LOS PACIENTES DENTALES

Los antibiéticos se utilizan en odontologfa con objetos terapetiticos
Yy profildcticos. El dentista que esta tratando a un paciente con -‘
una infeccién oral, puede seleccionar la infeccién.’ El7tipo de anti:
biético seleccionado se basa en hallazgos clfnicos y de labbratorio.

como puede ser los resultados de los tesa de cultivo y sensibilidad.

El dentista puede también intentar prevenir, por medio de la utiliza
cién de antibibticos profllécticos, infecciones locales & distintas-
en ciertos pacientes a ellas la seleccién del antibiético dependen =
del microorganismo que haya podido causar la infeceién con mayor prg

babilidad.

La tabla 1 demuestra algunos de los factores involucrados en la se-
leccién y la utilizacién de los antibibticos terapéuticos & profiléc

ticos.

Se ha estimulado que cerca del 25 al 50% de todos los antibiéticos ~
utilizados en los hospitales lo son para profilaxis antibiética, en
algunoa casos no se ha establecido el valor de la profilaxis. Cuan-
do esta involucrado un microorganismo normalmente se puede seleccio-
nar un antibiético eficaz contra dicho organismo. Cuanc hay multi -
ples organismos, la efectividad de la profilaxis se ve a menudo redu
cida, debido a la dificultad en la seleccién de los antibiéticos +~ -
apropiadoa.

Una vez que el antibidtico se ha seleccionado ahora hay que determi-

nar la désis adecuada.



El antibiético debe administrarse justo antesréél trnumaf!Qmo‘qui?ﬁg
gico, para asegurar los maximos niveles uanguiﬁadp.'

El antibiético debe seguir administrandose-tanto tiempo.como . la bac-
teria pueda consegulr acceso a los tejidos subyacentes al sistema -

vascular.



Tabla 1

Terapéutica versus usc profildctico de anticuerpos

Terapeitica

Profilaxis

Propésito

Seleccidn de la droga

Désis

Duracién

Consideraciones

Tratamiento de la infeccién
Basado en

1 Hallazgos clfnicos

2 Tests de laboratorio
Moderada

Prolongada-por lo general
7-10 dfas

S{ la respuesta clinica es pobre
se deben seleccionar nyevos
antibibsticos, basados an los
Tests clinicos y de laboratorio

Prevencién de la infeccién -
Basada en los organismos que mis

comunmente la provocan

Désis alta
Corta 1-3 dfas
Organismos resistentes, presentes

debido a una exposicién previa ‘a
a los antibibticos




CAPITULO IIX

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN MEDICINA.

Se ha comprobado que los antibiéticos proflilécticos reducen la inci-

dencia de las infecciones postcperntoriaﬁ tras ‘la cdlacqclén;ds,vél—

vulas cardiacas protésicas, injertos arteriales sintéticos:.y rempla-

zamiento de grandes articulaciones.

Los pacientes que deberfan recibir nntibsécxéos prot{lééiicoa'anteg—

de la cirugfa incluyendo los siguientes:

1).-

2).-

3).-

a).-

5).-

Pacientes con leucemia congenita, con diferencia inmunolégica -

adquirida.
Pacientes con diabetes no controlada,

Pacientes que reciben medicacién esteroidea crénica.

Pacientes con céncer que estéin siendo tratados con quimfotera -
pia.
Pacientes con transplantes de Srganos.

En estos tipos de pacientes, las bacteremias transitorias que -
se derivan de procedimientos quirirgicos & dentales, permiten-
a los microroganismos el acceso a las estructuras internas sus
ceptibles a tales infecciones.

Algunos de los cirujanos ortopédicos consideran que el lugar de
una articulacién mayor es suceptible a la infeccién por la bac-—
teremin transitoria, producida durante los procedimientos qui -
rurgicos o dentales,

Existe poca evidencia clinica que apoye este punto de vista pa-
receria entonces, que la gran mayoria de las infecciones que -
atacan a los reemplazamientos de las articulaciones son debidas

a la contaminacifén de las heridas en el mismo momento del reem-



plazamiento quirirgicec de la prétéais articula‘rq‘qua—s‘on causadas. ‘-

de las infecciones agudas.

Cuando se empezaron a implantar prétesis d’c_r cader
cién postoperatoria era del 15 al 20%. Estas {qrecciones se,preaenég
ban precosmente (Durante los dos meses). o m&s tarde (Después de:lésk

doa meses), la tasa de infeccidn después de un reemplazamiento de ca

dera se ha reducido aproximadamente al 1.3% gracias a la utilizacién B

antibiético profildctico en el momento de la cirugfa de la prétesis-

de cadera.

Los pacientes que han sufrido un reemplazamiento total de articulaci
ones mayores sSe consideran susceptibles de desarrollar infecciones -
en el &rea de los reemplazamientos, secundarios a las infecciones -

orales agudas.

En uno de los estudios, se citan 61 casos de una infeccidn hematogé
na extendida, desde un lugar distante, a la cadera en todos estos ca
sos la infeccidén distante era naturaleza aguda, y causdé una manifes-

tacidén aguda de sintomas en el drea de la operacién,

Siete de estos casos estuvieron relacionados con infecciones denta -

les agudas. E1 28% de los pacientes murieron.




CAPITULO IV

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN ODONTOLOGIA

LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA. Es una enfermedad causada por infeccién -
de una vélvula cardiaca o del endocardio, muy a menudo proximos a 'de

fectos cardiacos & adquiridos.

Una enfermedad parecida, la endarteritis infecciosa puede presentarse
cuando la infeccidn implica un ductus arteriosc potente, una aortaci-
6n de la aorta y otras estructuras vasculares. Estas enfermedades son

siempre fatales =sin un tratamiento medio agresivo.

EL DENTISTA. Debe identificar a laos pacientes con defectos cardiovas-—
culares, y de esta forma poderles administrar antibiéticos profilécti
cos para protegerles del desarrollo de una endocardotis infecciosa, o
una endarteritis secundaria a las bacteremias transitorias, que se de

riven de algunas manlipulaciones dentales.

Por ejemplo: Las bacterins se liberan en el torrente sanguineo se ex-—
trae el diente cuando se limpila, si la encfa o los tejidos orales su-

fren un traumatismo durante los procedimientos dentales restaurados.

La tabla 2 resume la incidencia de las bacteremias asociadas a cier-
tos procedimientos dentales.

La endocarditis infecciosa es una enfermedad grave. Sin tratamiento-
médico todos los pacientes moririan inclusive con el mejor cuidado -
médico la mortalidad varfa desde un 10 a un 65%. No se la incidencia
que se presenta la endocarditis infecciosa.

Algunos grandes hospitales clf{nicos han informado que menos del 0.1%
de sus admiesiones son pacientes con endocarditis infecciosa tampoco-

se conoce la incidencia de la enfermedad en los pacientes considera-



ron que el 10% de los pacientes de sus egtuqxo:sbhre 
tica y la enfermedad cardiaca reum&tica, murieron -

carditis infecciosa. Otros estudios Bostiens

carditis infecciosa.




Tabla 2

Incidencia de bacteremias msocladas con ciertos procedimientos dentales

Procedimiento Dental

Porcentaje de Bacteremias

Extraccién dentaria
Cirugfa peridontal

Limpieza del diente

85%
88%

50%
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CAPITULO V .

PACIENTES PROPENSOS A LA ENDOCARDITIS INchCfDSA

La endocarditis infecciosa eé una lnfechCnIBactaésana de las vélvulas
cardiacas o del endocardioc vecino a defaétoa cardiacos congenitos o ad
quiridos. Se presenta una enfermedad clinica parecida cuando exf{ste in
feccién de una aneurisma o de una fistula arteriovenosa. La infeccién
puede aparecer bruscamente o de manera insidicsa, puede seguir una evg
lucién rdpida o crénica y resulta mortal a menos que se trate. La ip -
feccién causada por microorganismos enddgenos con baja patogenicidad y
suele ser subaguda, mientras que la infeccidn por microorganismos de
elevada patogenicidad a menudo es aguda. Las minifestaciones caracte -
ri{sticas de la enfermedad son fiebre, soplos cardiacos, esplenomegalia
anemia, hematuria, petequias mucocutdneas y fendmenos envélicos, La «
destruccidn de las vdlvulas puede causar insuficiencia mitral o aérti-
ca aguda que necesita cirugfa de urgencia.

Los aneurismas micSticos pueden desarrollarse en la rafz de la aorta,-

la bifurcacién de la arteria cerebral u otros sitjos distantes.

ETIOLOGIA Y EPIDENIOLOGIA. En la era preantimicrobiana, el 90% de las
infecciones se debfan a Streptococcus viridans adquiride a consecuepn -~
cia de bacteremia transitoria que se originaba en las vias respiratpg -
rias superiores, a menudo en jévenes con cardiopatfa valvular reumdti
ca. En aflos pasados, se trataba de pacientes que presentaban infeccién
crénica y posefan clfnicamente la mayor parte de los signos clésicos-
de la endocarditis infecciosa, Actualmente los pacientes con endocar-
ditis infecciosa suelen ser pacientes de mayor edad, del sexoc masculi-
no y con diferentes formas de cardiopatfa congénita o valvular que han

adquirido la infeccién en hospital o por abuso de drogas ilicitas y -
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presentan infeccloneés por microorganishos diferentes al 5,viridans. o

Los pacientes tambilén llegan a la atencién médicé en época:més temprﬂ—‘

na de la evolucf6n de ln—iﬁfeccléﬁ 8in presentnr,hlpocrntlamo‘digitnl; X

esplenomegalia, nédulos de Osler o de manchas de_ﬂoth;

Ciertan circunstancias clinicas se acompailan de aguﬁtes etiolégicos-es

pecificos, segin se indica en la tabla 1.

PATQCENIA. Los sucesos hemodinimicos son importantes en el desarrollo-
de una endocarditis infecciosa. Las bacterias que se encuentran en la
circulacién a menudo se depositan en el endotelio en sitios con veloci
dad elevada de la sangre, distal a una obstruccién, donde la presién -
lata;al estd disminuida, como sucede en el lado pulmonar de una comu-
nicacién interventricular (en ausencia de hipertensién pulmonar y de-
inversién del cortocircuito) o de un conducto arterioso persistente. -
Las alteraciones en el flujo sanguineo en estos sitios u otras zonas -
con cambios o anomalfas estructurales pueden alcanzar cambios en la su
perficie del endotelioc y causan la formacién de una vegetaciédn estéril
formada por plagquetas y fibrina. Esta vegetacidn se vuelve el sitio de

implantacidén de los microorganismos.

La mayorfa de la veces, las infecciones endocérdicas se inician por -
una bacteremia transitoria que afectan superficies endocdrdicas anorma
les. Es frecuente una bacteremia transitoria con S.viridans después de
manipulaciocnes o extracciones dentarias, amigdalectomfia empleo de dis-~
positivos con chorro de agua, © después de mascar alimentos. La bacte-
remia es més frecuente en presencia de lesiones de las encias o infec-

ciones dentaris., Una bacteremia por enterococos puede deberse a manipu



120
laciones sobre vias genitourinarias infectadas como el :ateterismuA de-

la uretra o la citoscopia. La bacteremia puede ocurrir esponténeamente

o como resultado de manipulaciones de infecciones localizadas en'bﬁro‘
sitios. Si{ bien una bacteremia por gramnegativos es frecunnte,’ yesr,blievligi_
tivamente rara a la endocarditis por bhacterias gramnegativas. La'baja- :
frecuencia de endocarditis por gramnegativos Se debe queizé aprotecci~
46n debida a anticuerpos inespecfificos que fija el complemento, o a la-
falta relativa de adhesién de las bacterias gramnegativas a los agrega
dos de plaqueta y fibrina y a las superifices endoteliales recubiertas

por fibronectina.

La endocarditis infecciosa puede ocurprir mids frecuente en perscnas con
une cardiopatfa preexistente, pero tamibén pueden implantarse microor-
ganismos virulentos sobre véilvulas cardicas normales. La infeccién sue
le afectar el lado izquierdo del corazén siendo el orden de {nfeccién-
mAs frecuente lm mitral, luego la aorta, la trisciispide y por Gltimo -
la vAlvula pulmonar. Factores gque predisponene al desarrollo de endo -
carditis con v4lvula adrtica bicdispide congénita, vélvula mitral calsi
ficada en anclanos con arterioscleronis, prolapse de la véAlvula mitral,
prétesis valvulares de tipo mecdnico o biolégico, sfndorme de Marfan,-
estenosis subadrtica hipertréfica ideopitica, coatacidén de la aorta, -
cortocircuitos artereovenoscs, comunicacidn intraventricular y persis-

tencia del conducto artertoso.

Los fen6menos embélicos son caracterfisticos de la endocarditis infegc -
cciosa. Pueden desprenderse del sitio de la infeccidn vegetaclones for

madas por fibrina friable y llegar a embolizar en la circulacién pul-
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monar o arterial, d?pendlend; deksi‘in endocérdx;xs‘éfects el lado de-
recho del corazén., Un: infarto o un absceso pﬁ;méqir agn'fﬁccuentua en
endocarditis d;[ cdrﬂzdn derecho. Un iﬁrﬁrte:aéﬁtfbé';n pécn'f?ecueﬁte
en endocarditias causadas por un microorganismo poco p;gogeﬁo como.es -
el S.viridans, si bien se ha obaervado natiomalltlé como cpmplicacién-
de endocarditis por estreptococo viridans y enterecoco. Staphylococus-
aureus y otros microarganismos virulentos producen a menudo infartos -

sépticos con abscesos metastfsicos que pueden causar meningitis.

Las petequias en la piedl se caracterizan histolégicamente por vasculi
tis aguda y probablemente son de orfgen inmunolégico. De orfgen emb&li
co pueden ser otras lesiones cutlneas que se acompafian de dolor locali

zado y a la palpacién y una celulitis.

MANIFESTACIONES CLINICAS. Endocarditis i{nfecciosa subaguda. Las infec-
cines suelen deberse a microorganismo menos virulentos, S.viridans en
pacientes con védlvulas cardiacas haturales y microorganismos difteroi-
des, Stahyulococus epidermidis en individuos con prétesis valvulares.-
Los enterococos y otros numeronos microorganismo pueden también produ
cir el sfndorme. Hasta el Saureus puede en ocaciones seguir una evolu-
cién subaguda. Los sintomas suelen empezar de manera insidiocsa a los -
pacientes les resulta dificil decir exactamente cuéndo empezd la infeg
cién. En algunos individuos, el comienzo de la infeccién se puede rels
clonar con una extraccidén dentarla reciente, instrumentacién uretral,-

amigdalectomia, infeccién respiratoria aguda a un aborto.

Los sintomas usuales de la endocarditis bacteriana aguda son de debili

dad, fatigabilidad, pérdida de peso, febricula, sudacién nocturna, an
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rexiﬁ y artralgia. Los émbolos puede producir paralisia, dolar precor-~
dial -debido . a un’;ntarto miocdrdico o pulmonar, insuficiencia aguda -
con ‘dolor -en-las extremidades, hematuria, dolor abdominal agudo, o ce-
gﬁerniéﬁbltu.:otrus sinfcmns importantes son en loa. dedos de las manos
ﬁ los pies o lesiones cuténeas dolorosas. Los escalofriocs no son frg -
cuentes. A veces pueden presentarse fenémenos isquémicos cerebrales -
transitorios, encefalopatfa téxica, cefélea, absceso cerebral, hemorra
gia subaracnoidea por rotura de un aneurisma micético, o una meningi -

tis purulenta.

En la exploracién fisica pueden obtenerse muchecs signos, ninguno de -
los cunles por sf solo es patognoménico de endocarditis infecciosa sub
aguda o al inicio de la infeccién no haber alglin signo. Sin embargo, =
la presencia de varias manifestaciones suelen ofrecer upm cuadro carac-
terfstico de la enfermedad. El paclente suele tener aspectos de un ep
fermo crénico pAlido y febril. La fiebre es a menudo remitente con es—
pigas en la tarde o noche. La frecuencia cardiaca suele ser répida y -
si la insuficlencia cardiaca complica la infeccién, la taquicardia pue

de ser mayor de la espera, para el grado de fiebre.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA BACTERIANA AGUDA. Suyelen presentarse infeccio-
nes supurativas antes del comienzo de endocarditis., Por ejemplo, puede
presentarse una infeccién de corazén como complicacién de meningitis -
neumocécica, trmboflebitis séptica celulitis por estreptococo del gru
po A, © un absceso por estafilococos. A menudo es evidente la fuente -
de la infeccidén cardiovascular.

La endocarditis aguda afecta a menduo el corazén normal, a diferencia-
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de una infeccidn subaguda, la cunl casi siempre afecta un cprazbn pato
l6gico. Es muy frecuente en dorgadictos que se administran Arngns par-
via venosa y en individuos con anomalias no diagnosticadas de la vAlvu
la aértica. La infeccién aguda es de evolucién muy rdpida. La fiebre -
suele ser de grade mayor y puede ser intermitente {en cilertas circuns-
tancias came en una endocarditis genocScica) y caracterisarse por la -
elevacidén de la fiebre dos veces al dfa. Los escalofrios son frecuen -
tes. Las petequias pueden ser numeroses, y los fenémenos embélicos muy
notables, En el rondo del ojo pueden encontrarde peqgueiias hemorragiss-~
en forma de flama que suelen teper un centro p&lido {manchas de Roth).
Ne es frecuents ecncontrar nodulos de Osler, pero pulpejos de los dedos
de las manos pueden presentarse lesiones subcutdneas eritomatosas macy
lopapulares no dolorosas {manchas de Janeway) que pueden ulcerarse. Se
observa hematuria en lesiones emb6licas 2el rifidn; a veces ocurre glu-
meronfritis diseminada. Es frecuente observar ashscesos metastfiticos

después de embolia séptica.

ENDGCARDITIS NE CORAZOM DERECHO. Es frecuente observar en drogadictos-
que se adminiatran las drogas por vias pareanteral y presentan Bignos -
de celulitis cutdnea o de felbitis séptlica, endocarditis de la v&lvula
triscrispide y con menos frecuencia endocarditis de la v4lvula pulmg -
mwar ¢ una aneurisma mic6tica de la arteria pulmonar. La endocarditis -
infecciosa del lado derecho del corazén puede deberse también a catéte
res venosos periféricos o centrales contamindados, colocados por via -

venosa para estimular el corazén.

ENDOCARDITIS DE PROTESIS VALVULARES. Se presentan infecciones de pré-
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tesis valvuleres en el 2 a 3% de pacientes, en el primer afio después -
de implantada la prétesias, y en un 0.5% por afio sucesivamente. Cerca -
de la tercera parte de las infecciones en el primer aflo ae presentan -
en los primeros dos meses de la cirugfa y probablemente se deben a‘im-
plantacién de microorganismos en la prbtesis o en los sitios de sutura
durante la cirugia. Los microorganismos que causan infecclones tempra-
nas {Tablal) suelen ser resistentes a los agentes antimicrobianos; ta-
les infecciones se acompafian de mortalidad elevada debido a choques ~
sépticos, deficiencia de la prétesis e invasién del miocardio. La bag
teremia gramnegativa en el perfodo posoperatorio inmediato puede deber
se a infecciones de las vias urinarias y de heridas o infecciones pul-
monares, o también por flebitis séptica; a menudo se acompafia de infeg

cién de la prétesis valvular.

Las infecciones de las prbétesis valvulares ocurren después de los dos
meses de la cirugfa {Tabla 1), pueden deberse a problemas de implanta-
cién microbiana durante la cirugia o por infecclén de 1a prétesis o su

sitio de implantacién a causa de una bacteremjia transitoria.

Las infecciones de la préteais valvulares producen a menude sintomas y
signos que no se pueden diferenciar de las infecciones de las vélvulas
naturales, pero con mayor frecuencia hay infecciones del anillo valvu-
lar que pueden afectar parte o toda la circunferencia, causando asf de
ficiencia valvular o propagacién de la infeccién en el miocardic o en

los tejidos vecinos.
ABSTRACTO

Esta informacién es una revisidén de lo que hemos sabido Gltimamente -~
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acerca de las causaa y prevenciones de la endocarditis infs:ciosﬁ-

Sistematicamente los antibiéticos solos no siempre son suficientes ph-

ra una prevencién efectiva de la endocarditis infecciosaa.

Sin hacer alto la bacteria conocida como estreptococos que frecuente -
.mente se encuentran en la cavidad pericdontal es reportada actualmente
como una causa infecciosa de endocarditis easta bacteris no es suscepti
ble uniformente a los antibiéticos recomendados por profilaxis. Estudji
o8 en animales indican que las enfermedades periodontales incrementan~
la incidencia a endocarditis infecciosa y el nilimeroc de microbios gque -
penetran en el flujo sanguineo no es quizi tan importante en la prddug
cién de endocarditis infecciosa como otras cualldades, como la habili-

dad del microbio de adeherencia.

Los antibiféticos qufza alteren la habilidad de un microorganiamos de -
adherirse a los tejidos del corazén, pero esta asociacién no es aln di

sipada y quizA varie con el antibifticeo y especie bacteriana.

La reduccién en la inflamacién de los teJidcs periodentales es de su-
ma importancia en la prevencién de la endocarditis infecciosa de cuale
gquier forma al enjuagarse la boca tiene un efecto muy limitade en una-
cavidad 6 recinto periodontal de m&s de 3mm de profundidad e irrigaci-

én de la misma, se puede crear una bacteremia peligrosas.

Sin embargo, una adiccién de agentes antimicrobianos locales 6 antibig
ticos sistemicos seguidos por tratamientos dentales rutinarioa y mues-
tran una significativa eficacia como una prevencién de la endocarditis

infecciosa.

Futuras Investigaciones en la prevencién de endocarditis infecciosa de
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berfn inclufir placenteramente la reduccién patética en la adhesién de~

antimicrobios en la cavidad periodontal y agenes sistematices.

Las sugerencias presentadas en esta revisidn son sdloc recomendaciones
para investigaciones futuras y no tiene que ser como una sustitucidén-

a las corrientes conductaras 6 guadoras (Abstracto).
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FRACASOS DE PROFILAXIS EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

REVISION SELECTA DE LA LITERATURA Y UM CASO REPORTADO.

Paclentes en riesgos por el desarrcllo de endocarditis infecciosa rg’r- "

queri mientos de antibiéticos profildcticos antes de procedimientos. -
dentales sanguineos. De cualquier forma. no obstante de las medidas ~«

profildcticos algunos pacientes aln desarrollan 1a infececiédn "

Una revisién selectiva de la literatura es dada aun caso reportado de-

fracasos de alto riesgo, es presentado por el paciente,

ABSTRACTO
El dentista rutinariamente trata con paclentes quienes requieren de an

tidticos profilécticos para la endocarditis infecclosa.

En este articulo los signos y sintomas de endocarditis infecciosa tam-

bién los eventos hemodinémicos involucrados son discutidos.

Mucho méas adelante la racionalizacién para escoger el antibiédtico el
tipe de paciente que requieren la profilaxis, y los diferentes regime-
nes que son recomendados por la Asociacién Americana del Corazén son -
presentados,

FRACASOS DE DOS ANTIBIOTICOS PARA PREVERCION DESPUES DE LA EXTRACCION
DE BACYTERIAS.

Dos antibidticos macrotidos, Eritromicina, Jesoamicina, fueron compro-
bados con un doble pretexte, ensayando y examinando su efficiencia en -
1a prevencién de bacteremia después de una extraccién dental en un gru
po de pacientes saludables.

En un sistema sanguineo en vivo que se utilizé, agrupasciones separadas

de estreptococos se identificaron a niveles especificos.



micina:para :ad

Agar, .con contrulen

_Los nlvules encontrndos, alcanzaron 1

ra una nctividnd nueova en el eut eptoco:na.

Fuera de los parémetros espectticos. -los resuitadds~damdstrdron“qae 2
los antibiSticos fallaron en la aupervivencia prevencivn nanguxnea del
varios estreptococos mayor de. 24.horas:continuando’ ¢on el torrentu san

guineo.

E8 recomendable que un antibidtico alternativo a la eritromiclna 6 a -
la josamicina. Tampoco Sea usado para llevar a . cabo una profilaxis. -
El estreptococo en endocarditis infecciosa corriente el riesgo los pa

cientes quienes son alérgicos a la penicilina.
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a la miama.
LA ENDOCARDITIS CAUSADA POR OTROS ORGANISKOS

La endocarditis, pneumococal, genccocal, y umningocccﬁl, deben,trégarsef,

con 20 millones de unidades diarlas de penicilina g intravenosa por 4 =

semanas.

La terapia para ls endocarditis causada por otros orgini 08 lynr;l.uye el
bacile gran - negativo, debe consistir de antimicroblos bactericidas, =
preferiblemente a la penicilina con & sin un aminoglicosito, y';iebe ser
dada en dosis suficientes para llevar a cabo una-“concentracién.en: la. .-
cumbre del suero que son bactericidas para la infeccidn en el organismo
a la disolucidén en 1.8.

Si el organismo es resistente a todas las penicilines y cefalosporina,-
un aminoglicoaito debe utilizarse en estudios en vives indicando suscep

tibilidad.

Si el microorganismo es resistente a la penicilina, cefalosporina y van

comicina la terapia probablemente seré insatisfactoria.

Bajo estas circunstanciasvel tratamiento debe iniciarse con la droga -~
bactericida agrupando esas demostracciones activamente 1o mejor posible
en vive, s el paciente no responde & si ocurre una recalda después de-
4 a 6 semanas de terapia antimicrobiana més la cirugfa cardiaca para re
mover la vegetacién y reemplazar la vélvula probablemente serd necesa -

ria,

Los resultados de la endocarditis fungitiva han sido decepcionantes la-
anfoterina B, en Unico agente fungicida disponible para su uso, es muy-

téxico y dificil de utilizar.
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PREVENCIOR DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Esta informacién es una revisién de lo que Ha@oé,uaﬁidd Q}E}mamﬁﬁte -
acerca de las causas y prevenciones de’ la endocarditis infecciosa.:

Sistematicamente los antibiSticos gélos ne e

huficienéeg.pg

ra una prevencién efectiva de la endocarditis infecciosa:

Sin hacer alto la bacteremia conocida como ustruﬁtocncus que ‘frecuen-—
temente se encuentra cn la cavidad periodontal es reportada actualmen
te como una causa infecciosa de endocarditis esté bacteria no o; sus-
ceptible uniformemente a los antibiédticos recomendados,

Por profilaxis, estudios en animales indican que las enfermedades pe-
riocdontales incrementan la incidencia a endocarditis infecciosa y ﬁl
nimera de microbios que penetran en el flujo sanguineo no es quizd -
tan impartante en la produccidn de endocartis infecciosa comc otras -
cualidades, como habilidad del microbio de adherencia. Los antibiéti-
cos quizd alteren la habilidad de un microorganisma de adeherencia a
los tejidos del corazén, pero esta asociacién no es aln disipada y -
quizé varle con el antibidtico y especie bacteriana. La reduccién en
la inflamacién de los tejidos periodontales es de suma importancia en
la prevencién de endocarditis infecciosa de cualquier forma el enjua-
garse la boca tiene un efecto muy limitado en una cavidad 6 recinto -
periodontal de mds de 3 mm de irrigacién de la misma, puede crear --
una bacteremia peligrosa.

En general ln terapia intensiva en esta enfermedad no debe tardar més

de 2 & 3 horas cuando los cultivos ya se hallan obtenido,

En pacientes seleccionados (especialmente gquellos quienes ya han re-
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streptococus variantes provoca un méjoraﬁiento‘medxo‘d@:aﬁqrtdnidndes.v

Habitualmente en casos excepcionales de endocarditis,‘iouVcﬁltivnn san
guineocs han sido negativos causados principalmente por ﬁicrcorgnniéﬁus
como aspergillus, histoplasma y coxiella Burnetti. En la endocarditis-
funge una extensa gama de arterias que s8son comunes en &mbolos necesa-
riamente. Histolégicamente la examinacién y los cultivos de émboles -~

pueden ser diapgnosticados.

Los electrocardiogramas pueden sugarir la localizaclén vegetativa. Con
secutivamente la fonocardiograffa y cineradiografia se utilizan para -
evaluar la difusién en la vilvula o deficiencia en pacientes con endo-
carditis que tengan la misma.

La separacién de un golpe abriendo o cerrando sugiere una vélvula vege

tativa.

Esto ocurre especialmente en grandes vegetaciones que son viatas proba

blemente fingiendo en la endocarditis.

La cineradiograffa de la vélvula muestra un movimiento anormal en las

suturas extirpadas.

DIAGROSTICO DIFERENCIAL
La endocarditis infecciosa debe sospecharse en cualquler paciente con-
ligero murmullo cardiaco y fiebre inexplicable, presentada por lo me -

nos una vez a la semana. Un diagnostico definitivo sdle se puede hacer
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en cultivos manguineos positivos.’

o8 estériles dan lugar a un diagnéstico,

muy diffcil.

Dos entidades clinicas que pueden dupllcérsgrEQaA:aﬁenté:el pfnyrome -~
de endocarditis infecclosa incluyendeo fiebre, murmuilos cvnrdllru:cua y eﬂf
belia, son mixiomas arteriales y bacterias trombésicas conocidas como=
endocard{tis.

La flebre reum&tica aguda lupus eritromatosecs a la célula también pue-

den produclr flebre y un murmulleo cardiaco persistente.

Por lo tantoc en la ausencia de cultives sangufneos, positivos, otras -

causas de fiebre deben ser conocidas, como endocarditis.

Adn en la ausencia de fiebre, murmullo, otros signos de endocarditis,-
la bacteria conocida con la bacteria no patoclégica ordinariamente {(CON
ESTREPTOCOCOS VIRALES, COAGULACION NHEGATIVA DE ESTAFILOCOCOS, O DIFTE~
RIA). Sugiere intensamente una infeccién intravascular, usualmente en-

docarditis.

MANEJO

PRONCIPIOS DE LA TERAPIA

Llevar a cabo la cura de la endocarditis infecciosa, debe ser en la es
terilidad vegetativa.

Por lo tanto los regimenes de droga bactericidas son requeridos en la
terapia de endocarditis, y el tratamiento debe continuarse hasta que -
sea suficiente, llevando a cabo la esterilizacidn vegetativa,

En evidencias disponibles muestran que la terapla probablemente sea -
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adecuada sf, en la superficie del suero hay concentraciones bacterici— “::

daas para les microorganismos fnfectados diluyendo a

normal .

REGIONES ANTIMICROBIANAS ESPECIFICAS

El tratamiento inicial de supervivencia en endocurd;tla'infecqlp;sﬁ'es

esperada, con el resultado de los cultivos que debcn;se -dirléidoa 514

estreptococos. ch b

De cualquier forma, &f el transcursc es agudo el bucxenté ti{ene un cu-
erpo intracardiaco ajeno 6 si el paciente abusa de drogaa, la terapia-

para la endocarditis estafilococal debe ser anunciada.

Cada uno de los organismos afectadoa es separado, y el régimen debe ~

ser rdpidamente alterado.
EMDOCARDITIS ESTREPTOCAL

El estreptococo es inhibido por 0. mg/ml penicilina y son clasificados
como penici{lina susceptible e incluida arriba en un 90% de eastreptoco

cos viralees pero no enterococos.

Para este estreptococo 3 regimenes han sido utilizados generalmente; -
1)} Penicilina G Gnicamente por cuatro semanas en dosis de 10 a 20 mi -
llones de unidades 1ntravenosa diaramente.

2) Penicilina G 10 a 20 millones de unidades intravenosa diaramente &

penicillna procaina 1.2 millones de unidades intramuscular cada 6 -
horas mayor es la estreptomicina, 0.5 gramos intramuscularmente ca-
da 12 horas & gentamicina, 1 mg/ kg intravenosa cada 8 horas por 2

semanas con la terapia de peniclline aumentada a 2 semanas.

S1 la penicilina es contraindicada por hipersensibilidad, la cefalos -
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porina (2 grnmoa cadn 4 horas Sncrav nosa). ] cefazolina. I gm»nada' [:3

sin estreptomlcsna por las dus primarns gemanns. Los paclentea quxe

zar la vancomicina que se aplica intravencsa en una dﬁsls de
mos cada 6 horas por 4 semanas, con & sin estreptumlcina 6 gentamicina

en las dos primera semanas.

En éstos regimenes la estreptomicina é la gentamicina debe ser descon-
tinuada si causa efectos vestibulares téxlcos y no debe utilizarse si-

se presenta insuficiencia renal.
RESISTENCIA DEL ESTREPTOCOCO A D.1 MG/ML DE PENICILINA G

La resistencia del estreptococo a 0.1 mg/ml de penicilina g es califi-
cada como una resistencia relativa, incluyendo todos los estreptococos

y del 5 al 10% en los estreptococos virales.

La penicilina o la ampicilina solas sin ningin otro mediamento es una-

terapia inadecuada para la endocarditis enterococal.

En vivo, la estreptomicina combinada con la penictlina provee una ma -
yor réApidez y es un bactericida completo y efectivo que la penicilina-

86lo no tiene el miamo efecto.

La terapia recomendada para la endocarditis enterococal es penicilina-
g
{20 millones de unidades diarias intravenosa), mds gentamicina 1 ml/ k

intramuscular 6 intravenoso cada B horas de 4 a 6 semanas.




27,

Cuatro semanas de terapia‘probableﬁénte‘son adecuadas baré’ld @ayohla‘Ff
de los casos, 8i el enterococo es inhibido por zodo'mglmi de étreb;oml'
cina 0.5 gramos cada 12 horns'intinmuschlﬁr.'pundebger uiili:udo:en'lu;

gar de gentamicina,

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL; Los niveles de‘gstréptoridihnAé -

gentamicina debo ser medidos y las désis ajustodas a manten

ies en la cumbre de la estreptomicina de 15 mg/ml.

Ninguna droga alternativa ha sido extensemente testificada como.eficaz-

en el tratamiento de endocarditis enterococal.

Por lo tanto un esfuerzo debe hacerse uso de la penicllina en més paci-
entes quienes tienen una historia de erupcién tardfa analizada superfia
lmente en la penicilina & en aquellas en guienes tiene reacciones meno-
res durante el transucrso de la terapla, los pacientes con una historia
anafilfictica en la penicilina son agquellas que han tenido reacciones se
veras que pueden ser tratadas con vancomicina en una désis de 0.5 gra -
mos intravenosa cada & horas de 4 a 6 semanas.

La estreptomicina 6 gentamicina debe ser incluida en el programa tera -
péutico.

La endocarditis gque no es causada por estreptocos es relativamente re -
sistente, ya que no es inhibida por 0. mg/ml de penicilina g en vivo de
be ser manejado con 20 millones de unidades de penicilina intravenosa-
diariamente por 4 semanas y 0.5 gramos de estreptomicina intramuscular-
cada 12 horas 6 gentamicina, 1 gm/kg intravenosa cada 8 horas de 2 a 4-

gemanas.

La vaconomjicina debe sustituir a la penicilina en pacientes alérglcos -
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otr0régente fructante. es el fuﬁgistétxdd, psro quiz

tividad fungscida de la anfotericina en vlvn.

La anfoterina B generalmente es administrada lﬁtfavpnésam eniuna d§

sis de 0.5 mg 1 kg diariamente.

La fluctosina es dada oralmente es una désis de 75 mg 1 kg diarins-

Aunque algunas curas han sido reportadas como terapia antu'ungltlvas

unicamente, las intervenciones quirdrgicas con el raemplazumientu'dez

vélvulas es habitualmente necesario para llevar a cabo una cura.
ERDOCARDITIS CON CULTIVOS SANGUINEOS ESTERILES

Muche expertos estén a favor del tratamiento de pacientes con endocardi
tis y esterilidnd de cultivos sanguineos de igual forma que los pacien-
tes con endocarditis enterococal.

Si no hay una responsabilidad clinica en la penicilina més - regimenes-
aminoglicocitos dentro de 3 a 5 dias, la d6éais de penicilina debe ser -
duplicada a 40 millones de unidades diartias,

Cuando el transcurso es agudizado y fulminado dentro de la terapia an -
tistafilococal, la resistencia penicilinica 6 cefalosporina debe afiadir

se.

ENDOCARDITIS EN PROTESIS INTHACARDIACAS O SUTURAS
Los pacientes con endocarditis y prétesis § sutiras probablemente requi
eren un transcurso mayor en las terapias, que los paclentes sin cuerpos

extrafios intravasculares.

El tratamiento habitualmente continGa de 4 a 6 semanas de inhibicidn de
estreptococos por 0.1 mg/ml de penicilina ¥y de 6 a B8 semanas para todos

108 otros microorganismos.
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Otro agente fructante, es el fungistdtico, pcrokqutzﬁ*incremsnte'la ac-

tividad fungicida de la anfotericina -en vivo.

La anfoterina B generalmente es administrada ‘intravénosamente:en una dg

ais de 0.5 mg 1 kg diarlamente. e

La fluctosina es dada oralmente es una désis de 75:mg 1 kg diarios.
Aunque algunas curas han sido reportadas como terapla. antifungitivas -
unicamente, las intervenciones gquiridirgicas con el reemplazamiento'de -

vAlvulas es habitualmente necesarioc para llevar a cabo una cura.
ENDGCARDITIS CON CULTIVOS SANGUINEOS ESTERILES

Mucho expertos estdn a favor del tratamiento de pacientes con endocardi
tis y esterilidad de cultivos sanguineos de igual forma que los pacien-

tes con endocarditis enterococal.

Si no hay una responsabilidad clinica en la penicilina mAs - regimenes-
eminoglicocitos dentro de 3 a 5 dfas, la désis de penicilina debe ser -
duplicada a 40 millones de unidades diarias,

Cuando el transcurso es agudizado y fulminado dentro de la terapia an -
tistafilococal, la resistencia penicilinica 6 cefalosporina debe afladir

ENDOCARDITIS EN PROTESIS INTRACARDIACAS O SUTURAS
Los pacientes con endocarditis y prétesis 6 sutiras probablemente requi
eren un transcurso mayor en las terapias, que los pacientes sin cuergos

extrafios intravasculares.

El tratamiento habitualmente continia de 4 a 6 semanas de inhibicién de
estreptococos por 0.1 mg/ml de penicilina y de 6 a 8 semanas para todos

los otros microorganismos,
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Por lo'tantc;'en paéieates con endocérd;qls or;g;had

ganismos como los estréptococoa. nl(reamplazé@ieqt

ser- cuidadogamente considerada.

CIRUGIA EN EL MNANEJO DE ENDOCARDITIS

Cuando la terapia microbiana es apropilada y los cultl&on snngufnqosrbo-
sitivos es inititi! continuar durante la terapia 6 al ocurrir una recafda
después de la terapia es suapendida, cambiando la vegetacién y reempla-
zando la vdlvula con una prétesis que debe ser considerada. Quirdrgica-
mente la repnrnclén'ideul debe continuar funcionando después de bastan-
tes dfas 6 mds ain la mejor terapia antimicrobiana disponible.

La terapia debe contintdar por 2 semanas 6 mds en el caso de que los or-

ganismos tliendan a producir metastatic foci.

Inmediatamente la vAlvula se reemplazard (adn después de algunas horas
de terapia) siendo esencial si hay congestionamiento cardiaco provocan
do un fracaso como resultado de una insuficiencia valvular severa. Co
rientes evidentes indican que llevar a cabo una cura en endocarditis =~
fugitiva, por medio de una intervencidn quirtrgica casi siempre se re-

quiere de una sSuma al tratamiento con agentes antifugentes.

Los pacientes con una vélvula protésica y endocarditis, continuamente~
requieren de un reemplazamiento en la vAlvula para su cura.

Las indicaciones para reemplazar la vilvula son disfunciones valvula -
res, fracaso cardiaco, absceso al miocardio, continuidad de embolia, -~

resistencia de microorganismo bactericida antimicrobiancs, infeccién -
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t‘em;‘n‘nnkasb— <

endoéaﬁditXCas. por ambos dibrodrgnnismosﬁaun involucrados. o T
La cirugfa es continuamente requerida cuande los estreptococos ex{sten-

en las vAlvulas prétesis valvulares te’mprannskc’ndocarl’ii’;:isk.

RESPUESTAS A LA TERAPIA

La efervesencia y el incremento del sentido del bien estas usualmente -
se lleva acabo en muchos dfias en una semana después de la apropiada ini
ciacién de la terapia antimicrobiana.

La persistencia 6 incurrencia de fiebre sc puede asociar con mioccardi -
tis 6 la formacién de sbscesos metisticos (ESPECIALMENTE EN ENDOCARDI -~
TIS S AURES), pero la causa mas comin de fiebre durante la terapia con
un régimen anpropiado de droga es una reaccién a los agentes antimicro-
bianos.

Un fracaso caridaco puede ocurrir a cualquier hora durante 6 depués -
de la terapia y es una sefial de un pronéstico pobre.

Este fracaso es especialmente probable a desarrocllarse en pacientes -
con insuficiencia aértica, y estos pacientes tienen una alta tasa de -
mortalidad.

La gran mayorfa de recaidas se pueden detectar con cultivos sanguineos

obtenidos 1, 2, y 4 semanas después de la discontinuidad de la terapia.
PROGNOSTICO

Los factores con tendencia a provocar prognostico definitivamente infa

vorables son:
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1

Decrementc de non streptococo
2} Desarrollo de fallas cardiacas

3) Involucramiento de vAlvulas aérticas

4

Vilvulas prétesicas

5} Edad mayor

E

-

promedio de sanar en endocarditis estreptococal de una infeccién es-
al rededor de un 90%, muchas fallas con regultado de una infeccidn in -
controlada, pero la muerte si es el resultado de un fracaso cardidco, -
un émbolo, una roptura de un aneurisma micético, é fracaso renal.

El promedio de curarse en adictos con edoncarditis es cerca del 50%, -
con més muertes causadas por una i{nfeccidn temprana 6 una falla en el -
corazén.

El promedio de sanar en adictos con endocarditis es mucho més alto, los
resultados en endocarditis provocada por fungicién y el baciloc gramnega

tivo han sido pobres.

En cirugfa temprana para una falla cardiaca § en caso referente a la te

rapia antimicrobiana deben mejorar los resultados.
ENDOCARDITIS

El paciente con una vilvula en el corazén y una enfermedad dental pre -
senta 3 caras bisicas de riesgo;

1) Fallas en el corazén

2) Arritmia hemodinémica significativa

3) Endocarditis infecciosa

La infeccién del miocardfo es un grave desorden, la incidencia de la en

fermedad en aquellos en quienes tengan una v&lvula cardfaca, as{ como -
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CAPITULO V.1

GRUPO DE ALYO RIESGO

El grupo de alto riesgo incluye pacientes cdn préiesis valvulares car -
diacas, pacientes que han sufrido cirugSa,rgéistence de un efecto car-
diovascular, y pacientes que han tenido previamente una endocarditis ip

fecciosa 6 una endarteritis (véase tabla 3).

v.2
GRUPO DE RIESGO MODERADOC
Incluye pacientes con prolapso valvular mitral, enfermedad valvular tri
cuspidea, enfermedad valvular pulmonar, estenosis mitral pura, estang -
sis subadrtica hipertréfica, grandes defectos septales astriales, y ci-
rugfa correctora de lesiones cardiovasculares cin implantes protéticos-

que han sido colocados & meses o antes.

v.3

GRUPG DE RIESGO NODERADO ALTO

Incluye pacientes con fistulas arteriovenosa, ductus arterioso, un de -
fecto septal ventricular, enfermedad de la vAlvula aértica, catéter in-
travenocso, coartacién de la aérta, tetralogfa de fallot, Sindorme de -

Marfan.

v.a
GRUPQ DE RIESGO BAJO O INEXISTENTE
Incluye pacientes con placas arterioesclerSticas, esclerosis coronaria,
pequefios defectos septales atriales, marcapasos cardfaco, aortitis siff
litica y pacientes con correcciédn quirirgica cardiovascular de lesiones

cardiovasculares sin implantes pr6teticos que, al menos, tiene un post-
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operatorioc de 6 meses. Comoc Ee menclond antes, se han registrade casoa-
de pacientes con operaciones de las articulaclones, que son suscepti "~
bles a la infeccién a continuacidn de procedimientos dentales que produ
cen bacteremias transitorias. No se dispone.de datos auficxgnclentea pa
ra apoyar esta tésis, pero la mayor parte de los cirujanos ortopedistas
siguen recomendando antibidticos profildcticos de cobertura para sus pa
cientes con operaciones articulares que estén recibiendo tratamientos -

dentales.
COBERTURA PROFILACTICA RECONMENDADA POR AMERICAN HEART ASSOCIATION

La American Heart Asmocintion ha hecho recomendaciones muy claras en re
lpcién con la seleccién de medicamentos, duracién y desificacién que de
be utilizarse en la proteccién contra la endocarditis infecciosa en los
pacientes suceptibles.

La penicilina es el medicamento elegido y cuando el paciente no puede -~
tomar la penicilina, se recomienda la eritromicina. El régimen, se su -
guiere para los pacientes del grupo de riesgo moderado. A los pacientes
del grupoc de riesgo no se les pone en tratamiento, generalmente, pero -
8i se toma la desicidén de utilizar antibiéticos profilicticos, estarfa-
indicadao el régimen A. El régimen A puede administrarse. por via paren-
teral en grandes désis, & bien, dando grandes désis por via aral. Cuan-
do sea posible, las grandes d&sis se deben suministrar oralmente, para-

reducir la posibilidad de producir sensibilidad al antibiédtico.

El régimen B (véase tabla 4) se utiliza para el grupo de pacientes de -
alto riesgo, y puede ser utilizado para el grupo de riesgo moderado a -
alto. En este régimen las grandes désis deben suministrarse parenteral-

mente, contindandose por via oral.
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Si el paciente es alérgico a la penicilina, se debe utilizar la vanco-
micina por via intravenosa, seguida por administracién oral de eriﬁrb—
micina. Tanto el régimen A como el B estédn diseflados para proporéiuﬁir
una concentracién méxima de antibléticos presentes en la sangre en. el
momento que se produzca la bacteremia transitoria, Los bajos niveles-
sanguineos son mantenidos durante 48 horas.

Cada perfodo de cobertura debe ir seguido por al menoes 1 semana duran—
te la que nose suministre antibiéticos, para permitir a la flora oral-
valver a la normalidad. Cuando mayor sea el lapaso de tiempo que media—
entre los perfodos de cohertura, tanto més crece la posibilidad de que
no permanezcan bacterias resistentes.

51 es necesaria la repeticién de un cierto nimeroc de perfodos de cober
tura, y se utiliza el régimen A, el clinico puede alterar entre la pe-
nicilina V y la eritromicina, dejando al menos 1 semana entre los perf
odos de cobertura. Este enfoque reduce la posbilidad de producir mante
ner microorganismos resistentes en la flora oral. En algunos casos pug
de ser necesario prolongar el periodo de cobertura, como en el casc de
la cirugfa periodontal & de procedimientos quirirgicos que deben cica-
trizar por segunda intencién.

El perfodo de caobertura puede aextenderse de 7 a 10 dfas, sl no se rea~
liza procedimientos adicicnales. Si ee necesita perfodos m&s largos se
puede cambiar de antihiftico, a la mitad del perfodo de cobertura. Se-
debe flexionar a la hora de seleccionar perfodos de cobertura més lar-
gos, y hay gue considerar el riesgo del desarrollo de la resistencia-
bacteriana.

En contraste con las claras recomendaciones proporcionadas por la Amg

rican Heart Associattion para 1la prevencidén de la endocarditis infec-
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”Nu”;;éﬁt; BC;QP&O sobre qué medicamento utillzar, 8i no sobre ' la dura-
ci6n 6 dosificacién. Muchos cirujanos ortopédicos recomiendan la cefa-=
lasporinm u otros agentes eficaces contra los estafilocacos la conaide
deracién de tipos de los organismoa liberades durante las bacteremis -
transitoris de origen dental pueden llevar a pensar gue la penicilina-
V seria el medicamento mis adeucado, y que podria recomendarse para la
profilaxis de la endocarditis infecciosa. Sin embargo, s5i{ el cirujano-
ortopédico hace una recomendacién diferente, al dentista no le que da-
da més remedico que seguir sus indicaciones. Los pacientes con aopera =~
ciones articulares que desarrollan infecciones orales agudas deben ser
sometidos a un tratamiento agresivo, que se ha observado que debido a
esas circunatancias puede presentarse una infeccién articular.

COBERTURA ANTIBIOTICA PROFILACTICA PARA PACIENTES CON CAPACIDAD
ALTERADA PARA ENFRENTARSE A LA INFECCION

El grupo de pacientes que son susceptibles a la infeccidn debido a una
alteracién en su capacidad para enfrentarse a ella, son normalmente -
subsidiarios de antibidticos profilédcticos antes de los procedimientos
dentales invsivos, tales como la extraccién, procedimientos paricdonta
les o cirugfa oral. Cuando sea poslble, estos procedimientos pueden -

ser evitados en dichso pacientes. Si han de llevarse a cabo, entonces-



estan indicados los antibiéticas profilacticos.

tiempe debe utilizarse y cull ‘debe serila

tica para este grupo de paclentes.. Parece

un antibiético adecuado en. la mayor parte

cientes muy susceptible,s se puede afladir 1a éeht;ﬁ ciﬁn como prbtéc—

cién contra los organismos gram-negﬁtxvos. Sin ehbnrgo;iphgden utilx-
zarse penicilinas de amplio espectro, trales coma Ia ampicilina. En -
los que las bacterias sean productoras de penicilinasi. estarfan indi
cadas la meticilina o la cefalosporina. En pacientes alérgicas a la -
penicilina y sus derivados, éste puede ser sustituida por le eritromi
cina. Tomando en cuenta los organismos de la cavidad oral, la penici-
lina vV sigue pereciendo el agente profildctico mis adecuado para es -

tos pacientes.

La dosificacién de los antibidticos seleccionados para la profilaxis-
varfa dependiendo de cada clinico particular. No existe dosificacién-
esténdar establecida. La duracidén que se debe dar a los antibidticos-
también varian dependiendo de lose clinicos, y no se ha fijado ningu-
na medida estdndar para este grupo de pacientes susceptibles, muchos-
de cuyas heridas cicatrizardn por segunda intencién, parece ser que -
las 1ineas bésicas utilizadas para prevencidén de la endocarditis in -
fecciosa por la {American Heart Association, podrfan servir como pun-

to de partida).

Las grandes dosis administradas antes de la cirugf{a dental se ven se-

guidas por una dosificacién razonable cada 6 horas, durante 48 a 72-




a7’
horas. Si pasados 2 6 3 dias la curacién parece ser normal, el‘;_avntii‘aigr
tico puede mer interrupido.-La duracién puude'ext?ndérae dux“‘ar’lt‘é'_?,é -
10 dfas para aquellos procedimientos que- tengan grandes ﬁrui‘s"e(n iasy'-

cuales la curacién sea por megunda intencién.



Tabla 3

Grado de riesgo para la endocarditis infecciosa y régimen recomendada para la

ALTO GRADO DE RIESGO (Régimen)

Vilvulas protésicas
Cirugia reciente de defectos cardivosculares
Endocarditis infecciosa prévia

GRADO DE RIESGO DE ALTO A MODERADO (Régimen B & A)

Fistula arteriovenosa

Ductos arteriosos

Defecto septal ventricular

valvula aértica

Catéter invravenoso (Shunt ventricular yugular)
Coartacién de la sorta

Tetralogia de fallot

S{ndrome de Marfan

Insuficiencia mitral

GRADO DE RIESGO MODERADO (Hormalmente Régimen A)

Prolapso valvular mitral

Enfermedad valvular tripuspidea

Enfermedad valvular pulmonar

Entenosis mitral pura

Hipertrofia idiopdtica nubadrtica con estenosis
Defectos septal atrial grande :

.rio

Cirugia correctora C-V lesién con implante protético, ms 46 6 nenes de postoperatos

-1



GRADD DE RIESGO DE BAJO A DESPRECIABLE (Normalmente no cublerto o Régimen A)

Placas erterioescleréticas
Esclerosis coronaria

Pequeilcs defectos septales atriales
Harcapasos cardfaco

Cirugfa correctara de C-V lesién, sin {mplante protéticu. pnr 1
postoperatorio L
Aortitis sifilitica

.

De Littl J.W. y Flace, D.A.: Tratamiento Dental de los Pacientes canprnmetldnafﬁédicnmen—

te, St. Louls, C.V. Mosby Company, 1983, con autorizacién
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GRADO DE RIESGO DE BAJO A DESPRECIABLE (Normalmente no cublerto o nglnenlkj U l

Placag arterioesclerfticas
Esclerosis coronaria

Pequeifioa defectos septales atriasles
Marcapasos card{aco

Cirugia correctora de C-V lesién, sin {mplante protétice, por lo menou
postoperatorio
Aortitis sifilitica

De Littl J.¥W. y Flace, D.A.: Tratamiento Dental de loa Pacientes Comprbaa

te, St, Louis, C.V. Mosby Company, 1983, con autorizacién

[



Tabla 4

Cobertura antibiética profildctica para prevenir la endocarditis h;cter!ana en

los pacientes dentales adultos* IR e i

REGIMEN A

1. Para pacientes no alérgicos a la penicilina se debe administrar une

menes:

A. Un millén de unidades de pnicilina G cristalina acuosa, mezclada

des de penicilina G procaina, administrada lntramusculﬂrmente“al

trada oralmente cada 6 horas durante ocho désis.

B. Dos gramos de penicilina V, administrada oralmente al menos 30 ‘min: tos an

procedimiento dental, continuandose con $00 mg. de penicilina, V, ad inistrada orals :

mente cada 6 horas durante ocho désis.

Para pacientes alérgiocs a la penicllina o que estén recibiendo baji doki cac»dn de-‘

penicilina para prevenir los ataques recurrentes de la fiebre reumitic,
da el siguiente régimen:

ras durante ocho désis.

‘recomien<.

ov



REGIMEN B
1. Para pacientes no alérgicos a la penicilina:

Un millén de unidades de penicilina G cristalina acuosa mezelada con 8000.000 unidades
de penicilina G procafna, administrada intramuscularmente al menos 30 minutos antes -
del procedimiento dental, y 1 g de estreptomicina administrada intramuscularmente, con
tindandose con 500 mg. de penicilina V administrada oralmente cada 6 horas durante -
ocho désis,

2. Para pacientes alérgicos a la penicilina:

Un gramo de vancomicina, administrada intravenosamente durante 30 minutos a 1 hora an-
tes del procedimiento dental, contindandose con 500 mg. de eritromicina administrada -
oralmente cada 6 horas durante ocho désis.

* De little J.W, y Falace, D.A.: Manejo Dental de los Pacientes Comprometidos Médicamente;

St. Louis, C.V. Mosby Company, 1983, con autorizacidn.
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CAPITULQO VI

CONSIDERACIONES SOBRE MEDICANMENTOS :PARA VLOS‘ PAcIkNTES 'DENTALES CON

ENFERNEDAD NIVEL TERNINAL . L T

Los pacientes dentales con enfermedad renal. terminal presentan impor -
tantes problemas de manejo para el dentista, la administracién de medi
camentos es uno de los més importantes. En relacién con las recomenda-
ciones para la administracién de drogas a estos pacientes, primeramen-
te pe deben reviar los procesos subyacentes de la enfermedad.

La enfermedad renal terminal, también denominada fracase renal créni -
co, es un deterioro vilateral progresivo de las nefronas, que puede -
ser debido a todn una variedad de causas, y que, en definitiva, provo~
ca la muerte del paciente. Durante largos perfodos de tiempo de los in
dividuos pueden permanecer asintomdticos, excepto en lo gue se refiere
@ leves alteraciones detectadas en el laboratorio. Este estadio recibe
el nombre de insuficiencia renal. La homiostasis y la funcién renal -
normal se mantienen durante este perfodo (debido a la hipertrofia de -
las nefronas remanentes) y continlan haata que el 70 6 BOX de las ng -
fronas han sido destruidas.

En este momento la hipertroffa compensatoria llega a ser inadecuada y
se hacen evidentes los signos y sintomas del sindrome urémico. Uremia-
es el término dado al sfndorme que resulta de una retencién crénica de
productos de excrecidén, La uremia afecta el sistema cardiovascular, -

gastrointestinal, neuro muscular, hematoldgico y dermatolégico.

La progresiva pérdida de la nefronas., pérdida de la funcién renal, y -
retencién de los productos excretorios trae consigo toda una variedad-

de complicaciones, como se podrfa esperar, las alteraciones de fluido-

42
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de lns electrolitos aon’ de 'mpnr:antea. y en efeccu dos: de inq;

de la: ESRD son ln excresi&n de orinu de un dnterminsdo p so eapecifico

y Ia Sncupacsdnd paru rcaponder a cualquier cambio ‘a ingeutﬁ'd€~rfﬁx4

‘La- retencié Y el acimulo-de productos excretorins lleva a. una acu

mulgcién ds;lcs;compqgstos de. nitrégenc en:la’ sangre, aapecialmanta la
urea. Ent;’&iternclén se ‘denomina azotemia, y se relnﬁi;na en gran me-
dldﬁ con ln‘acid;sis que acompafia esta alteracién. Los cambios hemato-
logfcos que se presentan en la ESRD avanzada incluyen anemias, altera
cién funcional de las células gcanguineas blancas, y tendencias hemo -
rrdgicas debidas principalmente a la disfuncién plaquetaras. Las cam -
bios esqueléticos llamandose bloque osteodistroia renal, y se observa-
con frecuencia e incluyen osteaomalacia, ostéitis fibrosa y osteoclero-
sis. Esos cambios puedeq conducir a fracturas esponténias y calflsica-

ciones de los tejidos blandos,

El tratamiento de la ESRD presenta tres fases. En las fase inicial, =
suele bastar con un manejo médico conservador durante perfodos largos
este manejo consiste fundamentalmente en intentar reducir los produc-
tos de desecho y controlar el equilibrio electrolftico y el de los -
fluidos. Cuando la enfermedad progresa, el manejo conservador llega a
ser inadecuadc, y es necesario la filtracidn artificial de la sangre-
por didlisis peritonial & hemodidlisis. Una fase final de tratamiento
a la que puede acceder muchos paclentes, es el transplante renal de -

un caddver 6 de un donante vivo.

Cuando el metabolismo y la excrecién de algunas drogas esté alterada- -

por la ESRD, y en los pacientes en didlisis, es importante identifi -
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car y evitar estas drogas que son acumuladas y agqretudaa por. los rifio-
nes .o que son directamente nefrocéxicas. Aiobtunadnmente. 1a mayorfa de

los medicamentos seleccionados. en la rutina diaria-de los trncamientos-'

dentales se pueden utilizar en désXs terapéuticas normales. Hay, 8in em

bargo, algunas notalbes excepcionea.;,u Sien. S

Los anestésicos locales, tales como la liaocﬁfha. pueden tuilizarse de
forma normal, ya que su metabolismo es fundamentalmente hepdtico. Los -
analgésaicos, como la aspirina y el acetaminofenoc, pueden utilizarse, pe
ro en d6sis bajas o moderadas, durante un corto periodo de tiempo sola-
mente. La codefna es metabilizada por el higado y por tanto puede utilfi

zarse sin peligro.

De los antibiSticos comunmente utilizados en odontologfa, Se deben evi-
tar la tetaciclina y la estreptomicina, debido a su nefrotoxicidad y a
que propician el aumento de la concentracidn de urea. La penicilina, la
eritromicina y la cefalexina pueden utilizarse en désis terapéuticas -

normales.

A los pacientes con trasplantes renales con éxito se les pueden dar me-
dicaciones de forma normal. Sin embargo, los medicamentos nefrotéxicos-
conocidos deben ser evitados, La tabla 5 proporciona una lista de medi-
camentos utilizados comunmente, y recomendaciones para su utilizacién -

en la ESRD y la didlisis.



Tabla 5

Medicamentos utilizados comunmente en la prictica dental y recomendaciones para

su utilizacién

en la enfermedad renal terminal®

Medicamento

Recomendacjiones para la utilizaciﬁn de dﬁsis terapéutiﬂ
cas usuales

Anestesia lacal
Lindocaina

Mepivacaina

Analgésicos
Aspirina
Acetaminofeno
Codefna
Propoxiceno

Meperidina
Antibidticos

Penicilina V

Ampiciina

Erotromicina

S{

sf

sf{, dés{s moderada, corto plazo

5{, désis moderada, evitarla an‘fricaso q§§eén 4
ot ; :

si
51

51, pero debido al contenido de pntuain quiz
ser sustituida

S{ puede ser necesario dismlnﬁlrfl

81

sy



Medicamento

Recomendaciones para 1u tuilxz cidn

cas usuales

désia te};péuti-

Tetraciclina
Cefalosporina

Estreptomicina

Sedantes hipnéticos
1,0/0,
Diacepan

Barb{tuciros

Evitar

st

S{, pusde ser necesario dls@in

s{

s¢

‘st

.

De Little J.W., and Falace, D. A.: Manejo dental . en los pacientes
te. St. Louis C.V., Mosby Company, 1983, con autorizacidn
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yor.

kef edad:cardiaca’puede =

rendir vulnerables victimas .con organi amente.no virun-

tan patrén humano.

Los estudios comenzaron hace 5 décadas y”ﬁar’l ‘n’\roatrr;do :A:i\;e la ca;lidﬂd -
oral ea la 4rea mis importante en el ingreso‘regular de la bacteria. -
Aunque los trabajos més recientes por si mismos conciernen en gran par-—
te a la postextraccién bacteremia, investigaciones mids reclentes han egs
tablecido virtualmente, que cada procedimiento dental puede germinar or

ganismos en la sangre.

Logicamente el riesgo para muchas bacterias que entran, ha sido encon -
tradc al relacionar el njvel de salud oral, particularmente con el pg -
riodonto. Desde el primer trabajo de OKELLY ELLIOT en 1935, el signifi-

cado del streptococus viridians, la bacteremia.
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CAPITULO VII

COKSIDERACIONES SOBRE MEDICAMENTOS EN LOS PACIENTES DENTALES
EMBARAZADAS.

Un tema importante es la administracién de medicamentos a las pacien -
tes embarazadas. No se deben olvidar nunca les efectos taratonénicou;—
téxico, u otros efectos dafiinos de las drogas sobre el feto en desarro
lio. El perfodo normal de embarazo dura aproximadamente 40 semanas. Du
rante el primer trimestre de este perf{odo, que dura aproximadamente -
hasta la 12 6 la 13 semanas, se produce la formacién de todos los Bis-
temas y érganos, y por es0 el feto es especialmente susceptible a cual
quier trumatusmo, que puede conllevar malformaciones. Después del pri-
mer trimestre, el fetce fundamentalmente crece y experimenta upa madura
cién de las eastructuras existentes y las malformaciones no son impor -~
tantes. Sin embargo, los medicamentos directamente téxicos, tales como
la estreptomicina, pueden per dafiinos. Los sedantes pueden ser depreso
res o tener un efecto hipéxico sobre el feto, si se administran en d&-

sis suficientes.

Como regla general, lo mejor es no administrar ningin medicamentoc en -
€l embarazo, especialmente durante el primer trimestre. A veces, sin -
embargo, se deben administrar medicamentos en el curac de tratamiento-
necesarios. Afortunadamente, la mayor parte de los medicamentos comun-—
mente utilizados en odontologfa no estdn contraindicados durante el em
barazo. Las tetraciclinas y estreptomicina constituye excepciones im -~
portantes. Es recomendable consultar con el obstetra de la paciente de
la administracién de cualquier medicamento, y actuar de acuerdo con -~

las recomendaciones del médice y los deseos de la paciente, tanto como
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La Fda. ha adoptado un nuevo formato para clasificar los medicamentos-
basado en su nivel de riesgo para el feto, que va a ser incluido obli-
gatoriamente come parte de la formacidén en . las etiquetas de todos los-
medicamentos que se necesite reseta, desde noviembre de 1984 las cate-

gorfas son las siguientes.

A, Los estudiocs controlados scbre mujeres no dan como resultado un -

riesta para el feto y la posfbilidad de lesiones fetales parece remota.

B. Los estudios sobre animales no indican riesgos fetal y no se han he
cho estudios sobre seres humanos, a los estudios sobre animales demues
tran un riesgo pero no aa{ los estudios controlados sobre gseres huma -

nos.

C. Los estudios sobre animales han demostrado un riesgo pero exfsten «
estudios humanos controlados, o no hay estudios diasponibles sobre ani-

males ni sobre seres humanos.

D. ExIste evidencia positiva de riesgo fetal humano, pero e¢n ciertas -

Bituaciones la droga puede ser utilizada a pesar del riesgo,

E. Evidencia positiva de riesgo fetal humano y el riesgo eg superior a

cualquier beneficio deirvado de su tullizacién,

Cuando el dentista se encuentra ante la disyuntiva de prescribir o no-
medicamento a una paclente embarazada, se deben seleccionar los medica

mentos de las categorfas C, D y E deben ser evitados.

Hay que hace ahora un comentario sobre la utilizacién del 6xico nitro-
80 en el embarazo, debido a los efectos adversos sobre el feto. La ma-

yor parte de los efectos adversos del 6xido nitroso durante el embara-



50

zo se han asociado con la administracidén crénica durante largos perfo-
dos de tiempo, como en el casc del personal de la sala quirdrgica y en
los animales de laboratorio. Esto situaria probablemente tal medicamen
to en la categorfe C. No parece una br;ve expoeicién ocasional al éxi-
do nitroso, tal como la gque se produciria en el cursc de una visita -
dental, suponga riesgos de efectos nocivos., No obstante, recomendaria-
mos svitar la utilizacién del 6xico nitroso, especialmente durante el

primer trimestre.

La tabla 6 en una lista de medicamentos utilizados frecuentemente en -
la prédctica dental, y de recomendaciones para su utilizacién en las pa
clentes embarazadas. Estas recomendaciones deben ser conasideradas como

gufas y bases para la discusidén con el obstetra.



Tabla 6

Adminiatraci6én de medicamentos dentales durante el embarazo®

Recomendaciones para utiiizacidn\

ler. Trimestre

2do.y 3er. trimestre

Anestésicos locales
Lindocaina

Mepivacaina

Analgésicos
Aspirina

Acetaminofeno
Codeina

Antibidticos
Penicilina
Eritromicina
Tetraciclina
Estreptomicina
Cefalosporina

st
s1

st

si

Si, endbsis te-
rapéutica norma~
les.

s{

st

No: tincién den
No: sordera

‘st

s{
si

8{, pero evitar en las
dltimas etapas del em-
barazo debido a los po
sibles problemas hemo-
rrégicos

si

S{ .en désis terapéutica
normales

s’
st

No::tincién dental

No:' sordera
sf

T1s



Sedantes

Nzo con 50% 02 No, a pesar de que S{, pero asegurar ndecun :
sclo la administra do 0
cién crénica sus -
crita problemas

Diacepén No: evidencia de No
fisura palatina

Barbitirices No No

® De Little J.W, Falace, Da., a.: Manejo Dental en los pacientes comprometidos médicamente. St, Louis
€.V, Mosby Company, 1983 con autorizacién
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CAPITULO VIII
CONSIDERACIONES SOBRE NEDICANENTOS EN LOS PACIENTES DENTALES CON

ENFERNEDAD DE HIGADO

El higado es uno de los organos corporales mdés importantes en términos
de metabolismo. Por tanto, es f&ci! comprender por que una alteracidén-
grave de la funcidén hepltica tiene tal impato en funcilones metabélicas
como el metabolismo de las protefinas y aminodcidos, coagulacidén y detg
xicacién de f&rmacos, una alteracién hepdtica comin, y cicrtamente una
de las més graves, es la enfermedad hepaticas alcohSlica en forma de -
cirroais. La enfermedad hepdtica que es consecuencia de una excesiva -
ingestién de alcohol se produce debido a un efecto téxico directo sg =~
bre las células hepéticas. E] efecto sobre el hf{gado puede manifestar-
ae de una de esta tres maneras: un {nfiltrado graso, hepatitis alcoh$
lica, © cirrosis. De laa tres la cirrosis es la mis grave y general -
mente se considera como irreversible. La cirrosis se caracteriza por -
una fibrosis progresiva y una regeneracién anormal de la arquitectura-
hepdtica. El proceso cirrdtico lleva a un deterior progresivo de las -
funciones metabSlicas y excretorias del hfgade y conduce a un fracaso-
hepdtico. Algunas de las complicaciones del fracaso hepdtico incluye -
malnutricién, alteraciones endocrinas, alteracidn del metabolliamo de -
la glucosa, hipertensidén portal, ascitis y hemorragias. La piedra angu
lar del tratamiento médico es la supresidén y abstinencia del alcohél.-
Serequieren modificaciones dietéticas con alta ingesta de proteinas y
calorfas. A menudo se prescriben vitaminas, ademds de hierro y dcido -

félico.



Cuando se prescriben medicamentos a pacientes con enfermedad hepética
se debe evitar o al menos reducir los medicamentos que son primaria -
mente metabolizados por el higado. Aunqye lo mejor serfa evitar estos
medicamentos, la mayor{as pueden utilizarse en dé&sis terapduticas nor-
males, durante breves perfodos, en todas las enfermedades hepéticas,-

exciuidos los casos mds graves. En pacientes con enfermedad avanzada-
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las decisiones deben tomarse en consulta con el médico, La tabla 7 = .

ofrece una lista de medicamentos cuyo metabolismo depende principal -

mente del higado.

Para la seleccién de medicamentos se deberfa partir de la base de una
atencién cujdadosa a las historias de los pacientes y sus problemas -
médicos, y consultar con sus médicos. La profilaxis anti{bidtica para-
los pacientes con alteraciones cardiovasculares t& descrita en los eg
téndares de la American Hearth Association, pero la regla para otras-
indicaciones se basa en la reflexién seria sobre principios de la pro
filaxis antibiética. los pacientes con una enfermedad renal terminal-
¥ una alteracidén importante del higado pueden correr un alto riesgo -
con ciertas drogas. El perfodo més critico para la consideracién de -
la utilizacién de medicamentos durante el embarazo es el primer tri -
mestre. Sin embargo, la seleccién cuidadosa de los medicamentos que -
vayan a utilizarse durante el balance de perf{odo puede reducir el ri-

esgo de lesién para la madre y el feto.



Tabla 7

Medicamentos dentales comunes metabilizados principalmente por el higado

Anestésicos locales
Analgésicos
Sedantes

Antibidticos

Lidocafna, mepivacaina, prﬁcutnn

Acetaminofeno, codeina,; meperlnny}

Diacepan, barbitiricos

Ampicilina, tetraciclinas

5S



CONCLUSIONES ..

Médiante los estudios realizados y los casos repo tadou

‘lnvendgqaf-

dLCisfinteccioia. podemos diagnésticar n los pncienten qu
ta enfermadnd con los sintomas deben saspe:hars

'y fiebre inexplicable, presentada una vez.porisemana

nismo esta causando esta enfermedad por lo tanto mandar la punt:ilin

G y es clasificada como resistencia relativa a todos los oatreptpcocoa'—

del 5 al 10% en los estreptococos virales.

Dentro de loas pacientes especiales podemos considerar a los que "tienen
leucémia, pacientes con clncer, pacientes con diabetes no controlada -

pacientes con problemas renscles, en pacientes embarazadas.

En este tipo de pacientes debemos de tener conslderacién para el uso -
profilactico de los antibifticos. Si un paciente es sensible a la peni
cilina podemos requerir de la eritromicina si hay sensibilidad adn se-
recomienda la cefalosporina 6 gentamicina en casos de haber mucha sen-—
sibilidad. Sin embargo una adicién de agentes antimicrobianos y loca -
les o antibibéticos sistemicos seguidos por tratamlentos rutinarios mu-
estran una significativa eficacia como una prevencidn de endocarditis-
infecciosa actualmente sin hacer alto la bacteria conocida como estrep
tococo que frecuentemente se encuentra en la cavidad periodontal es re
portada como una causa de infeccién de endocarditis, esta bacteria no
es susceptible uniformemente a los antibidticos recomendados por profi
laxis se han hecho recomendaciones muy claras en relacién con la selec
cién de medicamentos, duracién y dosificacién que debe utilizarse en la
proteccién contra ls endocarditis infecciosa en los pacientes suscepti-

bles.
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