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PROTOCOLOS ASISTENCIALES Profilaxis de la endocarditis infecciosa

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

1. Elgrado de recomendacion para realizar profilaxis de endocarditis infecciosa (El) en pacientes de
alto riesgo sometidas a cualquier procedimiento que implique el tracto genital pasa de ser lll a llb
(de “no recomendado” a “podria ser considerado”, respectivamente). Se mantiene el nivel de
evidencia C.

2. Se establece cuales son las pacientes de alto riesgo.
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1. INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad grave y potencialmente mortal debido a la
rapida progresion que puede llegar a alcanzar. La tasa de incidencia global de la enfermedad ha
aumentado en los Ultimos afios. Este aumento se ha producido sobre todo en el grupo de pacientes
mayores de 60 afios aprecidndose una reduccion en la tasa de incidencia en los menores de esta edad
y, por tanto, en el grupo de poblacién en edad fértil. Sin embargo, la mortalidad de esta patologia
sigue siendo muy elevada (20,4% intrahospitalaria) y, unido al aumento de complicaciones y necesidad
de cirugia, hace que sea necesaria una adecuada profilaxis antibiética valorando siempre el riesgo-
beneficio derivado del uso de dichos farmacos.

2. ETIOLOGIA

A nivel global el agente mas frecuentemente implicado es S. aureus (31 %). Le siguen en
frecuencia estreptococos del grupo Viridans (17 %), enterococos y estafilococos coagulasa negativos
(ambos, 11 %).

En Espafia, se ha observado una reduccion en la incidencia de endocarditis producida por
estreptococos y S. aureus asi como un aumento de las ocasionadas por enterococos y estafilococos
coagulasa negativos.

3. INDICACIONES

3.1.En procedimientos ginecoldgicos.

Se puede considerar (Grado de recomendacion llb, nivel de evidencia C) la profilaxis de la endocarditis
infecciosa en pacientes de alto riesgo que se van a someter a un procedimiento invasivo diagndstico o
terapéutico del tracto genitourinario. No se recomienda en paciente con riesgo medio o bajo.

PROTOCOLOS ASISTENCIALES. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia

lde4d



HOSPITAL

PROTOCOLOS ASISTENCIALES

_ UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Uac Ginecologia y
Obstetricia

Junta de Andalucia
Consejerfa de Salud y Familias
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Profilaxis de la endocarditis infecciosa

Se consideran pacientes de alto riesgo las siguientes:

1.
2.

3.2.En procedimientos obstétricos.

Se deben aplicar las mismas medidas que en pacientes no embarazadas.

Pacientes con endocarditis infecciosa previa.
Pacientes con valvulas protésicas implantadas quirdrgicamente, transcatéter o portadoras de

cualquier material utilizado para la reparacion de valvulas cardiacas.

Pacientes con cardiopatias congénitas (no incluye anomalias valvulares congénitas aisladas,
comunicacion interauricular ni comunicacidn interventricular si no se ha utilizado material

protésico en su reparacion).

Pacientes con dispositivos de asistencia ventricular como terapia de destino.

Durante el parto vaginal o cesarea no existe una clara recomendacién para la profilaxis en pacientes
con riesgo bajo o moderado pero puede considerarse en pacientes de alto riesgo (descrito en parrafo
anterior).

Igualmente, se puede considerar en pacientes de alto riesgo a las que se les vaya a realizar un legrado,
un cerclaje cervical o en un parto tras ILE.

4. PAUTAS ANTIBIOTICAS

(via oral no disponible)

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO?! DOSISZ
Oral Amoxicilina 2g
Via oral no disponible Ampicilina 2gim.oi.v.
Cefazolina o Ceftriaxona lgim.oi.wv.
Alérgicas a penicilinao Cefalexina 2g
ampicilina (oral) Clindamicina 600 mg
Azitromicinao 500 mg
Claritromicina
Alérgicas a penicilina o ampicilina Cefazolina o Ceftriaxona> lgim.oi.v.

Clindamicina

600 mgi.m.oi.v.

i.m.: intramuscular, i.v.: intravenoso

Todos los farmacos incluidos en la tabla son categoria B durante el embarazo excepto claritromicina

gue pertenece a la categoria C

2Dosis Unica de 30 a 60 minutos antes del procedimiento, siendo 60 minutos el momento éptimo

3Las cefalosporinas no deberian ser usadas en pacientes con historia de anafilaxia, angioedema o

urticaria con penicilina o ampicilina
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5. MEDIDAS DE PREVENCION NO ESPECIFICAS

Idealmente se deberia aplicar estas medidas a la poblacion general y reforzarlas
especialmente para pacientes de alto riesgo:

e Higiene dental y cutdnea estricta. El seguimiento dental debe darse dos veces al
ano a pacientes de alto riesgo y anualmente al resto.

Desinfeccidn de las heridas.

Eliminacién o disminucidn de bacterias crénicas en portadores: piel, orina.
Antibidticos curativos para cualquier foco de infeccién bacteriana.

No automedicarse con antibiéticos.

Medidas estrictas de control de infeccidon en cualquier procedimiento de riesgo.

Limitar el uso de catéteres de perfusion y procedimientos invasivos siempre que
sea posible. Preferir el uso de catéteres periféricos a los centrales y sustituir
sistematicamente los catéteres periféricos cada 3-4 dias. Se debe practicar una
adherencia estricta a las recomendaciones de manejo de canulas centrales y
periféricas.

6. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estandar
Diagnéstico de % Casos correctamente Diraya Valor de
endocarditis infecciosa identificados segln el protocolo la férmula
confirmado
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e Prophylaxis against infective endocarditis: antimicrobial prophylaxis against infective endocarditis
in adults and children undergoing interventional procedures. London: National Institute for Health
and Care Excellence (NICE); July 2016.
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