NOVES NORMES DE PREVENCIO DE L'ENDOCARDITIS 03
INFECCIOSA

El principi de la profilaxi de la endocarditis infecciosa es basa en la hipotesi que la bacteriémia que pot ocorrer després de manipulacions dentals
pot ser la responsable de casos d'endocarditis, especialment en pacients de risc (1).
Per aquest motiu s'ha preconitzat I'is d'antibiotics abans de manipulacions dentals en pacients amb cardiopaties predisponents.

En els dltims anys s'ha reavaluat I'evidencia cientifica al respecte (2-6) arribant a les segiients conclusions:
1. No hi ha evidéncia cientifica que demostri que la utilitzacio de profilaxis antibiotica abans de procediments dentals en pacients amb risc de
que I'endocarditis sigui efectiva.
2. Possiblement la endocarditis infecciosa esta més relacionada amb bacteriemies que poden succeir en relacié amb activitats diaries (per
exemple masticacio) que amb procediments dentals.
3. Una bona higiene oral és de gran importancia en la prevencio de I'endocarditis.

Aquestes conclusions han portat a I'elaboracié d'unes noves Guies Americanes de Prevencié de I'Endocarditis Infecciosa que han suposat un canvi
bastant radical respecte la practica clinica habitual. Recomanacions similars han aparegut en diferents paisos europeus, i la Societat Europea de
Cardiologia esta en aquests moments en fase de redaccid de las seves recomanacions, que seran superposables a les Guies Americanes (7-11)

Les noves recomanacions aconsellen I'administracié de profilaxi antibiotica inicament a aquells pacients en els quals una eventual endocarditis
tingués un pronostic especialment greu.

Per altra banda s'insisteix en la necessitat de que tots els pacients amb cardiopatia predisponent tinguin una bona higiene dental i vagin amb
regularitat al dentista.

Quins son els pacients tributaris de profilaxi antibiotica abans de procediments dentals?
Portadors de protesis valvulars.
Pacients amb antecedents d'haver patit una endocarditis.
Pacients amb cardiopaties congénites complexes cianotiques no reparades.
Pacients sotmesos a cirurgies pal-liatives i portadors de shunts, conductes o altre tipus de protesis.
Abans de quin tipus de procediments s'ha d'administrar la profilaxi antibiotica?
Procediments que impliqguen manipulacio de les genives o regid periapical de les dents o perforacid de la mucosa.
Quins antibiotics utilitzar, a quina dosi i quan?
Dosi Uinica 30-60 minuts abans del procediment
Situacio Antibiotic Adults Nens

No al-lérgia a Penicilina Amoxicilina o Ampicilina 2 grViaoral o ev 50 mg/Kg Via oral 0 ev
Allérgia a Penicilina Clindamicina 600 mg Via oral 0 ev 20 mg/kg Via oral o ev

Es necessari insistir en una cuidada higiene dental i visites regulars al dentista a la poblacié amb risc d'endocarditis (pacients amb cardiopaties valvulars,
cardiopaties congénites i portadors de protesis). Seria desitjable una revisio de I'estat dental abans dels procediments de cirurgia de recanvi valvular.
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