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Problemas
cardiovasculares
mas frecuentes
en el gabinete
odontologico




PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGIA

@ i1@ causa de muerte!
@ Alta tasa de supervivencia

9@ Consumo de farmacos anticoagulantes y
vasoactivos

@ Especial vulnerabilidad al stress
¢ Falta de consciencia del padecimiento

¢ Alta tasa de emergencias en el gabinete
de esta procedencia

@ Posible interactuacion con enfermedades
orales




PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGIA

CLASIFICACION DE PACIENTES CARDIOPATAS

A: Tratamiento segun pauta
B, C y D: Informe cardiologico
@ A) Paciente bajo tratamiento adecuado.

¢ B) Paciente diagnosticado y con manejo
médico deficiente.

9 C) Paciente diagnosticado que ha
abandonado el tratamiento.

@ D) Paciente con enfermedad
sintomatica, pero no diagnosticado.

Ojo: Niveles ASA III y IV: Odontologia
hospitalaria




PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGIA

BOTIQUIN DE EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

@ Nitroglicerina en comprimidos o spray.
@ Lidocaina 1% ampollas.
@ Atropina en ampollas.

@ Captopril en comprimidos de 50 mg.
¢ Furosemida inyectable.
@ Pentazocina en ampollas.

@ Adrenalina en ampollas.

® Recomendables jeringas precargadas: Altellus
300 microg / 150 microg.




PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGIA

iEN PACIENTES
CARDIOVASCULARES
UTILICEN EL
PULSIOXIMETRO (ritmo y
PO, 85-100 mm Hg) O AL
MENOS MONITORICEN
PULSO Y TA!




Figura 2: Tensiémetro digital con pulsioximetro
Cortesia de M° del Rosario Pastelero Granado y Patricia Pizarro Luengo
O.| de Pacientes Especiales. Facultad de Odontologia de Sevilla




ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE INTERES
ODONTOESTOMATOLOGICO

¢ Enfermedad hipertensiva.
¢ Cardiopatia isquémica:
@ Angor pectori.
@ Infarto agudo de miocardio (IAM)
9 Pacientes portadores de stent

@ Valvulopatias / Endocarditis
bacterianas

@ Urgencias cardiovasculares:
actitud.




Manejo odontologico
del paciente hipertenso
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ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

¢ “Elevacion sostenida de la presion
sanguinea diastolica como
resultado del incremento de las
resistencias arteriolares periféricas
que puede producir complicaciones
cardiacas, renales, retinianas y
cerebrovasculares”

@ Hipertension: TA superior a 140/90
mmHg

¢ Idiopatica en el 85-90% de los
Casos




CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

CLASSIFICATION OF BLOOD PRESSURE IN ADULTS

Classification of blood pressure SBP (mmHg) | DBP (mmH
Normal <120 <80
Prehypertension 120-139 80-89
Stage 1 140-159 90-99
s Stage 2 > 160 > 100

SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure.

Table 1. Classification of blood pressure in subjects over 18 years of age (National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)

Cruz-Pamplona M | Jimenez-Sonano Y , Sarnén-Pérez MG . Dental con-
siderations in patients with heart dusease. J Clin Exp Dent. 2011,3(2).¢97-
108

htpwww.medicimaoral com oo vol NV3i2jeedv3i2pdT pdf




SITUACIONES ESPECIALES DE HTA

9 Urgencia hipertensiva:
@ PA diastolica >120 mmHg
¢ Sintomatologia -
9 Controlable con hipotensores orales

¢ Emergencia hipertensiva:
@ PA diastdlica >130 mmHg
¢ Sintomatologia en érganos diana
9 Tratamiento hipotensor parenteral urgente




CLINICA DE LA HTA

¢ iAsintomatica en su mayoria!

9 Signos precoces:
9 Cefalea

9 Alteraciones visuales (*moscas
volantes”)

9 Vértigo y acufenos
9 Parestesias
¢ Edema en extremidades (“fovea
maleolar”)
9 Fase avanzada:
9 Insuficiencia cardiaca congestiva
@ Angor




TRATAMIENTO DE LA HTA

9 Medidas generales:
@ Reduccion del stress
9 Dieta
9 Ejercicio
@ No fumar

¢ Farmacoldgico:
1. Diuréticos
2.Beta-bloqueantes
3.Vasodilatadores
4.0tros




ANTIHYPERTENSIVE DRUGS GENERIC NAME TRADE NAME SIDE EFFECTS
Thiazides, furosemide, ?i:ed:;g@’sgglg:ﬁg-
DIURETICS ethacrinic acid, spiro- Sakidu®. Alino- Xerostomia,
nolactone nauseas
tone®
i, eyt | cunpen, it | Yoo &
ADRENERGIC BLOCKING | ProPanoeL! met® pression, sccation,
alkaloids sialadenosis
AGENTS
Methyldopa, propa- Aldomet®, Su- ’ . .
. Lichenoid reaction
nolol, mial®
Lichenoid reac-
ANGIOTENSIN-CONVERTING ot 3 goatarasy Capoten®, Tenso- tion, burning
ENZYME INHIBITORS (ACEIs) e e prel®, Renitec® mouth, loss of
faste
Adalat®, Cordi-
Nifedipine, amlodipine, | lan®, Norvasc®, s
Sl Bl R SRR verapamil , diltiazem | Astudal®, Amlor®, Glt}glval hyperpla-
Ve sia, xerostomia
Hydralazine, nitroprus- | Hydraprés®, Loni- | Cephalgia, nau-
OTHERS VASODILATORS side, minoxidil tén® seas

Table 2. Oral adverse effects of antihypertensive treatment.

Cruz-Pamplona M |, imenez-Sorano Y , Sarnén-Pérez MG . Dental con-
siderations 1n patients with heart disease. J Clin Exp Dent. 2011;3(2):¢97-

108

http/'www.medicinaoral com/odo/'volumenes/'v3i2/jeedv312p97 pdf
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IDENTIFICACION

@ Historia previa
autorrellenable
firmada

@ Historia médica
detallada
9 Estado general
@ Tratamientos

@ Toma de TA si es
necesario




Tabla 2. Posibilidades de tratamiento del paciente hipertenso
segin su situacion clinica y valores de TA

TA Normal, PreHTA o HTA 1

Tratamiento
Toma de TA 1 vez/ano

HTA 2 sin control médico

Remitir al médico para su control
Si se produce tratar, si no, tratar como |1

En tratamiento anti-HTA
no filiado

Remitir al médico para su identificacion
Coordinar el plan de tratamiento con su médico y tratar

'

En tratamiento anti-HTA
sin control

Remitir al médico para ajuste del tratamiento
Si se ajusta tratar como 11, si no, diferir el tratamiento

v

HTA sintomatica sin control

Remitir al médico para su identificacion y tratamiento
Si se ajusta tratar como 11, si no, diferir el tratamiento

TA: Pesidin arerial- PHTA: Prehiperiensidn: HTA 1 Hipertensicn-Estadio 1 HIA 2: Hipertensicn-Estadio 2: Tatomienio ani-HIA: Tratamiento antihipertensivo




PACIENTE HIPERTENSO EN LA CONSULTA DENTAL

TIPOI — Tratar normalmente

Y

N - Remitir al médico para control:

Valoracion de la presion arterial después fratar
(mm de Hg)
NE I8 Remitir al médico para ajuste:
TIPO IHH | coordinacion

—— | Remitir al médico para control:
= TIPO IV ajustar o diferir

TIPO | Remitir al médico para control:
TiPo v ajustar o diferir

(umldtlum

Control de los efectos adversos de los farmacos
Control de los emergencias hipertensivas
(captopril, diuréticos)

r'nm'(;lg_n‘




CONTROL DEL .
STRESS NS
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CONTROL DEL STRESS

¢ Atmodsfera abierta y de soporte

@ Explicacion del plan de tratamiento
9 Franqueza, no enganen

9 Despejen miedos y temores

@ Premedicacion si es necesario
9 Diazepam en dosis bajas

@ Visitas matutinas
@ Visitas cortas

9 Paren el tratamiento si aparece
stress




CONSIDERACIONES
FARMACOLOGICAS.
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ANESTESICOS: Clasificacion

? Enlace éster:
9 Cocaina
@ Procaina
¢ Tetracaina
@ Piperocaina
9 Enlace amida:
9 Lidocaina
9 Articaina
9 Mepivacaina
9 Bupivacaina
9 Etidocaina




ANESTESICOS LOCALES
9 Efecto sobre el SNC “per se”:

9 Depresion de vias inhibidoras
(excitacion, delirio, convulsiones)

@ Depresion de centros bulbares
@ Podria llegar a parada CR
9 Efectos cardiovasculares:

@ Disminucion de conduccidon y
contractilidad

@ Alteraciones del ritmo

9 Simpaticomiméticos asociados :

9 Efectos cardiovasculares (taquicardia,
arritmia)

@ Vasoconstriccion de piel y mucosas




ANESTESICOS LOCALES E HTA

@ Usen A solo si es necesario

@ Mepivacaina en procedimientos
menores

@ Usen concentraciones bajas de A si
es necesario:

9 1:100.000; maximo 3 carpules
@ Buena técnica anestésica
@ Aspiracion e inyeccion lenta

@ Atentos a interacciones
incompatibles:

@ Beta-bloqueantes, IMAO o
antidepresivos triciclicos.




Protocolo clinico-odontologico en pacientes con H

a. Control de la hipertensién en el momento actual.
b. Conocer los medicamentos que toma.

Determinar la tension arterial antes del tratamiento dental.

En caso necesario usar ansioliticos o farmacos sedantes.

a. Emplear anestésico con vasoconstrictor, hasta 2
carpules. Si no es necesario, se aconseja utilizar
anestesia sin vasoconstrictor.

b. Aspirar y evitar la inyeccion intravascular.

c. Si se necesitara mas se puede utilizar sin vaso-
constrictor.

Evitar cambios bruscos de posicion (hipotensidn ortostatica).




Protocolo clinico-odontologico en pacientes con crisis hi

En caso de Crisis Hipertensiva (TAD >120
mmHg y/o TAS >210 mmHg): se produce

por una estimulacion del sistema nervioso
simpatico, que ocasiona un aumento de la
frecuencia cardiaca. Hay posibilidad de dafio
a Organos diana. Los desencadenantes
suelen ser miedo, ansiedad y dolor.

El diagndstico se realiza por:

* Sensacion de mareo, cefalea, nduseas,
vémitos, desorientacion, alteracion
conciencia.

* Malestar general, debilidad.

* Sensacion de desmayo.

* Dolor tordcico, convulsiones.

Tratamiento:

* Captopril via oral 25mg/15-30 minutos (maxi-
mo 100mg) (inicio de accidn en 15-30 minutos,
maximo de accién 60-90 minutos). También puede
usarse un antagonista del calcio tipo amlodipino
oral a dosis de Smyg.

* Atenolol 50-100 mg via oral maximo dos dosis con
intervalo de 1 hora.

* Sino respuesta, llamar 112y derivar a centro
hospitalario.



(QUE ES UNA ANGI
PE

. Es algo grave

.,Cual es la etiopatogenia del proceso?



Miocardiopatia 1squémica

» Etiopatogenia: Principalemnte
arterioesclerosis (ateromas subintimos)

» Complicaciones:

» Angor
» [AM




Angor pectori

» Sindrome clinico, debido a la isquemia
que produce una sensacion de malestar o
presion precordiales, o sensacion de
ahogo, desencadenado de forma
caracteristica por el esfuerzo y aliviado
por el reposo o la nitroglicerina
sublingual




Angor: Etiopatogenia y clinica

» Hopoxia miocardica transitoria en musculatura
de metabolismo aerobio estricto

» Clinica variable:
» Dolor inespecifico

» Sensacion de aplastamiento precordial irradiado a
hombro, brazo y dedos

» Sensacion de catastrofe

» Depresion onda S-T en electro




Angor clasificacion

» Nocturna
» De decubito
» De esfuerzo
» Inestable

» Preinfarto

» Variante (Prinzmetal)

» Dolor en reposo
» Elevacion ST

» Respuesta al frio




Angor diagnostico

» Clinica
» Tolerancia al ejercicio (ergometria)

» Arteriografia coronaria




IAM: detinicion

» Necrosis miocardica isquémica,
generalmente originada por la
reduccion brusca del riesgo
coronario a un segmento del
miocardio




IAM: etiologia y clinica

» Arterioesclerosis

v

Trombosis (discutible)

» Dolor retroesternal profundo, similar al angor pero
mas intenso, augnue puede ser silente (Diabéticos)

» Se alivia menos que el angor con nitroglicerina

» Sensaion de muerte inminente con angustia y sudor
frio

» Hipertension y pulso filiforme. Hipotension peor

» Arritmias




IAM: Diagnostico

» EKG: Aumento de tamaio de Q y elevacion
T (Transmural)

» Elevacion de los niveles plasmaticos de enzi
» CPK (alas 24 h)
» SGOT y SGPT

» Mancha caliente en la gammagrafia con
pirofosfato de tecnecio

» Cateterismo (coronariografia)




Tratamiento: 1AM

» Antes del hospital

» Morfina o meperidina
» Nitroglicerina o nifedipina sublingual

» Atropina (si aparece hipotension)

» En el hospital
» Fibrinolisis
» Control de arritmias (lidocaina)
» Otros:
» Isoproterenol (bradicardia)

» Propanolol (fibrilacion auricular)

» Digoxina (insuficiencia)




FACTORES PREDICTIVOS D
RIESGO CARDIACO

» Factores mayores: No se debe realizar tratamiento hasta estabilizaci
» Alteraciones coronarias inestables:
» IAM reciente.
» Angor grave o inestable.
» Arritmias cardiacas graves.
» Insuficiencia cardiaca descompensada.
» Factores intermedios: Actuacion muy cuidadosa, segun protocolos.
» Angor estable.
» 1AM reciente de buena evolucion.
» Insuficiencia cardiaca descompensada.
» Diabetes mellitus de larga evolucion.
» Factores menores: Poco riesgo, actuacion con precaucion.
» Edad avanzada.
Alteraciones ECG leves.
Ritmos extrasinusales.
Disnea de esfuerzo.

Antecedentes de ataques cardiacos antiguos.

vV v v v Vv

Hipertension no controlada.




Protocolo de cardiopatia isquémica (1)

Patologia

Consultas cortas y a lo largo del dia, ni muy temprano ni muy avanza-
da la tarde.

2. Signos vitales previos al tratamiento.

3. Sillén en posicidn de semisupino por comodidad del paciente. Cuidad
con incorporar muy rapido al paciente (hipotension ortostatica).

4. El paciente deberia traer su propia dosis de nitroglicerina a la consul-
ta para usarla si fuera necesario

5. Reduccidn del estrés y la ansiedad si es necesario: a. 5a 10 mg de
diazepam la noche anterior y/o 5 a 10 mg 1 hora antes de la consulta.
b. Sedacién mediante inhalacién de éxido nitroso durante el procedi-
miento u oxigeno a bajo flujo (3 I/min) por cénula nasal.

6. Plantear la premedicacidn con nitroglicerina si es previsible que el
tratamiento dental precipite la angina.

7. Asegurar un buen control del dolor; emplear anestésicos locales con

Pacientes con angina vasoconstrictor (adrenalina, dosis maxima 0.036 mg; 2 carpules). Los
de pecho estable blogueantes beta-adrenérgicos interaccionan con la anestesia con va-
o antecedentes soconstrictor (en los no selectivos se recomendaba usar como mMaximo
de infarto de miocardio 2 carpules) y pueden desencadenar hipotension ortostatica. Técnica
(hace 6 meses o mas). anestésica infiltrativa, aspirando siempre para evitar la entrada

directa en los vasos sanguineos.

8. Evitar los farmacos anticolinérgicos (escopolamina o atropina) por la
taquicardia que producen.

9. Si el paciente se fatiga o muestra cambios en el ritmo o frecuencia
del pulso, interrumpa el tratamiento y vuelva a citarlo.

10. Los pacientes que toman una dosis diaria de AAS pueden sangrar mas,
pero no suele ser importante clinicamente; dipiridamol y ticlopidina no
suelen asociarse con mas sangrado. Existen antiagregantes mas poten-
tes que la AAS como ticagrelor o prasugrel. El paciente puede sangrar
mas que con AAS. Como norma general si el paciente los toma mas de
un afno podrian suspenderse previamente unos 5 a 7 dias antes.

Si el paciente toma warfarina sddica como anticoagulante, el tiempo de

protrombina previo al tratamiento deberia ser inferior a 2 veces el normal,

cociente normalizado internacional (INR) <3.0. Lo ideal es que el paciente
se lo realice con un INR entre 1,5 y 2 segin el tipo de procedimiento
dental que realice y el riesgo hemorragico de este.




Protocolo de card

Pacientes con angina
de pecho inestable

o infarto de miocardio
reciente.

Pacientes con

de cardiopatia
isquémica que sufre

10

Evitar el cuidado dental programado._

Para tratamiento de emergencia, plantear tratar al paciente en un
entorno de cuidados especiales como la consulta odontolégica de un
hospital.

Consultar con el médico:

3.1. Pretratamiento domiciliario:

a. Benzodiazepina (10 mg de oxazepam o 5/10 mg de diazepam) la
noche anterior y 1 hora antes de la consulta.

b_ Aplicacién de nitroglicerina dérmica de efecto prolongado.

3.2. Pretratamiento en la consulta:

a. Monitorizacion periddica o continua de los signos vitales._

b. Colocacion y mantenimiento de una via intravenosa.

c. Nitroglicerina sublingual profilactica antes del procedimiento.

3.3. Intraoperatorio:

a. Emplear sedacién por inhalacién de 6xido nitroso.

b. Emplear un pulsioximetro para controlar la saturacidén de oxigeno.

c. Emplear una bernzodiacepina intravenosa como midazolam.

d. Nitroglicerina sublingual suplementaria segdn sea necesario.

e_ Asegurar un excelente control del dolor con anestesia local;
probablemente es mejor evitar los vasoconstrictores, aunque una
cantidad pequefia de adrenalina (<0,036 mg) o levonordefrina
(<020 mg) se puede tolerar.

Interrumpir el tratamiento ocdontoldgico.
Administrar al paciente un comprimido de nitroglicerina 0.4-0.8 mg
y bajo la lengua (si es posible de la medicacion del propio paciente).
Administrar oxigeno 3 I/minuto.
a. Si el dolor se alivia en 5 minutoas, dejar al paciente descansar y conti-
nuar con la consulta o interrumpir citando al paciente para otro dia.
b. Si el dolor no se alivia en S minutos: - Tomar la presion arterial y
el pulso. - Si la situacion del paciente es estable, administrar un
segundo comprimido de nitroglicerina; si el dolor se aliviaen 5
minutos, actuar como se indica en a.
Si la situacion del paciente sigue estable, pero persiste el dolor,
administrar un tercer comprimido de nitroglicerina; si el dolor se alivia
en 5 minutos, actuar como se indica en a.
Si el dolor no se alivia después de tres comprimidos de nitroglicerina
en un periodo de 15 minutos o si el paciente se inestabiliza en cualqu-
ier momento, llamar al 112 para que se le transporte de inmediato a
una unidad de urgencias.




(QUE ES UNA ARRIT




Arritmia: Definicion

» Cualquier tipo de ritmo cardiaco
diferente del sinusal normal,
incluyendo los cambios de lugar de
iniciacion y las secuencias de
activacion anormales




Caracteristicas del pulso

» Frecuencia normal 60-80 por
minuto

» Ritmo
»Regular

»Irregular




Toma de pulso

» Radial: pulpejos de los dedos
2°, 3° y 4° de la mano contraria
a la que se explora en zona
inferior del antebrazo, en el
lugar de la arteria radial




Toma de pulso

» Carotideo: Borde interno del
musculo esternocleidomastoideo




Marcapasos

* Generadores de impulsos para regular
ritmo cardiaco andmalo
e Localizacion
— Externos
— Internos
* Ritmos
— Asincronicos

— A la demanda




Protocolo clinico-odontologico del paciente con arritmi

a. Premedicacion.

b. Comunicacién abierta y sincera.

c. Citas cortas._

d. Inhalacion de oxigeno y dxido nitroso.

Reducir la ansiedad.

a. Emplearla al 1:100.000 en el anestésico local, excepto en
pacientes con arritmias graves.

b. Emplear anestésico local de accidn prolongada sin adrenalina

s‘:wl catrldad S en pacientes con arritmias graves; confirmarlo mediante
ma consulta médica.

c. No emplear mas de dos carpules de anestésico.
d. No emplear adrenalina en el surco gingival_
e. No emplear adrenalina para controlar la hemorragia local.

Evitar la anestesia general_

Evitar el uso de equipos eléctricos que puedan interferir con el funcionamiento del marcapasos
o desfibriladores._

Tratar la patologia subyacente, por ejemplo, la cardiopatia reumatica. si esta indicado
(profilaxis antibidtica para prevenir la endocarditis).

Establecer la necesidad de profilaxis antibi6tica remitiendo a los pacientes con marcapasos
a la consulta meédica.

Precaucion con medicacién anticoagulante.

a. Suspender la intervencion.

b. Valorar las constantes vitales: frecuencia y ritrmo del pulso,
presion arterial, nivel de conciencia del paciente.

c. Pedir asistencia meédica si es necesario.

d. Administrar oxigeno.

e. Colocar al paciente en posicion de trendelenburg (disminuye

Si durante el tratamiento la hipotension).
dental se presentara f. Administrar nitroglicerina si esta indicado (dolor toracico).
una arritmia importante. g. Iniciar la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en caso de

parada cardiaca.

h. El paciente en parada cardiaca requerira cardioversion
lo antes posible junto con otras medidas de soporte vital
avanzado; estas seran proporcionadas, en la mayoria de los
casos, cuando se disponga de asistencia meédica o se traslade
al paciente al hospital.




;QUE REPERCUSIO
ODONTOLOGICAS PUE
TEN




.QUE ES LA ENDOCARD
BACTERIA




ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

» “Infeccion del endocardio de origen
viral, micotico y mas frecuentemente
bacteriano, que suele producir lesiones
vegetantes (por acumulacion de
plaquetas o fibrina) que pueden
permanecer estériles o infectarse™

» La endocarditis infecciosa aguda™ suele
ocasionar danos progresivos en las valvulas

cardiacas, estructuras de soporte o en
protesis valvulares.

» Estreptococos, estafilococos y otros.




Para minimizar el riesgo de endocarditis bacteriana (EB) es fundamental que el paciente
tenga siempre habitos higiénicos excelentes.

Hacer profilaxis de EB.
Enjuague con clorhexidina de forma previa al tratamiento.

Durante el procedimiento: Ninguna medida en especial. Ser meticulosos y aislar zonas de heridas
contaminadas o posibles focos periapicales sintomaticos de zonas sanas, para evitar el maximo
la entrada de posibles infecciones al torrente sanguineo.

Post-intervencidn: Si existe un foco infeccioso activo, tratarlo como en cualquier otro paciente
sin riesgo hasta la finalizacion de los sintomas.

Ninguna medida en especial excepto si aparece fiebre. En este caso no se debe dar antibidtico
bajo ningdn concepto y se debe consultar con premura al cardi6logo del paciente.
Dado que la EB es una enfermedad muy grave, |a sospecha de su presencia obliga al ingreso
del paciente en un hospital para poder hacer un diagndstico etioldgico correcto mediante
|a practica de hemocultivos seriados, y s6lo después de la extraccion de las muestras
de sangre para los mismos podra iniciarse el tratamiento antibiético.

Para los pacientes con enfermedades valvulares en tratamiento con anticoagulantes,
seqguir las pautas indicadas para ello.




Pacientes de alto riesgo

Pacientes portadores de priotesis valvular cardiaca. bioldgica o mecanica, o pacientes sometidos
a reparacion valvular cardiaca con otro tipo de material.

Pacientes con antecedentes de endocarditis infecciosa.

Pacientes sometidos a un trasplante cardiaco y que presenten regurgitacion valvular por defecto
estructural en alguna de las valvulas cardiacas.

Cardiopatias congénitas ciandticas no reparadas.

Cardiopatia congénitas reparadas de forma completa con materila protésico
(via quirdrgica o percutanea) en los primeros 6 meses tras el procedimiento.

Cardiopatias congénitas reparadas con implante de material protésico y con defectos residuales
en el lugar adyacente al del material protésico que evita la endotelizacion del mismo.

Tratamientos odontolégicos susceptibles de ocasionar una endocarditis bacteriana

Tratamientos que conlleven manipulaciéon de los tejidos gingivales o periapicales.

Tratamientos que conlleven u ocasionen perforacion de la mucosa oral, como exodoncias,
colocacion de implantes dentales, tartrectomia, raspado y alisado radicular, cirugia periodontal,
cirugia periapical. tratamientos endoddnticos.

Prevencion

Instaurar en nuestras consultas un programa de prevencion de salud oral para pacientes
de riesgo de El. con visitas periddicas. tartrectomias semestrales o anuales y formacion adecuada
del paciente para el mantenimiento de una higiene oral 6ptima.

Tabla 7: Protocolo en el tratamiento odontolégico del paciente con endocarditis bacterianas.

. . e .- Dosis anica 30-60 min. antes de la intervencion
Situacion Antbidético . . _ _ .
anica, 30-60 min. antes de la intervencion

Adultos Nifios
No alergia a penicilina Amoxicilina 2 g via oral S0 mg/kg via oral
o ampicilina o ampicilina™ O intravenoso O Intravenoso
- _Alergla a T T mag via oral ZQ mg/kg oral
penicilina o ampicilina o intravenoso O intravenoso

TAlternativamente, cefalexina 2g v.o. para adultos o 50 mg/kg v.o. para ninos, cefazolina o ceftriaxona
1 g iv o im para adultos o 50 mg/kg iv o im para nifios.

Tabla 8: Pauta farmacoldgica recomendada en pacientes de alto riesgo de endocarditis bacteriana.
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Cardiopatia congénita (CC)*

Defecto cardiaco congénito completamente reparado con material protésico o dispositivo,
ya sea colocado por cirugia o por intervencion de catéter, durante la primera seis meses después
del procedimientot.

Receptores de trasplante cardiaco que desarrollan valvulopatia cardiaca.

Tabla 9: Afecciones cardiacas asociadas con el mayor riesgo del resultado adverso de
la endocarditis para la cual la profilaxis con procedimientos dentales es razonable.




Procedimientos dentales para los cuales la profilaxis de la endocarditis es razonable
para los pacientes nombrados en la Tabla 9

Todos los procedimientos dentales que impliquen la manipulacién de tejido gingival o la region
periapical de los dientes o perforacién de la mucosa oral. *

* Los siguientes procedimientos y eventos no necesitan profilaxis: rutina inyecciones anestésicas a
través de tejido no infectado, toma de radiografias dentales, colocacion de aparatos removibles de
protesis u ortodoncia, ajuste de aparatos de ortodoncia, colocacidn de ortodoncia brackets, desprendi-
miento de dientes primarios y sangrado por traumatismo en la labios 0 mucosa oral.




- Dosis anica 30-60 minutos
Situacion Medicamento
antes del procedimiento

Adultos Nifos

Oral Amaoxicilina 2g SOmg/ kg
Incapacidad de ingesta ampicilina o cefazolina 2giMo IV S0mg/ kg IM o IV
via oral o ceftriaxona 1giMo IV S50mg/ kg IM o IV

s — Cefalexina:s 2g S0 ma/kg

Al?g::zizim'g::;as o clindamicina 600mg 20 ma/kg

o azitromicina o claritromicina 500mg 15 ma/kg

Alérgico a penicilinas o . .

icilina e i pacidad cefazolm?ocefll_ims TgriMo IV S0mg/ kg IM o IV
lde' "N o clindamicina 600mg IM o IV 20mg/ kg IM o IV

* IM: Intramuscular. T IV: Intravenosa. ¥ U otra cefalosporina oral de primera o segunda generacion
en adultos o pediatricos equivalentes. Dosis. § Las cefalosporinas no deben usarse en una persona
con antecedentes de anafilaxia. angioedema o urticaria con penicilinas o ampicilina.

Tabla 10: Dosis para un procedimiento dental.

En la actualizacion realizada en el ano 2015 comentan lo siguiente “°':

Resumen de los principales cambios en el documento actualizado

= Concluyen que la bacteriemia resultante de las actividades diarias es mucho mas probable que
cause endocarditis infecciosa (El) que la bacteriemia asociada con un procedimiento dental_

* Concluyen que solo un niamero extremadamente pegqueno de casos de El podria prevenirse con
profilaxis antibigtica incluso si la profilaxis es 100 por ciento efectiva.

= |La profilaxis antibidtica no se recomienda basandose gnicamente en una mayor vida atil de riesgo
de adquisicion de EL

= Limitar las recomendaciones para la profilaxis de El solo a las condiciones enumeradas en Tabla 9.

= |a profilaxis antibidtica ya no se recomienda para ninguna otra forma de cardiopatia. excepto las
condiciones enumeradas.

= |a profilaxis antibidtica es razonable para todos los procedimientos dentales gue involucren
manipulacion de los tejidos gingivales o region periapical de los dientes o perforacion de mucosa
oral solo para pacientes con afecciones cardiacas subyacentes asociadas con el mayor riesgo de
resultado adverso de El (Tabla 9).

= | a profilaxis antibiotica es razonable para procedimientos en el tracto respiratorio o piel infectada.
estructuras de |la piel o tejido musculoesguelético solo para pacientes con condiciones cardiacas
subyacentes asociadas con el mayor riesgo de resultados adversos de |E (Tabla 9).

= |La profilaxis antibiotica Gnicamente para prevenir la El no se recomienda para procedimientos del
tracto genitourinario.




Resumen de los pnincipales cambios en el documento actualizado (continuacian)

¢ Aunque estas guias recomiendan cambios en las indicaciones para la profilaxis de la El con
respecto a procedimientos dentales seleccionados, el grupo de redaccion reafirma que aquellos
procedimientos médicos enumerados como que no requieren profilaxis de El en |a declaracion
de 1997 permanece sin cambios y extiende esta vision a la vagina, parto, histerectomia y tatuaje.
Ademas, el grupo de redaccion aconseja contra la cirugia abierta para pacientes con las
condiciones enumeradas, debido a la posibilidad de bacteriemia, aungue se reconoce que
existen publicaciones, sélo hay limitados datos sobre el riesgo de bacteriemia o endocarditis
asociada con |a cirugia abierta.




Los protocolos expresados han si
formulados por la AHA (EE.UU.)
la SEE, la SESPO, la SEC y la
SEOENE
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