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RESUMEN

Se investigd el Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de
Endocarditis Infecciosa (EI) previa a procedimientos odontoldgicos en Cirujanos
Dentistas del distrito de Cajamarca. El estudio fue de tipo basico, descriptivo y
transversal. De una poblacién de 235 Cirujanos Dentistas, la muestra estuvo
constituida por 65 profesionales que laboraban en el distrito de Cajamarca. Se
aplicé un cuestionario que constd de 20 preguntas cerradas. Este instrumento
evalub el nivel de conocimiento en cuatro secciones: Epidemiologia,
etiopatogenia, indicacion y farmacologia de profilaxis antibiética de El previa a
procedimientos odontoldgicos y se los calific6 como bajo, regular y alto; segun la
escala establecida. Teniendo como resultado que el 72,31% de los Cirujanos
Dentistas tuvieron un bajo nivel de conocimientos. El 27,69% tuvo un nivel de
conocimiento regular y no se alcanzo el nivel de conocimientos alto. La seccion
donde se obtuvo el mas alto nivel de conocimiento fue en la epidemiologia de El,
el 16,92%; la seccion donde se obtuvo el mas bajo nivel de conocimiento fue en
Etiopatogenia de El, el 86,15%; y el mejor puntaje para nivel de conocimiento
regular fue en Indicacion de profilaxis antibiética, el 38,46% de la poblacion de

estudio.

Con el estudio se concluye que existe un déficit significativo en el
conocimiento sobre profilaxis antibiética para prevenir Endocarditis Infecciosa en

pacientes de riesgo previo a procedimientos odontologicos.
Palabras clave: Profilaxis antibibtica, endocarditis infecciosa, Estreptococos

viridans, procedimiento odontoldgico, cirujanos dentistas, estomatolégico, nivel

de conocimiento.
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ABSTRACT

The Level of knowledge was investigated on Infectious Endocarditis antibiotic
prevention (EI) before odontologic procedures in Surgeons Dentists of
Cajamarca district. The study was of exploratory, descriptive and transverse type.
Of a population of 235 Surgeons Dentists, the sample was constituted by 65
professionals who were working in Cajamarca district. There was applied a
guestionnaire that consisted of 20 closed questions. This instrument evaluated
the level of knowledge in four sections: Epidemiology, etiopatogenia, indication
and pharmacology of antibiotic prevention of El before odontologic procedures
and considered them to be like low, regular and high; according to the established
scale. Having as result that 72,31 % of the Surgeons Dentists had a low level of
knowledge. 27,69 % had a level of regular knowledge and the high level of
knowledge was not reached. The section where the highest level of knowledge
was obtained was in the epidemiology of El, 16,92 %; the section where the
lowest level of knowledge was obtained was in Etiopatogenia of El, 86,15 %; and
the best puntaje for level of regular knowledge was in Indication of antibiotic

prevention, 38,46 % of the population of study.

With the study one concludes that a significant deficit exists in the knowledge
on antibiotic prevention to prepare Endocarditis Infecciosa in patients of risk
before odontologic procedures.

Key words: antibiotic Prevention, endocarditis infectious, viridans streptococci,

odontologic procedure, surgeons dentists, estomatoldgico, level of knowledge.



INTRODUCCION

Actualmente en el campo de accion del Cirujano Dentista se involucra cada
vez mas el tratamiento quirdrgico a pacientes con compromisos sistémicos de
diferente indole entre los que tenemos que mencionar a aquellos con alto riesgo
de contraer Endocarditis Infecciosa, por lo cual resulta obligatorio conocer la
administracion adecuada de profilaxis antibidtica, teniendo en cuenta las guias
de las diferentes sociedades internacionales. Frente a esta situacion se
considera importante y necesaria conocer esta informacién que nos permitira
aclarar ciertos aspectos controversiales acerca de la atencion de pacientes con

estas caracteristicas clinicas.

Desde 1955 la Asociacion Americana del Corazén (AHA) ha defendido la
practica de profilaxis antibidtica antes de procedimientos dentales en la mayoria
de los pacientes con enfermedades valvulares, protesis cardiacas y cardiopatias
congénitas, clasificando a este grupo de pacientes de riesgo para desarrollar

endocarditis infecciosa (El).

La relacion que existe entre cardiopatias, procedimientos odontoldgicos y
desarrollo de El se conoce desde comienzos del siglo pasado, es por esto que
la AHA recomienda el uso de profilaxis antibidtica siempre que exista un riesgo

importante de infeccion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Endocarditis Infecciosa (El), es una enfermedad grave que aun con
tratamiento médico quirdrgico adecuado tiene una elevada mortalidad que
oscila entre el 20% - 40% dependiente del microorganismo causante y de
Su presentacion clinica, puede ser rara pero una vez que se desarrolla esta
infeccion el prondstico es malo, se caracteriza por la colonizacién o invasion
de las valvulas cardiacas o del endotelio que recubre las cavidades del
corazbn por un agente infeccioso, que da lugar a la formacion de
vegetaciones cargadas de microorganismos, las denominadas

vegetaciones bacterianas.t 2

Robbins et al establecen, que la El esta relacionada con la infeccion
bucal, porque en la mayor parte de los casos existe una estrecha similitud
entre el agente etioldgico de la enfermedad y los microorganismos que se
encuentran en la cavidad bucal. La endocarditis de una valvula natural
aunque ya dafiada o con alguna otra alteracion esta producida mas a
menudo (50-60% de los casos) por Streptococcus viridans, que forma parte
de la microflora normal que habita en la cavidad oral; ademas se han

observado sintomas de El poco después de las infecciones dentarias.®

Previos reportes sefialan que las bacterias orales son la causa de 14%

a 20% de los casos de El.* ®, Fienh et al muestran que las cepas de



estreptococos aisladas de la sangre de pacientes con El fueron similares a

las bacterias recolectadas de la cavidad oral .# 6

Loos et al establecen que un grupo pequefio pero importante de
individuos, llamados grupo de alto riesgo en la clasificacién de la AHA 2007,
pueden necesitar medicacion previa a ciertos procedimientos dentales.
Esto debe interesar al odont6logo, ya que incluso con las terapias
profilacticas actuales la El puede tener una tasa de mortalidad del 10%-
20%.”

Durante los ultimos afios ha habido un cambio considerable en la actitud
hacia la profilaxis antibiética de ElI en muchos paises. El mayor énfasis
ahora es dado para incentivar el mantenimiento de buena higiene oral como
el método principal de impedir El y la profilaxis antibiotica sélo es
recomendada para los pacientes con patologias cardiacas que condicionen
los procedimientos odontoldgicos. ElI conocimiento de las condiciones
sistémicas y las diferentes enfermedades que presenta el paciente cuando
acude a una consulta odontoldgica, supone de una gran importancia y
responsabilidad por parte del profesional, ya que de ese conocimiento
depende en gran parte las medidas preventivas a considerar y el
tratamiento, evitando asi futuros riesgos y complicaciones severas que
puedan conducir, en el peor de los casos, a la muerte del paciente. Es por
ello que en dicho tipo de pacientes, siempre que exista un riesgo importante
de infeccién, debe ser indicada la profilaxis antibi6tica para prevenir el
desarrollo de una infeccion producida por un procedimiento quirdrgico

odontoldgico.®

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) formulé en 1955, las
primeras recomendaciones de la administracion de la Profilaxis antibidtica,
para prevenir la endocarditis infecciosa en pacientes susceptibles.
Actualmente no existe evidencia cientifica que compruebe los beneficios de

la profilaxis antibidtica en EIl. Sin embargo, la dltima guia del 2007 de la



AHA la recomienda siempre que exista un riesgo importante de infeccion,
debido a la alta morbilidad, mortalidad de la El y para evitar problemas
meédico legales, es un intento racional y prudente del profesional de la salud

para prevenir una infecciéon que pone en riesgo la vida del paciente.® 1©

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL
Esta investigacion estuvo comprendida en el distrito de Cajamarca,
y se recopil6 y analiz6 informacién recogida en los consultorios de los

Cirujanos Dentistas.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL
El grupo social objeto de estudio estuvo conformado por los
Cirujanos Dentistas que laboran en el distrito de Cajamarca.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL
Esta investigacion tomé como periodo de tiempo desde la
elaboracioén del proyecto, Abril del 2015 a Setiembre del 2015.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Esta investigacion abordé el tema especifico del nivel de
conocimiento sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
previa a procedimientos odontolégicos en cirujanos dentistas del

distrito de Cajamarca.

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibibtica de
endocarditis infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en

Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca - 20157



1.3.2.

PROBLEMAS SECUNDARIOS
P1. ¢Cual es el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la epidemiologia de la endocarditis

infecciosa?

P2. ¢Cual es el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la etiopatogenia de la endocarditis

infecciosa?

P3. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la indicacion de profilaxis antibiotica para
prevencion de endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa a

procedimientos odontolégicos?

P4. ¢Cual es el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la farmacologia de profilaxis antibiética
para la prevencion de endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo

previa a procedimientos odontolégicos?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL
Conocer el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de
endocarditis infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en

Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca — 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del

distrito de Cajamarca sobre la epidemiologia de la endocarditis

infecciosa.



2. Conocer el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la etiopatogenia de la endocarditis

infecciosa.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la indicacion de profilaxis antibiotica
para prevencion de endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo

previa a procedimientos odontolégicos.

4. Identificar el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre la farmacologia de profilaxis antibiotica
para la prevencion de endocarditis infecciosa en pacientes de

riesgo previa a procedimientos odontolégicos.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL
H. Existe un nivel regular de conocimiento sobre profilaxis antibiética
de endocarditis infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en

Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca - 2015.

1.5.2. VARIABLE
Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica de endocarditis

infecciosa previa a procedimientos odontologicos.



Variable

Nivel de
conocimiento
sobre profilaxis
antibiética de
endocarditis
infecciosa
previa a
procedimientos
odontolégicos

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones

Nivel de conocimientos sobre
la epidemiologia de la
endocarditis infecciosa

Nivel de conocimientos sobre
etiopatogenia de la
endocarditis infecciosa

Nivel de conocimiento sobre
indicacién de profilaxis
antibidtica para prevencién
de endocarditis infecciosa
en pacientes de riesgo previa
a procedimientos
odontoldgicos

Nivel de conocimientos
sobre la farmacologia de
profilaxis antibiética para

prevencion de endocarditis

infecciosa en pacientes de
riesgo previa a
procedimientos
odontoldgicos

Subdimenciones

Conocimiento sobre comorbilidad
de la Endocarditis Infecciosa

Conocimiento sobre El producida
por manipulacién dental

Conocimiento sobre etiologia de
la Endocarditis Infecciosa

Conocimiento sobre condiciones
cardiacas de riesgo para la El

Conocimiento sobre profilaxis
antibidtica
Conocimiento sobre manejo de
pacientes de riesgo de El
Conocimiento sobre pacientes de
riesgo de Endocarditis Infecciosa

Conocimiento sobre
procedimientos odontoldgicos de
riesgo de Endocarditis Infecciosa

Conocimiento sobre seleccion de
antibiéticos y posologia para
profilaxis antibiética de El en

pacientes no alérgicos a la
penicilina

Conocimiento sobre seleccion de
antibioticos y posologia para
profilaxis antibiética de El en

pacientes alérgicos a la penicilina

Conocimiento sobre tiempo previo
de administracion

Nivel de Conocimiento sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa previa a procedimientos odontolégicos

Escala Indicador Categoria
Preguntal  BAJO (0 puntos)
REGULAR (1 punto)
Pregunta 2 ALTO (2 puntos)
Pregunta 3,4 BAJO (0-2 puntos)
REGULAR (3 puntos)
Pregunta 5,6 ALTO (4 puntos)
Pregunta 7, 8
Pregunta 9
BAJO (0-3 puntos)
Pregunta 10 REGULAR (4-5 puntos)
Ordinal ALTO (6-8 puntos)

Pregunta 11,
12,13, 14

Pregunta 15,
16

BAJO (0-2 puntos)
REGULAR (3-4 puntos)

Pregunta 17, Al 1O (5-6 puntos)

18

Pregunta 19,
20

Bajo <=10 puntos (<=50%)
Regular >10-13 puntos (>50-65%)
Alto >=14 puntos (>65%)



1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

a) TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion Basica.
Porque tiene como finalidad ampliar y profundizar nuestro
conocimiento sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa
previa a procedimientos odontolégicos siendo un tema muy poco

estudiado en nuestra provincia y/o distrito.!

b) NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo.
Porque se describio el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibiotica de endocarditis infecciosa previa a procedimientos
odontoloégicos en una circunstancia temporal y geogréafica

determinada.!?

1.6.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

d) METODO DE LA INVESTIGACION
Es un estudio descriptivo por que se presenta el nivel de
conocimiento  sobre profilaxis  antibidtica, epidemiologia,
etiopatogenia, indicacion y farmacologia de profilaxis antibiética para
prevencion de endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa

a procedimientos odontoldgicos.

e) DISENO DE LA INVESTIGACION
Este es un estudio no experimental, transversal descriptivo que
busco la recoleccion de informacion mediante la aplicacion de un

cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis



antibiética de endocarditis infecciosa previa a procedimientos

odontologicos en Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca.
1.6.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION
La poblacion lo conformaron todos los Cirujanos Dentistas
existentes hasta la fecha de la ejecucion del presente estudio, que
trabajaban Unicamente en el distrito de Cajamarca. Recurrimos al
apoyo del Colegio Odontoldgico de la region Cajamarca y obtuvimos

un registro del que se seleccion6 235 Cirujanos Dentistas.

b) MUESTRA
Esté constituida por 65 Cirujanos Dentistas. La muestra extraida es
representativa de la poblacion. El nivel de confianza es de 95%.
Utilizamos un muestreo simple y sin reemplazo deducido de la

siguiente formula:

Z2p.qN

n=
NEZ* Z2 p.q

Donde: N: Tamafio de la poblacion
n: Tamafo de la muestra
Z: Nivel de confianza
p: Variabilidad positiva
g: Variabilidad negativa

E: Error de muestreo
Remplazamos valores para determinar el tamafo de la muestra.

Poblacioén 1235
Nivel de confianza : 95%



Variabilidad positiva : 0.50
Variabilidad negativa :0.50

Error de muestreo : 5%

(0.95)%(0.50)(0.50)(235)

n=
235(0.05)?+(0.95)?(0.50)(0.50)

N =65

La poblacién de estudio fue elegida por muestreo aleatorio simple.

Criterios de Inclusién

- Cirujanos Dentistas que laboran en el distrito de Cajamarca.

- Cirujanos Dentistas que trabajen en consultorios, centros
odontoldgicos y clinicas privadas.

- Cirujanos Dentistas que trabajan en el hospital ESSALUD del distrito
de Cajamarca.

- Cirujanos dentistas que trabajan en el Hospital Regional de

Cajamarca, Centros y Puestos de Salud MINSA.

Criterios de exclusion

- Cirujanos Dentistas que trabajen en consultorios particulares, centros
odontoldgicos, clinicas privadas, hospital ESSALUD y Hospital
Regional de Cajamarca y Puestos de Salud MINSA pero que no den
Su consentimiento para participar.

- Cirujanos dentistas que estén de viaje durante la ejecucion del

proyecto de investigacion.

Criterios de eliminacion
- Cirujanos dentistas que presenten poco interés por desarrollar el
cuestionario y soliciten que se los deje para resolverlo hasta el dia

siguiente.



Cirujanos dentistas que no tengan la direccion de su centro de trabajo

actualizada.

1.6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

TECNICAS

Para poder identificar a los Cirujanos Dentistas, se precisé del
apoyo del Colegio Odontoldgico de la Region Cajamarca, en el cual
secretaria facilit6 un listado de Cirujanos Dentistas del que se
selecciond Unicamente a aquellos que laboran en el distrito de
Cajamarca, direccion del centro de trabajo y numero telefonico,

ademas de una carta de presentacion para el bachiller tesista.

Para poder determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibiotica de endocarditis infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos en Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca, se
aplic6 un cuestionario estructurado a aquellos que dieron su

consentimiento para la aplicacion del estudio.

INSTRUMENTOS

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de
endocarditis infecciosa previa a procedimientos odontolégicos se
utilizé un cuestionario estructurado ya validado como instrumento de
recoleccion de datos, el cual se elaboré considerando los puntos
basicos sobre el tema, que deberia ser de conocimiento de los

Cirujanos Dentistas.

Este cuestionario consta de 20 preguntas cerradas, orientadas a
medir la variable de esta investigacion. Se otorgd un punto por cada
respuesta correcta para poder obtener resultados segun el siguiente

rango:
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- Bajo : <10 puntos (= 50%)
- Regular : >10 — 13 puntos (>50-65%)
- Alto : = 14 puntos (= 65%)

El cuestionario se califico por secciones de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento sobre epidemiologia de la Endocarditis

Infecciosa (2 preguntas)

- Bajo : (O puntos)
- Regular : (1 puntos)
- Alto : (2 puntos)

Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de la endocarditis
infecciosa (4 preguntas)

- Bajo : (0 -2 puntos)
- Regular : (3 puntos)
- Alto : (4 puntos)

Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibi6tica
para prevencion de endocarditis infecciosa en pacientes de

riesgo previo a un procedimiento odontolégico (8 preguntas)

- Bajo : (0-3 puntos)
- Regular X (4-5 puntos)
- Alto X (6-8 puntos)

Nivel de conocimientos sobre la farmacologia de profilaxis
antibidtica para prevencion de endocarditis infecciosa en

pacientes de riesgo previo a un procedimiento odontolégico (6

preguntas)

- Bajo : (0-2 puntos)
- Regular X (3-4 puntos)
- Alto X (5-6 puntos)
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El cuestionario también contiene informacion general del Cirujano
Dentista, como: Género, edad, afios de egresado y universidad de

procedencia. Anexe 03

Aplicacién del cuestionario

Se ubico los centros de trabajo de los Cirujanos Dentistas durante
el rango de tiempo estimado de 20 dias habiles. Una vez ubicados y
teniendo el consentimiento para participar se les entrego los
cuestionarios. No se dispuso de tiempo limite para la resolucion del
cuestionario y se conto con la presencia constante del tesista durante

su desarrollo.

1.6.5. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

a) JUSTIFICACION
El Cirujano Dentista recibe una formacion general en el area de
farmacologia, medicina bucal, cirugia estomatoldgica, periodoncia e
implantologia; pero quizds no se le ha dado la importancia que
requiere la profilaxis antibiética para pacientes de riesgo de

endocarditis infecciosa.

Se puede suponer que un porcentaje de los casos de endocarditis
infecciosa sean causados por una bacteriemia de origen de focos
sépticos orales, por lo que es importante tanto para la poblacion
cardibpata como para el Cirujano Dentista, el conocimiento e
informacion de la patologia, prevencién y tratamiento adecuado, el
cual repercutira significativamente en la prevencion y disminucion de
esta enfermedad, por lo tanto esto puede incrementar la esperanza
de vida en la poblacion portadora de una cardiopatia. Debido a las

serias consecuencias de acuerdo a morbilidad y mortalidad de la El,
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en pacientes con cardiopatias la AHA recomienda el uso de Profilaxis

Antibidtica.1% 13

Esta investigacidbn es un diagnostico situacional del nivel de
conocimientos de los Cirujanos Dentistas, un requisito previo a
cualquier esfuerzo de cambio.'? Pretende ser un aporte de caracter
tedrico desde un punto de vista conceptual, por medio de la revision
sistematica de los principios, definiciones y conceptos basicos sobre

la profilaxis antibiotica en pacientes de riesgo de EI.

Segun la evidencia cientifica existe una limitacion en la formacion
de los Cirujanos Dentistas y un bajo nivel de conocimiento respecto a
la profilaxis antibiética en pacientes de riesgo de endocarditis
infecciosa cuando estos se encuentran por primera vez frente a un
paciente de ese tipo, por esto el estudio se realizara en Cirujanos
Dentistas del distrito de Cajamarca para conocer el nivel de
conocimientos sobre profilaxis antibiotica de EI durante su

desempefio como profesionales de la salud. 3 14

b) IMPORTANCIA

Esta investigacion se considera de vital importancia pues va a ser
de ayuda en el proceso autoevaluativo de los Cirujanos Dentistas ya
gue los resultados obtenidos permitirdn tomar las medidas necesarias
para mejorar si existiera una deficiencia; y con el fin de motivarlos a
ampliar sus conocimientos sobre la atencion adecuada y oportuna de
los pacientes de riesgo de El que requieran de alguna instrumentacion
estomatoldgica hacer una difusion impresa entre el personal de salud
odontoldgico, para asi conservar la linea de odontdlogos competentes
de prestigio y con esto prevenir el desarrollo de esta mortal
enfermedad con origen foco séptico oral , disminuyendo asi el grado

de morbilidad y mortalidad de los pacientes afectados.'? 14
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c)

LIMITACIONES

Hasta la elaboracion del presente trabajo de investigacion no se
tuvo referencia del nivel conocimiento sobre profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en
Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca.

Existe la posibilidad que no todos los Cirujanos Dentistas acepten

participar.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En Iran, realizaron un estudio mediante una encuesta para evaluar el
conocimiento de los dentistas que ejercen en Tabriz, acerca de los ultimos
regimenes profilacticos para El y sus indicaciones. Fue un estudio analitico
y descriptivo y participaron 200 dentistas. Se descubrié que acerca del
conocimiento sobre indicaciones de profilaxis antibiética de El, no hubo
relacion significativa entre la edad, los afios de carrera y el conocimiento,
sin embargo acerca del conocimiento sobre los Ultimos regimenes
profilacticos, la relacion entre la edad, los afios de carrera y el conocimiento
fue significativo .La relaciébn entre el sexo y el conocimiento no fue
significativo. Se concluye que se necesita la reevaluacion de los programas
educativos de dentistas para proporcionar mas informacion a los dentistas

sobre la profilaxis antibiética de EI.1°

En Irlanda, realizaron un estudio mediante un cuestionario postal
para evaluar el conocimiento y la aplicacién de las guias disponibles de
profilaxis antibidtica para prevenir la El entre dentistas generales y
cardiologos. Para el estudio se uso una lista con 515 dentistas que fueron
obtenidos del registro de posgrado de Medicina y Odontologia y una lista
de 85 cardiélogos que fueron obtenidos del registro nacional de la Sociedad
Cardiotoracica de Irlanda. La tasa de respuesta fue de 31% de los



cardidlogos y 37% de los dentistas, la mayoria de los cardidlogos fue en un
hospital de practica (84%) y el 64% de los dentistas fue en la practica
privada. Los cardiélogos mostraron una preferencia por la guia de la AHA
(50%) mientras que los odontdlogos prefieren la guia BSAC , los
cardi6logos estuvieron muy familiarizados con las condiciones cardiacas
gue representan un riesgo para el paciente dental pero bajos en educacion
al paciente en la importancia de la buena salud oral , Los dentistas fueron
buenos identificando los procedimientos que podrian ser de riesgo para los
pacientes pero menos informados sobre qué condiciones cardiacas que
necesitan profilaxis. La toma de decisiones entre los dentistas con respecto
a la eleccion de profilaxis y los intervalos de tratamiento apropiados son
pobres. Se concluye que el conocimiento y cumplimiento de las guias
actuales es pobre, la educacion de la salud oral a pacientes de riesgo por
los cardidlogos y dentistas es inadecuada, se necesita una educacién

regular de los pacientes dentistas y cardiélogos.®

En Gales, realizaron un estudio mediante un cuestionario postal para
determinar los conocimientos y necesidades educativas de los odontélogos
sobre la enfermedad cardiaca congénita o adquirida y la provision de
profilaxis antibiética. Se enviaron a 1.182 dentistas en Gales en 2004 - 5,
Hospital Dental de la Universidad de Cardiff, los hospitales generales de
distrito (HDS), todas las practicas dentales generales (PIB) y el servicio de
la comunidad dental (CDS) clinicas en todo Gales. 528 cuestionarios fueron
devueltos (tasa de respuesta del 45 %). Descubrieron que existen
diferencias significativas en el conocimiento de los factores de riesgo
cardiaco de la endocarditis infecciosa y para los procedimientos dentales
se observo que requieren cobertura entre los grupos ocupacionales. La
mayoria de los dentistas (92% PIB, 94% de CDS y el 77 % HDS) solicitaron
la formacion de posgrado en los factores de riesgo cardiaco y los diagramas
de flujo laminado para sus cirugias como el preferido formato educativo. Se
concluye que el conocimiento de los odontélogos galeses respecto a
condiciones cardiacas o procedimientos de riesgo para nifios y pacientes
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adultos varian segun el lugar de trabajo, identificaron sub y sobre -
prescripcion de profilaxis antibiotica dentro de la orientacion actual. Hubo

confusién en cuanto a qué pacientes prescribir.t’

En Canada, realizaron un estudio mediante una encuesta para
determinar las practicas de prescripcion de profilaxis antibidtica que usan
los dentistas generales y médicos. La encuesta abarcé datos demograficos,
los mecanismos para mantenerse al dia con la practica profilactica, de
primeray los de segunda linea con receta médica con dosis e instrucciones,
condiciones médicas aplicables y los procedimientos dentales que justifican
la profilaxis antibiotica. Los nombres fueron escogidos al azar de las listas
provinciales y se concedid la aprobacion ética. Las respuestas se
compararon con la guia de la AHA de 1997. Un total de 1500 encuestas
fueron enviadas a cada grupo, con una tasa de respuesta del 32 % de los
dentistas (480) y el 17 % (255) de los médicos. Descubrieron que hubo una
diferencia significativa (p < 0,05) entre los dentistas (95 %) y médicos (71%)
en la seleccion del antibidtico de primera linea correcta, amoxicilina, y en la
eleccion de la dosis correcta de amoxicilina (es decir, 2 g, 1 hora antes
tratamiento): 88 % de los dentistas y el 48 % de los médicos (p < 0,05). Mas
del 90 % de los encuestados en ambas profesiones identificd
correctamente las condiciones, tales como prétesis de valvula cardiaca y
endocarditis, que requieren profilaxis antibiética. Se concluye que los
médicos no siempre estan al tanto de las guias clinicas actuales, y los
dentistas y los médicos presentan diferentes patrones en relacion con la

prescripcion de antibiéticos.®

El 2007, se realizd una revision de las recomendaciones de la Guia de
profilaxis antibidtica para pacientes de riesgo de (El) de la AHA publicadas
en 1997,y las compararon con estudios realizados por otros investigadores
debido a la falta de consenso generalizado y de evidencia cientifica
concluyente referida a los beneficios del tratamiento antibiético preventivo
para la profilaxis de El asociados a procedimientos dentales y de otros,
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sefala que es evidente la falta de trabajos prospectivos, randomizados,
doble ciego sobre la profilaxis antibiotica y la prevencion de endocarditis en
pacientes sometidos a procedimientos dentales. El resumen de los cambios
en la guia de recomendaciones para procedimientos odontoldgicos de la
AHA es que la bacteriemia resultante de las actividades diarias es mucho
mas probable de desarrollar ElI que la bacteriemia asociada a
procedimientos dentales, s6lo un nimero extremadamente pequefio de
casos de El podria ser prevenido con la profilaxis antibiética aun si esta
fuera efectiva en el 100% , solo previene el 15% de las El , la AHA limita la
antibiético-profilaxis solamente para pacientes de alto riesgo y no
recomienda el tratamiento profilactico con antibioticos en pacientes que se
someten a procedimientos de los aparatos gastrointestinal o

genitourinario.!

En México, realizaron una revision de la Guia de recomendaciones para
la prevencion de EI que presenta la AHA en el 2007, ya que algunos de los
principios sobre los que se sustentaba la Guia anterior habian sido
duramente cuestionados ante la falta de evidencias sélidas que justificaran
muchas de las recomendaciones y de las aplicaciones practicas que se han
venido desarrollando hasta la fecha. Aun cuando se acepta que el uso
profilactico de antibiéticos puede prevenir una El, es un hecho que podria
no ser 100% efectiva en todos los casos por diversas razones, tales como
resistencia bacteriana, deficiencias de absorcion de la droga empleada, por
infeccion del endocardio con microorganismos distintos a S. Viridans, por
la falta de susceptibilidad de los microorganismos al antibiotico
seleccionado, etc. A pesar de lo anteriormente sefialado, y aun sabiendo
gue solo en un numero reducido de casos puede evitarse el desarrollo de
El, la prescripcién profilactica de antibiéticos en los pacientes susceptibles
es deber de todo profesional, quien no debe poner en riesgo de muerte a

ninguna persona.?
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En Irdn el 2008, realizaron un estudio mediante un cuestionario para
investigar el conocimiento de las guias sobre la profilaxis antibiética para la
endocarditis bacteriana en un grupo de dentistas iranies. Se realiz6 un
estudio descriptivo en el que la poblacion en estudio fue de 205, que
participaron en el 47° congreso internacional de odontologia (Teheran -
primavera de 2007) y que fueron elegidos por los métodos de muestreo del
censo. La prueba de la t, X2 y Spearman con el programa SPSS 13.5 se
utilizaron en el analisis de datos. P < 0,05 fue considerado como el nivel de
significacién. Se descubrié que en cuanto a la prescripcion de antibiético
profilactico para pacientes con vélvulas cardiacas protésicas, el 94,6% de
todas las respuestas eran correctas. Ademas, los procedimientos mas
comunes en las que el antibiético profilaxis se distinguié a ser necesario
eran cirugia periodontal, el destartaje, la extraccion dental y el uso de hilo
retractor, respectivamente. Més de la mitad de los dentistas (65,8%) habian
elegido la amoxicilina como antibiotico profilactico. Puntuacion de
conocimiento media fue 38,77 £ 12,4. Se concluye que los resultados del
presente estudio mostraron que el conocimiento de los odontélogos acerca
de la prescripcion de antibidticos para la prevencién de la endocarditis
bacteriana es relativamente bajo. También se encontré que el nivel de

conocimiento disminuye al pasar el tiempo de la finalizaciéon de la carrera.®

El 2007, realizaron un estudio mediante una encuesta dividida en 3
areas de preguntas para determinar el nivel de conocimiento de dentistas
generales sobre profilaxis antibi6tica de El en pacientes cardiacos que van
a recibir tratamiento dental en Tabriz, Noroeste de Iran, en el 2007. Fue un
estudio transversal, descriptivo y analitico que incluyo 150 dentistas.
Descubrieron que el nivel de conocimiento sobre condiciones cardiacas que
requieren profilaxis, procedimientos dentales que requieren profilaxis y
regimenes de profilaxis antibidtica para EI fueron 63.7%, 66.8% y 47.7%.
El promedio general del conocimiento sobre profilaxis antibidtica de El fue
del 59%. La asociacion del nivel de conocimiento con la edad fue

estadisticamente significativa, sin embargo la relacién entre conocimiento
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género y universidad de procedencia no fue estadisticamente significativa
en ninguna de las tres areas. Se concluye que el nivel de conocimiento fue
moderado y que la importancia de la profilaxis antibiética de El en pacientes
de riesgo debe ser enfatizado en el curriculum de las facultades de
odontologia y continuar los programas dentales educativos.*

En Israel, realizaron un estudio mediante una encuesta para evaluar el
conocimiento e implementacion de la guia de la AHA del 2007 para
prevencion de El, entre dentistas israelies 12 meses después de su
publicacién. En el estudio participaron 118 dentistas. Descubrieron que la
tasa de respuestas correctas para condiciones cardiacas de riesgo fue de
81.3% ( la mayor falla fue para prolapso de valvula mitral con regurgitacion)
Hubo un consenso entre los participantes sobre el régimen antibidtico para
pacientes de alto riesgo durante distintos procedimientos dentales , tales
como radiografias intraorales, extracciones dentales y cirugia periodontal
pero controversia por otros procedimientos, los procedimientos de
discrepancia fueron, tratamiento endodénticos, impresiones orales y
restauraciones de lesiones cariosas clase Il. Se prescribié el correcto
antibiotico, dosis y tiempo previo a ser administrado en un 99%, 93.8% y
100% de los encuestados respectivamente. Se concluye que existe un alto
nivel de conocimiento de la nueva guia de la AHA entre dentistas, reflejando
familiaridad con la guia y aceptandola, la necesidad de profilaxis es
ambigua en tratamientos restaurativos, endodonticos y protésicos, los
recursos educativos deberian enfatizar esta guia, especificamente el nivel
de riesgo reducido para pacientes con prolapso de valvula mitral con

regurgitacion.?°

El 2009, realizaron un estudio para evaluar los conocimientos y
experiencia de los dentistas en la prevencion de endocarditis infecciosa
(IE). Este estudio incluye 21 dentistas trabajando para dos hospitales
publicos en Brasil quienes atendian a nifios con necesidades especiales

quienes tenian enfermedad cardiaca. Se utilizé la informacion de una
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entrevista que fue procesada para un analisis cualitativo y cuantitativo.
Todos los sujetos definieron endocarditis infecciosa correctamente. El
(81%) mencionaron que trataron pacientes con historia previa de
endocarditis infecciosa y 7 (33%) expresaron que algunos tutores tenian
temor de mencionar que sus nifios tenian una historia previa de
endocarditis infecciosa. El principal riesgo de infeccion fue la cavidad oral
de acuerdo a 16 (76%), 9 (43%) consideraron como riesgo, procedimientos
dentales que envuelven algun sangrado, y también fueron mencionados los
tratamientos endodoénticos y periodontales por 5 (24%) como
procedimientos que se requeria profilaxis antibidtica. Para el tratamiento
con profilaxis antibidtica, solo 7 (33%) mencionaron que ellos seguian la
guia de la AHA. Los autores concluyeron que el nivel de conocimientos y
experiencia en la prevencibn de endocarditis infecciosa fueron

inadecuados.?!

ElI 2009 en Irlanda, realizaron un estudio mediante un cuestionario postal
para investigar actitudes de dentistas, cardidlogos y pacientes con lesiones
cardiacas sobre la nueva guia NICE de profilaxis antibiética para prevenir
El y para determinar la implicancia de esta guia en dentistas en Irlanda.
Para el estudio se enviaron los cuestionarios a 500 odontélogos, 54
cardidlogos y 50 pacientes con antecedentes de uso de profilaxis antibiética
previo a un tratamiento dental, solo 290 dentistas respondieron (una tasa
de respuesta del 58%), 20 cardidlogos (una tasa de respuesta del 37%) y
34 pacientes (una tasa de respuesta del 68%). Dos tercios de los pacientes
encuestados estarian preocupados por el posible cese de la profilaxis con
antibioticos antes del tratamiento dental y requeririan la confirmacion ya sea
verbal o escrita de un cardi6logo. Entre los odontdlogos encuestados una
gran mayoria no estaban dispuestos a poner en practica la guia NICE sin
la informacion de los pacientes, médico general, cardiélogo o un organismo
oficial irlandesa. Se concluye que para que se active la re-educacion de los
pacientes con respecto a la profilaxis antibidtica, los odontélogos deben
estar al tanto de los cambios en las guias actuales y comprender los
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fundamentos de estos cambios. Las dificultades surgen debido que no
existe un organismo nacional que obligue el uso de las guias, en particular

ahora que estas son tan diferentes.??

En Madrid el 2009, realizaron una revision bibliografica de las
recomendaciones de profilaxis antibidtica de las Sociedades Cientificas con
relevancia en nuestro medio (americana, europea y espafola) para
pacientes de riesgo de endocarditis infecciosa (El) , se analizaron las
discrepancias que existen entre las recomendaciones de la AHA , la ESC ,
la SEC y las guias NICE , donde concluyen que no hay una evidencia
cientifica consolidada en muchos aspectos de su implementacién ya que
no existe ningun estudio prospectivo controlado y aleatorizado que
demuestre la eficacia de la profilaxis de la El en los distintos procedimientos
en los que se puede aplicar, los datos de los casos publicados presentan
grandes limitaciones debido a la baja incidencia de la enfermedad, la gran
variabilidad en la patologia de base de los pacientes y en la de los
procedimientos a los que se ven sometidos, lo que complica la
interpretacion de los resultados de la profilaxis . Aunque no exista una
evidencia cientifica consolidada, la morbilidad y mortalidad de esta
infeccion asi como otras razones de orden médico-legal justifican que el
consenso general tienda a aplicar la profilaxis. Podemos resumir el cambio
cualitativo mas importante de las Ultimas recomendaciones de la AHA y de
la ESC en la restriccion del niumero de pacientes que han de recibir la
profilaxis desapareciendo los criterios de alto, moderado y bajo riesgo para

crear un Unico grupo de alto riesgo.?®

En Japdn el 2011, realizaron un estudio mediante una encuesta de 7
preguntas que fue distribuido mediante correos electrénicos, para
determinar el conocimiento comun sobre prevencion de El en dentistas que
se han graduado de Osaka Univiersity Faculty of Dentistry, Japon en el
2010 Los cirujanos orales, anestesiélogos y ortodoncistas fueron excluidos
del estudio. Se estudié a un total de 156 dentistas duefios o personal de

22



clinicas privadas en todo Japon cuyas carreras estan entre 5 a 53 afos.
Descubrieron que el 90% considera que la profilaxis antibiotica es
importante para prevenir la El, sin embargo solo el 40% de los encuestados
conoce alguna guia y los protocolos de prescripcion de antibioticos para
prevencion de EIl, el 60 % respondié que refiere a su médico para
asesoramiento en designar a los pacientes de riesgo de El y solo el 20%
respondié que ellos son los que designan a sus pacientes de riesgo de El
basandose en las guias de prevencion de El. Solo 23 dentistas reportaron
el uso de amoxicilina para prevencion de El. Se concluye que es importante
que las guias de prevencién de El deberian ser fomentadas entre los

dentistas.?4

En Nigeria el 2011, realizaron un estudio mediante un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento actual de dentistas nigerianos sobre la guia
de prevencion de la endocarditis infecciosa, se encuestdé a una muestra
representativa de los dentistas, una recopilacion de informacion sobre la
demografia de los encuestados, el nivel de conocimiento actual sobre la
guia American Heart Association sobre la prevenciéon de la endocarditis
infecciosa y fuentes de conocimiento con respecto a esa orientacion. Los
encuestados indicaron: a) si prescriben o no antibiéticos antes del
tratamiento dental en las 10 afecciones cardiacas, b) si la profilaxis
antibiética era razonable antes de los 10 procedimientos dentales en un
paciente de alto riesgo de endocarditis y ¢) una prescripcion de antibiéticos
orales para paciente adultos de alto riesgo no alérgicos a punto de
someterse a un procedimiento dental. Se descubrié que los encuestados
173 y el 41% eran conscientes de las guias. Por lo general las fuentes de
este conocimiento fueron la educacion de pregrado y posgrado. En general,
las respuestas correctas para las 10 enfermedades cardiacas fue muy baja
33%, que van desde el 94,2% para las valvulas cardiacas protésicas hasta
el 3.5% para el bypass de la arteria coronaria anterior. Para procedimientos
claramente invasivos, el 80 % a 96 % de los encuestados indic6 que un

antibidtico profilactico era razonable. Para los procedimientos no invasivos,
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el 89 % al 92 % indico que los antibidticos no eran razonables. El agente
antimicrobiano correcto, dosis y hora de administracion fueron prescritos
por el 89 %, 9 % y 57 % respectivamente. Se concluye que existe un bajo
nivel de conocimiento de las guias actuales entre los dentistas de Nigeria.
Aunque, prescrito el agente antimicrobiano correcto, los nimeros de la
prescripcion de dosis correcta y tiempo de administracion eran bastante
bajos. Por lo tanto, hay que tratar de ensefiar los lineamientos actuales en

la educacioén dental de pregrado y postgrado en nigeriana.?®

En la India el 2011, realizaron un estudio mediante un cuestionario sobre
profilaxis antibidtica para condiciones cardiacas especificas antes de
procedimientos dentales en pacientes con alto riesgo y los antibiéticos de
eleccion de primera y segunda linea para evaluar los conocimientos y
practica para la prevencion de endocarditis infecciosa segun la guia de la
AHA del 2007 en dentistas en Hyderabad, India. De los 190 dentistas
registrados, 169 (88.94%) completaron el cuestionario. ElI promedio de
edad de la poblacion fue 39.17 +/- 8.23 afios. La mayoria de las personas
que respondieron el cuestionario correctamente identificaron que los que
tenian valvulas cardiacas prostéticas, una historia previa de enfermedad de
endocarditis infecciosa y un trasplante cardiaco con una subsecuente
valvulopatia cardiaca eran condiciones cardiacas que requerian profilaxis
antibiética. La prescripcion de antibiotico de primera y segunda linea segun
la guia fue correctamente respondida por solamente el 56.21% y 60.95%
de los dentistas, respectivamente. Descubrieron un nivel relativamente bajo
de conocimientos sobre la nueva guia de la AHA 2007, reflejando la

necesidad de crear mas programas de educacion continua.?®

En Iran el 2012 se publica un estudio realizado mediante una
encuesta dividida en 3 areas de preguntas para evaluar y comparar el nivel
de conocimiento de los dentistas generales y los estudiantes de
odontologia sobre la prevencion de El en Hamadan, Iran en el 2010. Fue
un estudio transversal que incluyo 58 estudiantes del dltimo afio de
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odontologia y 96 dentistas generales en Hamadan, un total de 154
realizaron el cuestionario. Se descubrié que los estudiantes de odontologia
respondieron mejor que los dentistas generales las preguntas sobre
prevencion de El con un promedio de 65% y 56% respectivamente, con un
valor promedio de 59.4%. La asociacion del nivel de conocimiento con la
edad fue estadisticamente significativa y no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos de hombres y
mujeres. El 74% de los estudiantes y el 73% de los dentistas generales
seleccionaron la amoxicilina como el farmaco de eleccion, el 86% de los
estudiantes y el 74% de los dentistas generales escogieron una dosis de
29r y el 93% de los estudiantes y el 91% de los dentistas generales

seleccionaron 1 hora antes del tratamiento para prevencion de EI.°

En Arabia Saudita el 2013, realizaron una encuesta mediante un
cuestionario de 50 preguntas que era entregado en un sobre sellado junto
a una carta explicando el motivo del estudio a cada encuestado, el objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la guia de AHA para prevencién
de Endocarditis Infecciosa en el personal de odontélogos de Taibah
University, College of Dentistry (TUCoD), durante el afio 2012. Fue un
estudio transversal y analitico, la tasa de respuesta fue el 87%(N=39
entrevistados) Descubrieron que el 97% usan la guia de la AHA , el 66%
reportaron que su conocimiento estd basado en experiencias previas y
revisas cientificas. El 78% reportaron que siempre refieren a sus pacientes
cardiacos donde sus médicos antes de realizar un procedimiento
odontologico invasivo, para las condiciones cardiacas y procedimientos
odontologicos que requieren profilaxis la tasa de respuestas correctas
fueron 47% y 65% respectivamente y el 97% prescriben de 2g a 3g de

penicilina como profilaxis.?®

En Trujillo, Perq, realizaron una encuesta a estomatologos del distrito
Trujillo para determinar el nivel de conocimiento que tenian sobre

prescripcidn racional de antibidticos terapéutico y profilactico. La poblacion
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la constituyo los cirujanos dentistas que laboraban en el distrito Trujillo
colegiados hasta enero de 2009. La evaluacion fue aplicada a 126 cirujanos
dentistas elegidos por muestreo aleatorio simple. Descubrieron que el nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas fue malo en 50,8%, regular en
39,7% y bueno en 9,5%. Ademas, el 60 % presentd nivel de conocimiento
malo sobre antibidticoprofilaxis. En relacion al tiempo de ejercicio
profesional, los cirujanos dentistas con mas de 5 afos (55%), tuvieron un
nivel de conocimiento predominantemente “malo”, frente a los que cuentan
con menos de 5 afos (50%) cuyo nivel de conocimiento fue

preferentemente “regular”.?”

2.2. BASES TEORICAS

Profilaxis antibiotica

La profilaxis antibiética consiste en utilizar un antibiético de manera
preventiva que sea activo frente a las bacterias que con mayor
frecuencia causan infecciones posteriores a los procedimientos
quirdrgicos, hasta alcanzar niveles elevados de antibi6tico en el suero
durante y después del proceso quirargico en donde se puede producir

una bacteriemia.

Para establecer un régimen terapéutico en odontologia, es necesario
tener un conocimiento apropiado de la flora bacteriana residente de la
cavidad oral y aquella flora patbgena que con frecuencia infecta las

heridas quirargicas.?® 3

Para ello debemos hacer una racional eleccion del antibidtico a
emplear asi como utilizarlo durante el tiempo adecuado. Por lo general
este tiempo no excede a las 24 horas previas al procedimiento
odontoldgico.
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Los esquemas de antibiético-profilaxis que se emplean cominmente
son los betalactamicos, azalidos, lincosamidas, macrolidos vy
aminoglucdsidos los cuales deberan ser escogidos dependiendo de la
condicién médica del paciente y de aspectos relacionados propiamente
con la técnica quirargica ejecutada, en este sentido la dosis empleada
debe ser alta, nunca inferior a la usada como tratamiento. La
administracion previa de una dosis de antibidtico-profilaxis a la
intervencién quirdrgica o procedimiento puede ser suficiente en la
mayoria de las intervenciones, s6lo en aquellos casos en los que la
semivida del antibidtico es inferior a una hora y la duraciéon de la
intervencion de 2-3 horas, 0 mas de dos veces la semivida del antibiotico,
seria necesario repetir dosis. De forma similar si se produjese una
pérdida sanguinea superior a 1-2L durante el procedimiento, deberia

considerarse la administracion de una dosis adicional de antibi6tico.1°
18

Endocarditis Infecciosa

La endocarditis infecciosa (El) es una afeccion del endotelio que
recubre el corazon y los vasos cardiacos, con graves complicaciones y
potencialmente mortal. Es un clasico ejemplo de una infeccién
metastasica que se produce en un lugar distante que el sitio original de
entrada de la bacteria.* Existen dos variantes de El: Aguda y subaguda.
La primera es de instalacion rapida, con manifestaciones intensas y se
observa en corazones intactos en los que el ingreso de microorganismos
se da en grandes cantidades, o bien los microorganismos son muy
virulentos y/o el individuo esta, por diversas razones inmunosuprimido.
Esta variante suele presentarse en drogadictos intravenosos que se
inyectan al torrente sanguineo grandes cantidades de bacterias en

jeringas sucias y contaminadas.” 3t

La endocarditis subaguda en cambio, es de curso insidioso; se
caracteriza por malestar, fiebre de baja intensidad, debilidad, escalofrios,
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sudoracién nocturna y pérdida de peso. Suele presentarse en individuos
portadores de protesis valvulares o con aditamentos empleados para
reparar defectos cardiacos, asi como en pacientes con trastornos
valvulares adquiridos o congénitos que facilitan la produccién de
corrientes en remolino que favorecen la impactacion de
microorganismos contra las paredes del corazén o de las valvulas. La El
subaguda es causada por el Estreptococo Viridans, habitante frecuente
de la cavidad bucal, razén por la cual se ha relacionado histéricamente

al tratamiento odontol6gico como causante de bacteriemia y de EL.

Ambos tipos de EI tanto la aguda como la subaguda pueden
complicarse y producir insuficiencia cardiaca, arritmia, fenémenos
tromboembdlicos, septicemia y en algunos casos la muerte. Su manejo
es hospitalario, basado en la administracion del antibiético especifico y
en la correccién de las complicaciones.? En las Ultimas décadas los
avances en las técnicas de diagndéstico y los progresos terapéuticos han
mejorado el pronéstico de esta enfermedad, aunque continlda

presentando una enorme importancia la prevencioén de la infeccion. 7 3
32

Generalidades

En 1961, Burke demostro lo oportuno de administrar antibiéticos para
disminuir las infecciones de las heridas quirtrgicas en animales, hecho
gue fue confirmado en la practica y desde entonces la antibi6tico-terapia
profilactica preoperatoria ha jugado un papel creciente en el campo de

la cirugia.3°

2.2.1. Epidemiologia de la endocarditis infecciosa

Comorbilidades
Ademas de la patologia cardiaca de base existen una serie de
comorbilidades que contribuyen a un peor prondstico de El:
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a) Pacientes hospitalizados

b) Edad avanzada

c) Diabetes mellitus

d) Terapias inmunosupresoras (corticoides, radioterapia,
guimioterapia, infecciones previas con antibiético-terapia no
bien conocida o racionalizada).

e) Pacientes con insuficiencia renal en dialisis.

f) Nefropatias, hepatopatias (cirrosis), cardiopatias.” 3!

Incidencia

Se maneja o estima un rango de 10 a 60 casos x millon de
personas por afio en paises subdesarrollados, en paises
desarrollados se estima de 15 a 30 por millon de persona por afio. Un

aproximado de 36 casos x millon.14 31

En Peru en el Hospital Nacional A. Loayza entre enero del 2003 y
diciembre del 2007, la incidencia calculada durante los cinco afios fue

de 0.91 casos por 1 000 hospitalizaciones.3?

Prevalencia.
Es del 4 al 19% de endocarditis infecciosa post instrumentacion

oral.33

Mortalidad

La El es una enfermedad grave, que aun con tratamiento medico
quirtrgico adecuado tiene una elevada mortalidad, que oscila
alrededor del 20-40% dependiente del microorganismo causante y de
su presentacion clinica.! En estudios nacionales, como el realizado
por Romani y cols. en el Hospital Nacional A. Loayza entre enero del
2003 y diciembre del 2007, se encontré que la tasa de mortalidad fue
de 6%. Por otro lado, en el estudio realizado por Sdnchez y col. en el
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Hospital Dos de Mayo, se hallé que la tasa de mortalidad del 14.7%.33
Otro estudio realizado en el Instituto Nacional Cardiovascular-
INCOR- Essalud por Conde-Velay col. desde enero 2001 a diciembre
2008, se encontré que la mortalidad fue del 29%.%° En estudios
internacionales, la tasa de mortalidad intrahospitalaria por El es de
18%, conforme a lo encontrado por un estudio multinacional y un

estudio multicéntrico en Taiwan.33

Edad y sexo.

En estudio realizado en el Hospital Nacional A. Loayza, la media
de edad fue de 40+13.58 afios y el 75.75% fue de género masculino.*
En el Instituto Nacional Cardiovascular- INCOR- Essalud, se hallo que
en EIVP: La edad media fue 59+22 afios y el 71% fue de género

masculino.33: 34

Microbiologia,

En estudios internacionales se encontré que los gérmenes mas
frecuentes encontrados estan principalmente los Estreptococos del
grupo viridans (SGV) 31.8% de los casos en Alemania y de 48.8% de
los casos en México. En Japdn se reporto al Streptococcus como el
de mayor patogenicidad. # 2® En Per0, se encontr6 que el S. viridans
fue el que se aisl6 con mayor frecuencia (54.5%) en el Hospital
Nacional A. Loayza. En el estudio realizado en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio los agentes etioldgicos mas frecuentes de El en nifios

son Streptococcus (50%) y Staphylococcus (37%).33: 35 36

Relacion de la El con procedimientos odontoldgicos

La cavidad oral alberga gran variedad de bacterias entre ellas los
estreptococos que pueden ingresar al torrente sanguineo atreves de
un tejido injuriado. Los procedimientos odontoldgicos invasivos o que
conduzcan a sangramiento tales como extracciones dentales, cirugias

periodontales entre otras pueden ocasionar que la bacteria ingrese a
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la circulacion y produzca bacteriemia transitoria, la cual es uno de los
factores mas importantes que favorecen la El. Esto puede producir la
infeccion de vegetaciones estériles en las valvulas cardiacas de

pacientes de riesgo de EI.*°

Aunque la bacteriemia es comdn después de ciertos
procedimientos invasivos, solo ciertas bacterias comunmente causan
endocardtitis.® 4 La importancia de los estreptococos orales y otros
organismos de la cavidad bucal en la patogénesis de la endocarditis

esta bien documentada.* 38

Es considerado que la bacteriemia es inducida por procedimientos
odontolégicos invasivos, como extracciones dentales o cirugia
periodontal y la profilaxis antibidtica previa a la realizacion de estos
procedimientos a pacientes de riesgo de El es recomendada, aunque

sigue siendo controversial.3®

Las estadisticas indican que anualmente en los Estados Unidos los
procedimientos dentales son la causa del 1% de todas las El por S.
viridans estimandose un riesgo tan bajo como el de 1 caso por 14

millones de procedimientos odontoldgicos.?
2.2.2. Etiopatogenia de la endocarditis infecciosa
2.2.2.1. Factores que van a determinar la posibilidad de
aparicion de infeccion
Se asocian a la presencia de uno o mas de los tres factores de

riesgo clave:

a) Condicion médica general del paciente.

b) Duracién prolongada de la cirugia.
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c) Tipo de intervencion quirdrgica (Clasificacion de las

intervenciones quirdrgicas de Altemeier).30

2.2.2.2. Etiopatogenia de la endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa postinstrumentacion es causada con
mayor frecuencia por el estreptococo del grupo viridans y otras
microfloras orales, sabemos que las superficies mucosas estan
pobladas por una densa microflora endégena, este estreptococo se
encuentra presente en las superficies lisas de las mucosas de los
carrillos, paladar, tejido gingival, dorso de la lengua, cavidades
cariosas, periodontitis y en la mayoria de los procesos infecciosos
orales agudos y cronicos y al producirse un trauma de las mismas,
particularmente de la mucosa gingival cercana a los dientes u
orofaringe se liberan diferentes especies microbianas al torrente
sanguineo y este es el fenbmeno inicial de contaminacién

intravascular por microorganismos patégenos.3® 40

2.2.2.3. Agente Causal —=Streptococcus viridans

Los estreptococos del grupo viridans (SGV), son cocos
grampositivos, anaerobios facultativos, asociados en parejas o
cadenas, que no producen catalasa y fermentan la glucosa con
produccién de &cido lactico. El término viridans deriva del latin
viridis, que significa verde, ya que producen, en su mayoria, unas
colonias pequefas en agar sangre rodeadas de un halo estrecho
de hemdlisis verde debido a una destruccion incompleta de los
eritrocitos (hemdlisis alfa). Estos microorganismos habitan
normalmente la mucosa oral. Las infecciones clinicas por SGV
ocurren, mayoritariamente, tras una lesiéon en las zonas de su

habitat normal.

Es conocido que diversos microorganismos de este grupo,
como Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis y Streptococcus
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mutans, tienen la capacidad de producir dextranos extracelulares
gue actian como mediadores en los mecanismos de fijacion,
favoreciendo el establecimiento de nichos en diferentes superficies
como son, por ejemplo, los dientes y las valvulas cardiacas. Los
estreptococos de este grupo, también denominados estreptococos
orales, poseen las -caracteristicas comunes del género
Streptococcus. Actualmente la clasificacion realizada por Bruckner
y Colonna en 1997, los agrupa en cinco especies: S. mutans, S.

salivarius, S. sanguis, S. mitis y S. milleri.4% 42,43

2.2.2.4. Resistencia alos Antibidticos

A final de la década de los 80 y comienzos de los 90, al igual
gue ocurria con la penicilina, se comunica de forma creciente el
aislamiento de cepas de SGV con resistencia a mudltiples
antibidticos, incluidos la eritromicina, clindamicina, tetraciclina y
cotrimoxazol. Esta circunstancia es particularmente relevante en el
caso de los macrdlidos, ya que suponen una posible alternativa a
los antibidticos B- lactamicos. Ademas de las diferencias
geograficas, la resistencia antibiotica en los SGV es variable, en

virtud de la especie y del origen de su aislamiento.

La AHA fue la primera en recomendar eritromicina en pacientes,
pero en 1992 la BSAC reemplazo definitivamente la eritromicina por
clindamicina debido a numerosos estudios en los que se demostro
gue la resistencia a la clindamicina es menor a la que presenta la
eritromicina. El S. mitis constituye algo mas de la mitad de los
aislamientos sanguineos de SGV y presentan los mayores
porcentajes de resistencia antibiética, mientras que el grupo S.
milleri anginosus, tiene en general los indices de resistencia
antibidtica mas bajos y es, en cambio, el mas frecuentemente
aislado de focos supurados o pidégenos.*® Actualmente existe

evidencia que demuestra el incremento progresivo de la resistencia
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bacteriana, aunque en baja proporcién, para penicilinas y
macrolidos, sin embargo la AHA continua recomendando el uso de
profilaxis antibidtica debido a que existe un balance costo beneficio,

gue siempre indica positivo para que se recomiende la profilaxis.

2.2.2.5. Condiciones cardiacas asociadas con alto riesgo de El
en las cuales la profilaxis antibidtica esta indicada para
procedimientos dentales
Existen condiciones cardiacas asociadas con alto riesgo de
sufrir las graves consecuencias de la El en las que esta
fuertemente recomendada la Profilaxis Antibidtica segun la dltima

actualizacion de la AHA 2007. Se observan en el cuadro 144y 1113,

Cuadro I. Comparacién de pacientes que requieren profilaxis
antimicrobiana para la prevencion de endocarditis infecciosa antes de
procedimientos dentales
American Heart Association AHA British Society for Antimicrobial

Chemotherapy BSAC

Valvulas cardiacas protésicas - Endocarditis previa.

Endocarditis previa - Cirugia de reemplazo de valvula

Enfermedades cardiacas cardiaca (Mecanico o de protesis

congénitas valvular bioldgica).

- Enfermedad cardiaca - Sistema quirargicamente
congénita  cian6tica no construido o conducto o
reparada incluyendo desviacion pulmonar.
desviaciones y conductos
paliativos.

- Defecto cardiaco congénito
completamente reparado con
material prostética 0
dispositivo ya sea colocado
por cirugia o por intervencion
con catéter durante los
primeros 6 meses después
del procedimiento ( la
profilaxis es recomendada
porque la endotelizacién del
material protésico se
complete después de 6
meses del procedimiento)
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- Enfermedad cardiaca
congénita reparada con
efectos residuales en el sitio
0 adyacentes al sitio del
parche protésico o el
dispositivo prostético.

- Receptores de trasplante
cardiaco gue desarrolla
valvulapatia cardiaca.

Cuadro Il. Condiciones cardiacas de riesgo de endocarditis en las
cuales se recomienda la profilaxis para procedimientos dentales —
AHA 2007

Valvula cardiaca prostética

Endocarditis infecciosa previa

Enfermedad cardiaca congénita (ECC)*

ECC ciandtica no reparada, incluyendo desviaciones y conductas paliativas.
Defecto cardiaco completamente reparado con material prostética o
dispositivo ya sea colocado por cirugia, por catéter durante los primeros 6
meses después del procedimiento*

ECC reparada con efectos residuales en el sitio o adyacentes al sitio del
parche prostético o el dispositivo prostético (que inhibe endotelizacion)
Recipientes de trasplante cardiaco que desarrolla valvulopatia cardiaca.

* Excepto para las condiciones listadas anteriormente, la profilaxis
antibidtica no es recomendada para ninguna otra forma de ECC.

* La profilaxis se recomienda porque la endotelizacion de material prostético
ocurre dentro de los 6 meses después del procedimiento.

2.2.3. Indicacion de profilaxis antibiotica

Es util agrupar a los procedimientos quirargicos de acuerdo a la

frecuencia de infeccion post-operatoria. Para ello, tendremos en

cuenta la Clasificacibn de las Intervenciones Quirargicas de

Altemeier.10.30

a) Limpias: Su tasa de infeccion es de 1-5 % sin profilaxis. Se reduce

a menos del 1 % con la aplicacion de profilaxis. Los procedimientos

limpios son definidos como heridas operatorias no traumaticas ni

infectados sin inflamacién aguda ni interrupcion en la técnica aséptica.

Se considera ademas herida limpia la que resulta de cirugia electiva

sin ingresar a cavidades que normalmente se encuentran colonizadas
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como el tracto orofaringeo. La profilaxis antibidtica no esta indicada a
menos que haya habido implantacion de un cuerpo extrafio como

protesis ortopédicas o valvulas cardiacas protésicas.0 0

b) Limpias-Contaminadas: La tasa de infeccion fluctia entre el 5 y
15 %. Se reduce a menos del 7% con profilaxis antibiotica. Resultan
de la apertura controlada de cavidades contaminadas, minima
interrupciéon de la técnica aséptica, cirugia no electiva que en caso
contrario seria considerada limpia y reintervencion sobre incision

limpia en los 7 dias siguientes.% 30

c) Contaminada: La tasa de infeccidn es mayor al 15 % y se reduce
a menos del 15% con la aplicacion de profilaxis. Resulta de
inflamacion aguda no purulenta, interrupcion importante en la técnica
aséptica, traumatismo de menos de 4 horas de evoluciéon o heridas

crénicas abiertas para injerto.0 30

d) Sucia: Su tasa de infeccion sin uso de antibidtico es mayor al 30
%. Con uso de antibidtico la tasa de infeccion disminuye. Resultan de
perforacion de cavidades contaminadas y traumatismo de mas de 4

horas de evolucién.10. 30

Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS y CONTAMINADAS
requieren obligatoriamente profilaxis antibidtica. Las heridas SUCIAS
requieren tratamiento antibiotico completo. Ninguna herida producida
en la cavidad oral sera considerada como LIMPIA, por la colonizacion

polimicrobiana de ésta.1% 3
2.2.3.1. Indicacién

La profilaxis antibiética se debe plantear en las tres situaciones

clinicas siguientes:
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a. Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal.
b. Cuando es rara pero tiene una tasa de mortalidad elevada.
C. Cuando suele estar implicado un Unico tipo de

microorganismo.

Como norma general, la profilaxis esta indicada siempre que
exista un riesgo importante de infeccion, ya sea por las
caracteristicas mismas de la operaciéon o por las condiciones
locales o generales del paciente Las intervenciones menores en

pacientes sanos en general no requieren profilaxis. 2% 30

2.2.3.2. Indicacién de profilaxis antibidtica en endocarditis
bacteriana segun la AHA 2007
La Guia de recomendaciones para la prevencion de El que
presenta la AHA es una de las mas conocidas y su Uultima
actualizacion la presenta en el 2007 y se basa estrictamente en
evidencias cientificas publicadas hasta la fecha, ya que algunos de
los principios sobre los que se sustentaba la Guia anterior habian
sido duramente cuestionados ante la falta de evidencias solidas
gue justificaran muchas de las recomendaciones y de las
aplicaciones préacticas que se han venido desarrollando hasta la
fecha.? 4°

2.2.3.3. Manejo del paciente de riesgo.

La guia del AHA del 2007 propone cambios sustanciales en los
criterios para su aplicacion, al reducirse el niumero de candidatos a
recibir Profilaxis Antibidtica, recomendandose su aplicacion
solamente a pacientes de riesgo alto, previéndose ademas que va
a generar desconcierto, tanto en los profesionales de la odontologia
como en los propios pacientes, aquellos que anteriormente recibian
(y hasta exigian) una cobertura antibiotica antes de procedimientos
dentales. A todos ellos habria que reinformar sobre el tema. 4> 46
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2.2.3.4. Bases de la Profilaxis Antibidtica
Riesgo bacterémico. Procedimientos odontologicos de riesgo
La administracion de PA es imperativa siempre que el
profesional prevea sangrado.*’ Se observan en el cuadro 1%,
V13, \/23 /|2

Cuadro lll. Procedimientos dentales que requieren profilaxis antibidtica en
pacientes con condiciones cardiacas de alto riesgo, de acuerdo a las
diferentes guias internacionales

British Society for Antimicrobial Chemotherapy 2006
Todas las manipulaciones dento-gingivales

American Heart Association 2007
Procedimientos dentales que involucren manipulacion del tejido gingival, la
region periapical del diente o perforacion de la mucosa oral*

UK National Institute for Hearth and Clinical Excellence 2008
Ninguna

Australia 2008
Los procedimientos dentales con mayor riesgo de bacteriemia que siempre
requieren profilaxis incluyen las extracciones, la cirugia de las encias, escala
subgingival, radicular, la replantacion de un diente avulsionado. Otros
procedimientos dentales con menor riesgo de bacteriemia pueden a veces
requerir profilaxis si el procedimiento es prolongado, si existe enfermedad
periodontal o involucra maltiples procedimientos

European Society of Cardiology 2009
Similar al AHA

* La profilaxis antibiotica no se recomienda las inyecciones de anestésico local en los tejidos
infectados, la eliminacién de las suturas, rayos X dentales, colocacion o ajuste de prétesis
removible o el uso de dispositivos de ortoddncica o llaves

Las guias anteriores recomendaban profilaxis antibibtica
previamente a todos los procedimientos odontolégicos que
indujeran bacteriemia. Las recomendaciones actuales (Segun la
tltima actualizacion de la Guia de la AHA 2007) mantienen los
procedimientos dentales pero solo en procedimiento que involucre
la manipulacién de tejido gingival, la region periapical o la

perforacion de la mucosa bucal en los pacientes en riesgo de El.2
48
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Cuadro IV. Procedimientos dentales para los cuales la profilaxis de
Endocarditis Infecciosa es recomendada — AHA 2007

Todos los procedimientos dentales que involucran manipulacién del tejido
gingival o de la region periapical de los dientes o perforacion de la mucosa

oral*

* Los siguientes procedimientos y eventos no necesitan profilaxis: Inyecciones rutinarias
anestésicas en tejido no infectado, toma de radiografias dentales, colocacion de dispositivos
ortoddnticos, colocacion de brackets ortodénticos, remocion de dientes de leche, sangrado de
trauma en los labios 0 en mucosa oral.

Cuadro V. Procedimientos relacionados con el desarrollo de
bacteriemia en los que se recomienda profilaxis de acuerdo a las
diferentes sociedades internacionales*

SOCIEDAD QUE EMITE

PROCEDIMIENTO RECOMENDACIONES Y ANO
AHA (2007) ESC SEC
(2004) (2000)

Odontoldgicos
Procedimientos dentales con

manipulacién de tejido gingival, Si Si Si
periapical o alteracién de la mucosa
oral

(*)= grupos de alto riesgo; American Heart Association (AHA, 2007) European Society of
Cardiology (ESC, 2004) y Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC 2000)

Cuadro VI. Procedimientos bucales que requieren profilaxis
antibiotica. Prevencion de endocarditis infecciosa: Guia de la
American Heart Association 2007*

- Maniobras en areas infectadas y contaminadas

- Extracciones y cirugia oral

- Procedimientos periodontales y quirargicos, raspado y alisado, citas de
mantenimiento periodontal, sondeo, irrigacion subgingival

- Tratamiento de conductos y cirugia periapical

- Colocacion de implantes

- Reimplantes de dientes avulsionados

- Colocacion de hilo retractor de tejidos o fibras con antibiéticos dentro del
surco gingival

- Colocacion de bandas de ortodoncia (no aplica para colocacion de
brackets)

- Activacién ortodéncica dependiendo del aparato

- Aplicacién intraligamentaria de anestésicos locales o en sitios infectados

- Prdfilaxis dental o de implantes en la que se prevea sangrado

- Toma de impresiones dentales: Presion y vacio

- Perforacién de la mucosa
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- Sesiones prolongadas y muy préximas (menos de 15 dias)
*Con adaptacién de Castellanos y Diaz

2.2.4. Farmacologia de antibiéticos utilizados para Endocarditis

Infecciosa.

Regimenes profilacticos: Recomendaciones de la AHA para
procedimientos dentales.

Los esquemas profilacticos recomendados por la AHA han
cambiado sustancialmente desde 1955 a la fecha, habiéndose
reducido tanto la dosis como el nimero y dias de aplicacion y
privilegiando ademas la via oral, lo cual facilita consecuentemente su
administracion y cumplimiento. La AHA fue la primera en recomendar
eritromicina en pacientes con historia de alergia a la penicilina, pero
en 1992 la BSAC reemplazo definitivamente la eritromicina por la
clindamicina en pacientes alérgicos a la penicilina. Los esquemas de
medicamentos recomendados en 1997 se mantienen sin cambios en

la nueva Guia 2007, habiéndose afiadido ceftriaxona a la lista. 7+ 4649

Las recomendaciones revisadas publicadas en 1972 por primera
vez recibieron el respaldo de la ADA (American Dental Association) y

enfatizaron la importancia de mantener una buena higiene oral.*®

Los regimenes profilacticos recomendados para procedimientos

odontolégicos se muestran en la Cuadro VII.13

Cuadro VIl : Regimenes por procedimiento dentales
Régimen de dosis Unica 30 a 60

Situacion Agente minutos antes del procedimiento
Adultos Nifios
Oral Amoxicilina 29 50 mg/kg
Incapaz de Ampicilina 2gIMo IV 50 mg/kg IM o IV
tomar o] 50 mg/kg IM o IV
medicamento cefazolina o 1gIMo IV
oral ceftriaxona
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Alérgico a Cefalexina** 29 50 mg/kg
penicilina o o]

ampicilina oral Clindamicina 600mg 20 mg/kg
o]
Azitromicina o 500mg 15 mg/kg
claritromicina
Incapaz de Cefazolina o 1gIMo IV 50 mg/kg IM o IV
tomar ceftriaxona 20 mg/kg IM o IV
medicamentos o] 600mg IM o IV
orales clindamicina

IM indica intramuscular, IV indica intravenoso

* U otra cefalosporina oral de primera o segunda generacién en dosis equivalente para
adultos o pediétrica

* Las cefalosporinas no deben ser utilizadas en un individuo con historia de anafilaxis,
angioedema, o urticaria con penicilinas o ampicilinas.

2.2.5. Recomendaciones en el manejo odontoldégico en el paciente
de riesgo 2

- Las cuentas bacterianas pueden reducirse significativamente con un

enjuague de clorhexidina al 0.12% durante 2 minutos o de

yodopovidona, antes de iniciar cualquier procedimiento. De igual

importancia es el uso de estos antisépticos locales aplicados

directamente en la zona de inyeccion de los anestésicos locales y del

procedimiento quirdrgico que se vaya a efectuar.

- Cuando se prescribe profilaxis antibiética debe hacerse un uso
efectivo del tiempo, tratar de trabajar por cuadrantes y llevar a cabo el

mayor nimero de procedimientos operatorios el dia de la cita.

- Es preferible utilizar de manera exclusiva estos farmacos para
profilaxis antibidtica y emplear uno diferente para el manejo de
infecciones bucales, utilizando el tipo correcto y la dosis adecuada

para profilaxis antibiética.

- Los pacientes que estan recibiendo terapia antibiotica de larga
duracion con alguno de los medicamentos recomendados para

profilaxis antibiética, deben recibir uno diferente. Por ejemplo, si esta
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bajo tratamiento con penicilina debe seleccionarse clindamicina,

azitromicina o claritromicina.

En los pacientes que estan bajo terapia anticoagulante, como son los
portadores de proétesis valvulares, debe solicitarse un INR reciente
(Radio Normalizado Internacional), antes de realizar cualquier
procedimiento quirdargico, debe privilegiarse la via oral en vez de la
administracion parenteral de profilaxis antibidtica para evitar el
desarrollo de hematomas por la administracion parenteral del
antibiético sin embargo, si por problemas de tolerancia o absorcion
estuvieran incapacitados para el uso de la primera es preferible la

administracion del farmaco por via intravenosa.

Las inyecciones intramusculares deben ser evitadas en pacientes que

estén recibiendo anticoagulantes.

Debe vigilarse la salud del paciente las siguientes dos semanas
posteriores al tratamiento dental. La aparicion de signos y sintomas
sugerentes de endocarditis infecciosa subaguda, tales como malestar
general, fiebre, sudacién nocturna, cefalea o pérdida de peso, deben

alertar al clinico.

Dada la reduccién de los candidatos a recibir profilaxis antibiética 'y en
consecuencia la modificacién en el manejo de estos pacientes, debe
enfatizarse en la reeducacion no solo del odontélogo sino de sus
pacientes, tanto de aquellos que estan en riesgo de ElI como de los
gue anteriormente fueron educados en exigir cobertura profilactica de

antibiéticos y que ya no son incluidos como individuos de alto riesgo.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- ENDOCARDIO: Membrana endotelial que tapiza el interior de las
cavidades cardiacas.

- ENDOCARDITIS: Inflamacién crénica del endocardio

- ENDOCARDITIS INFECCIOSA: Resultado de la infeccion de una
estructura cardiaca o complicacion infrecuente de la septicemia
producida por neumonia o de otras infecciones de las vias respiratorias

y orales, osteomielitis y quemaduras severas.

- EPIDEMIOLOGIA: Parte de la medicina que estudia el desarrollo
epidémico y la incidencia de las enfermedades infecciosa en la
poblacion.

- ETIOPATOGENIA: Origen o causa del desarrollo de una
enfermedad.

- PORFILAXIS ANTIBIOTICA: Prevencion o proteccion de una
enfermedad mediante un agente biolégico, quimico o0 mecanico capaz

de destruir los organismos infecciosos.

- AGENTE ETIOLOGICO O CAUSAL: Es todo animal, vegetal,
fendmeno, condicion fisica o quimica que tiene la capacidad de causar

una lesién o enfermedad.

- ESTREPTOCOCOS VIRIDANS: Grupo de bacterias, habitantes
normales de la mucosa oral, respiratoria y gastrointestinal de los

mamiferos y del tracto genital en la mujer.

- PREVENCION: Acciones dirigidas a evitar la instauracion vy

desarrollo de una enfermedad.
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- PREVALENCIA: Proporcion de personas que sufren una
enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio en un

periodo determinado.

- INCIDENCIA: Refleja el numero de nuevos casos de una

enfermedad en particular, en un periodo determinado.

- MORTALIDAD: Cantidad de personas que mueren en un lugar y
en un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la

poblacion.

- PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS: Es aquel que desarrolla
el cirujano dentista a través del estudio, diagnostico, pronostico, plan de
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud del sistema
estomatognatico de la persona, familia y comunidad.

- NIVEL DE CONOCIMIENTOS: Es la cuantificacién por medio de

una escala, de los conceptos aprendidos.

- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
EN El: Es la cuantificacion por medio de una escala, de los conceptos

aprendidos referentes a la profilaxis antibiética en El.

- RESISTENCIA ANTIBIOTICA: capacidad de un microorganismo
para resistir el efecto de un antibiético.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

TABLA N° 01

Nivel de conocimiento sobre epidemiologia de Endocarditis Infecciosa en
Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca - 2015

Nivel de conocimiento

: : ) . . Porcentaje Porcentaje
sobre epidemiologia de Frecuencia Porcentaje o
i . valido acumulado
Endocarditis Infecciosa
Bajo 24 36,9 36,9 36,9
Regular 30 46,2 46,2 83,1
Alto 11 16,9 16,9 100,0
Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 01

Nivel de conocimiento sobre epidemiologia de Endocarditis Infecciosa en
Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca - 2015

Andlisis: Al analizar el conocimiento sobre epidemiologia de Endocarditis Infecciosa, el
36,92% tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 46,15% tuvo un nivel de conocimiento

regular y el 16,92% tuvo un nivel de conocimiento alto.



TABLA N° 02

Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de Endocarditis Infecciosa en
Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca — 2015

Nivel de
conocimiento sobre

etiopatogenia de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Endocarditis valido acumulado
Infecciosa
=l 56 86,2 86,2 86,2
Regular 6 9.2 9.2 95 4
i 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 02

Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de Endocarditis Infecciosa en
Cirujanos Dentistas del distrito de Cajamarca — 2015

] Bajo
B Regular
Oato

Andlisis: El analisis correspondiente a la etiopatogenia de la Endocarditis
Infecciosa muestra que, el 86,15% de la poblacién tuvo un nivel de conocimiento
bajo, el 9,23% tuvo un nivel de conocimiento regular y el 4,62% tuvo un nivel de

conocimiento alto.
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TABLA N° 03

Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibiética para
prevencion de Endocarditis Infecciosa en pacientes de riesgo previa a
procedimientos odontoldgicos en Cirujanos Dentistas del distrito de
Cajamarca - 2015

Nivel de conocimiento
sobre indicacion de

profilaxis antibiética  Frecuencia  Porcentaje POCENEE | PO el

de Endocarditis valido acumulado
Infecciosa
Bajo 39 60,0 60,0 60,0
Regular 25 38,5 38,5 98,5
Alto 1 1,5 1,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 03

Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibiética para
prevencién de Endocarditis Infecciosa en pacientes de riesgo previa a
procedimientos odontoldgicos en Cirujanos Dentistas del distrito de
Cajamarca - 2015

Wi
B Reqular
Ot

Andlisis: Con respecto a la indicacion de profilaxis antibi6tica para prevencién
de Endocarditis Infecciosa segun la AHA — 2007, el 60,00% de la poblacion de
Cirujanos Dentistas tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 38,46% tuvo un nivel

de conocimiento regular y el 1,54% tuvo un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N° 04

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia de profilaxis antibiética para
prevencion de Endocarditis Infecciosa en pacientes de riesgo previa a
procedimientos odontoldgicos en Cirujanos Dentistas del distrito de
Cajamarca - 2015

Nivel de
conocimiento sobre

la farmacologia de Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

profilaxis antibittica vélido acumulado
en Endocarditis
Infecciosa
Bajo 29 44,6 44,6 44,6
Regular 22 33,8 33,8 78,5
Alto 14 21,5 21,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 04

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia de profilaxis antibidtica para
prevencion de Endocarditis Infecciosa en pacientes de riesgo previa a
procedimientos odontoldgicos en Cirujanos Dentistas del distrito de
Cajamarca - 2015

] Bajo
EReguiar
Oato

Andlisis: Con respecto al estudio de la farmacologia de profilaxis antibiética en
Endocarditis Infecciosa, el 44,62% tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 33,85%
tuvo un nivel de conocimiento regular y el 21,54% de la poblacién tuvo un nivel

de conocimiento alto.
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TABLA N° 05

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de Endocarditis
Infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos en Cirujanos Dentistas
del distrito de Cajamarca — 2015

Nivel de : : Porcentaje Porcentaje
o Frecuencia  Porcentaje i
conocimiento valido acumulado
Bajo 47 72,3 72,3 72,3
Regular 18 27,7 27,7 100,0
Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 05

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de Endocarditis
Infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en Cirujanos Dentistas
del distrito de Cajamarca — 2015

]| Bajo
ERequiar

Analisis: Se presenta el estudio del Nivel de conocimiento sobre Profilaxis
Antibidtica de Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontolégicos de
los 65 Cirujanos Dentistas que laboran en el distrito de Cajamarca y que
participaron en la investigacion. Se considero los niveles bajo, regular y alto. El
72,31% tuvo un nivel de conocimiento bajo, 27,69% tuvo un nivel de

conocimiento regular y no se alcanzo el tercer nivel de conocimiento.
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TABLA N° 06

Estudio de la poblaciéon de Cirujanos Dentistas segun su género

. : Porcentaje  Porcentaje
Genero Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado
Masculino 35 53,8 53,8 53,8
Femenino 30 46,2 46,2 100,0
Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 06
Estudio de la poblacién de Cirujanos Dentistas segun su género

W ascuiing
B Femening

Andlisis: EIl 53,85% de los Cirujanos Dentistas que participaron del estudio de

investigacién fueron del género masculino y el 46,15% pertenecen al género
femenino.
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TABLA N° 07

Estudio de la poblacién de Cirujanos Dentistas segun la universidad de
procedencia

Universidad de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

procedencia vélido acumulado
UAP 14 21,5 21,5 21,5
UNMSM 2 3,1 3,1 24,6
UNT 5 7,7 7,7 32,3
UNFV 4 6,2 6,2 38,5
UPAO 3 4,6 4,6 43,1
UIGV 14 21,5 21,5 64,6
ULADCH 7 10,8 10,8 75,4
UPCH 4 6,2 6,2 81,5
USMP 1 15 15 83,1
UNICA 10 15,4 15,4 98,5
UNDAC 1 15 15 100,0

Total 65 100,0 100,0

GRAFICO N° 07

Estudio de la poblacidon de Cirujanos Dentistas segun la universidad de
procedencia

254
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[21,54%]

[15.38% |
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¢Cual es su universidad de procedencia?

Analisis: El estudio comprendié una muestra de 65 Cirujanos Dentistas, de los cuales 14 fueron
egresados de la Universidad Alas Peruanas, 14 egresados de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, 10 egresados de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, 7 de la Universidad
Los Angeles de Chimbote, 5 de la Universidad Nacional de Trujillo, 4 de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 4 de la Universidad Nacional Federico Villareal, 3 de la Universidad Privada
Antenor Orrego, 2 egresados de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 1 de la
Universidad San Martin de Porres y 1 de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion;
conformando el 21,54%, 21,54%, 15,38%, 10,77%, 7,69%, 6,15%, 6,15%, 4,62%, 3,08%, 1,54%
y 1,54% respectivamente. Todos los Cirujanos Dentistas participantes fueron profesionales
habilitados y en ejercicio de la profesion estomatolégica/odontolégica.
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TABLA N° 08

¢Indica la profilaxis y/o precisa informe del cardiélogo en pacientes con riesgo

de EI?
¢Indica la profilaxis? Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje :é)l:fﬁlﬂgi
Indico profilaxis 12 18,5 18,8 18,8
Preciso m]‘orme del 14 215 21.9 40,6
cardiélogo
Indico y ademas
preciso informe del 36 55,4 56,3 96,9
cardiologo
NA 2 3,1 3,1 100,0
Total 64 98,5 100,0
Perdidos Sistema 1 15
Total 65 100,0

GRAFICO N° 08

¢Indica la profilaxis y/o precisa informe del cardiélogo en pacientes con riesgo
de EI?
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Indico profilaxis Preciso informe del Indico v ademas preciso MA
cardidlogo informe del cardidlogo

élndica la profilaxis ylo precisa informe del cardiologo en pacientes con
riesgo de EI?

Andlisis: En el caso de la pregunta ¢ indica profilaxis y/o precisa informe del
cardiélogo?, el 18,75% indica profilaxis antibiética, el 21,88% precisa informe del
cardiélogo para indicarla, el 56,25% indica profilaxis y ademas precisa de informe

del cardidlogo y el 3,13% no realiza ningun procedimiento.
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TABLA N° 09

En pacientes no alérgicos a la penicilina - via oral: ¢ Cudl es el antibi6tico de
elecciéon y dosis para profilaxis antibidtica en pacientes de riesgo de EI?

Via oral: ¢Cual es el

antibiotico de eleccion y Erecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
dosis para profilaxis valido acumulado
antibidtica?
Bacampicilina 400mg VO 2 3,1 3,1 3,1
Cloxacilina 1g VO 2 3,1 3,1 6,3
Dicloxacilina 500mg VO 22 33,8 34,4 40,6
Oxacilina 500mg VO 3 4.6 4.7 45,3
Amoxicilina 2g VO 35 53,8 54,7 100,0
Total 64 98,5 100,0
Perdidos Sistema 1 15
Total 65 100,0

GRAFICO N° 09

En pacientes no alérgicos a la penicilina - via oral: ¢ Cudl es el antibiético de
elecciéon y dosis para profilaxis antibi6tica en pacientes de riesgo de EI?

60

Porcentaje

Bacampicilina 400mg ClLoxacilina 1g VO Dicloxacilina 500mg Oxacilina 500mg VO Amoxicilina 2g VO
Ale] Ae]

En pacientes no alérgicos a la penicilina - via oral: ;Cual es el antibidtico de
eleccion y dosis para profilaxis antibiotica en pacientes de riesgo de EI?

Analisis: Con respecto a la pregunta sobre el antibiético de eleccidn y dosis para
profilaxis antibittica, el 54,69% indica la Amoxicilina 2g VO, el 34, 38% indica la
Dicloxacilina 500mg VO, el 4,69% indica la Oxacilina 500mg VO y el 3,13%
indican Cloxacilina 1g VO y Bacampicilina 400mg VO.
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TABLA N° 10

En pacientes alérgicos a la penicilina - via oral: ¢ Cuales son los antibiéticos de
eleccion y dosis para profilaxis antibiotica en EI?

Alérgicos a la penicilina - via
oral: ¢Cuales son los Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
antibioticos de eleccién y dosis a valido acumulado
para profilaxis antibiética?
Eritromicina 500mg VO,
Cefalexina 2g VO, Azitromicina 29 44,6 46,0 46,0
o Claritromicina 500mg VO
Tetraciclina 500mg VO,

Ciprofloxacino 500mg VO, 8 12,3 12,7 58,7
Metronidazol 500mg VO
Rifampicina 600mg VO,
Cefalexina 2g VO, Eritromicina 4 6,2 6,3 65,1
500mg VO
Clindamicina 600mg VO,
Cefalexina 2g VO, Azitromicina 22 33,8 34,9 100,0
o Claritromicina 500mg VO
Total 63 96,9 100,0
Perdidos Sistema 2 3,1
Total 65 100,0

GRAFICO N° 10

En pacientes alérgicos a la penicilina - via oral: ¢ Cuales son los antibiéticos de
elecciéon y dosis para profilaxis antibidtica en EI?

a0

Porcentaje

Eritromicina SDDmg %0, Tetraciclinag 500mg VO, Rifampicina SDDmg
Cefalexina 29 VO, ' Ciprofloxacino 500mg VO,  Cefalexina 2g VO, Cefalzxing 29 VO,
Azitromicina o Metronidazol 500mg VO Eritromicina 500mg VO Azitromicina o
Claritromicina S00mg VO Claritromicina 500mg VO

WO,  Clindamicina SDDmg WO,

En pacientes alérgicos ala penicilina - via oral: ;Cuales son los antibioticos
de eleccion y dosis para profilaxis antibiotica en EI?

Analisis: Con respecto a la pregunta sobre el antibiético de eleccion para pacientes alérgicos a
la penicilina via oral, el 46,03% indica Eritromicina 500mg, Cefalexina 2g, Azitromicina o
Claritromicina 500mg; el 34,92% indica Clindamicina 600mg, Cefalexina 2g, Azitromicina o
Claritromicina 500 mg; el 12,70% indica Tetraciclina 500mg, Ciprofloxacino 500mg o

Metronidazol 500mg y el 6,35% indica Rifanpicina 600mg, Cefalexina 2g o Eritromicina 500mg.
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Conclusiones

1. EIl nivel de conocimiento sobre la epidemiologia de la El, en los
Cirujanos Dentistas que laboran en el distrito de Cajamarca es

regular.

2. El nivel de conocimiento sobre etiopatogenia de El, en los Cirujanos

Dentistas que laboran en el distrito de Cajamarca es bajo.

3. Elnivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibiética para
prevenir El, es bajo.

4. El nivel de conocimiento sobre la farmacologia de profilaxis

antibidtica para prevenir El, en Cirujanos Dentistas es bajo.

5. El nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de El previa a
procedimientos odontolégicos en Cirujanos Dentistas del distrito de

Cajamarca — 2015 es bajo.
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Recomendaciones

1. AIMINSA, ESSALUD y COP Region Cajamarca, dar mayor énfasis a
la actualizacion de los profesionales Cirujanos Dentistas con
respecto a las ultimas guias de la Asociacién Americana del Corazén
y otras publicadas por asociaciones internacionales, promoviendo
cursos de actualizacion tanto para los que laboran en el sector
publico y privado, para asegurar que los pacientes reciban el mejor

tratamiento y asesoramiento por nuestra parte.

2. Alos directores, decanos y/o profesores de las universidades locales
promover seminarios de capacitacidon con respecto a las ultimas
guias de la Asociacion Americana del Corazon y otras publicadas por
asociaciones internacionales, que se considere de importancia en el

proceso de formacién a los estudiantes de estomatologia.

3. A los alumnos de pregrado se les motiva a realizar estudios futuros
de mayor cobertura ya que esta investigacion se realiz6 en Cirujanos
Dentistas generales y especializados pero podria extenderse a
meédicos cirujanos generales y médicos cardidlogos, como se ha
realizado en otros paises, para saber si existen necesidades de
aprendizaje en relacion a la profilaxis antibidtica para prevencion de
Endocarditis Infecciosa en pacientes de riesgo ya que estos acuden

con frecuencia a la consulta médica y odontolégica.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA PREVIA A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE CAJAMARCA - 2015

PROBLEMA

¢, Cuél es el nivel
de conocimiento
sobre profilaxis
antibiética de
endocarditis
infecciosa
previa a
procedimientos
odontoldgicos
en Cirujanos
Dentistas del
distrito de
Cajamarca -
2015?

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar el nivel de

conocimiento sobre profilaxis

antibiotica de endocarditis
infecciosa previa a
procedimientos
odontoldgicos en Cirujanos
Dentistas del distrito de
Cajamarca — 2015.

ESPECIFICOS
1. Conocer el nivel de
conocimiento de los
Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre
la epidemiologia de la
endocarditis infecciosa.

2. Conocer el nivel de
conocimiento de los
Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre
la etiopatogenia de la
endocarditis infecciosa.

3. Conocer el nivel de
conocimiento de los
Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre
la indicacién de profilaxis
antibiética para prevencién
de endocarditis infecciosa en
pacientes de riesgo previa a
procedimientos
odontoldgicos.

4. Conocer el nivel de
conocimiento de los
Cirujanos Dentistas del
distrito de Cajamarca sobre
la farmacologia de profilaxis
antibiotica para la prevencion
de endocarditis infecciosa en
pacientes de riesgo previa a
procedimientos
odontoldgicos.

HIPOTESIS

Existe un
regular nivel de
conocimiento
sobre profilaxis
antibiética de
endocarditis
infecciosa
previa a
procedimientos
odontolégicos
en Cirujanos
Dentistas del
distrito de
Cajamarca -
2015.

OPERACIONALIZACION

Variable

Nivel de
conocimiento
sobre profilaxis
antibiética de
endocarditis
infecciosa previa
a
procedimientos
odontologicos.

Indicador

Bajo:
<=10 pts.
(<=50%)

Regular:
>10-13
pts. (>50-
65%)

Alto:
>=14 pts.
(>65%)
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ANEXO 03

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA PREVIAAPROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE CAJAMARCA- 2015

Gracias por su contribucion en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un trabajo de
tesis para evaluar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de Endocarditis Infecciosa
previa a procedimientosodontolégicos en Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajamarca, porlo
que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. El cuestionario y sus resultados seran
anonimos.

Marquela respuestaque considere correcta de la siguiente forma: X 6 v/

I.DATOS GENERALES
1. Género: Masculindl] Femenino[_]
2.Edad: ___ afos.
3.Afosde egresado: ____ afios.
4. Universidad de procedencia: [

LluAaP CLIJUNMSM  CJUNT LIUNFV LJuPAO
Lluicv LJuLapcH [upcH Llusmp LluNica
LIOTRA:

II. CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA PREVIAAPROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Niveldeconocimientossobreepidemiologiadeendocarditisinfecciosa

1. ;Cual(es) es (son)la(s) comorbilidad(es) (condicion o enfermedades adicionales) que
contribuyenaun peorpronésticode Endocardititsinfecciosa?

a)Edad avanzada

b) Diabetes mellitus

¢) Inmunosupresionde cualquier origen

d) Pacientes en dialisis

e)Todas

2.¢Quéporcentajede EndocarditisInfecciosaes producidapormanipulaciondental?
a)l-10%
b)10 -20%
c)20-40%
d)40 -50%
€)50-70%

Niveldeconocimientosobreetiopatogeniadeendocarditisinfecciosa

3. El riesgo de contaminacion del campo quirdrgico incrementa con:
a) La condicién médica general del paciente
b) La duracién prolongada de la cirugia
c) El tipo de intervencién quirdrgica (clasificacion de las intervenciones quirdrgicas de
Altemeier)
d) Todas

4. :Qué microorganismo es el causante mas frecuente de Endocarditis Infecciosa por
procedimientos dentales?

a) StreptococcusEpidermitis

b) Lactobacillus Caseil]

c) Streptococcus Viridans

d) Prevotella Histicola

e) StaphylococcusAureus
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5. ¢Qué consideraciones cardiacas son consideradas de alto riesgo para producir una
Endocarditisinfecciosa?

a) Prolapso mitral

b) Enfermedad cardiacacongénita (ECC)

¢) Insuficiencia cardiaca

d) Enfermedad coronaria

e) Soplo

6.¢Quécondicioncardiacanoesconsideradadealto riesgo paraproducirunaEndocarditis
Infecciosa?

a) Enfermedad coronaria

b) Portadoresde prétesis valvular cardiaca

c) Episodio previo de Endocarditis Infecciosa

d) Receptoresde trasplante cardiacocon enfermedadvalvular cardiaca

e) Enfermedad cardiacacongénita (ECC)

Nivel de conocimiento sobre indicacion de profilaxis antibidtica para prevencion de
endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo previa a procedimientos odontoldgicos
seglunlaAHA (AsociasionAmericanadel Corazén)

7.Dentro delaclasificaciéndelas Intervenciones Quirdrgicasde Altemeierqueagrupaalos
procedimientosquirirgicos de acuerdo a la frecuenciade infeccion post-operatoria, ¢en
cuél(es)estaindicadalaprofilaxisantibiotica?

a) Lasheridas LIMPIAS y LIMPIAS-CONTAMINADAS

b) Las heridas LIMPIAS-CONTAMINADAS

c) Lasheridas CONTAMINADAS

d) Lasheridas LIMPIAS-CONTAMINADASyY CONTAMINADAS

e) Lasheridas CONTAMINADASY SUCIAS

8.¢,Enquesituacion(es)clinica(s)sedebeindicarprofilaxisantibidtica?
a) Cuandounacomplicacion es frecuente perono fatal
b) Cuandoes rarapero tiene unatasa de mortalidad elevada
¢) Cuando suele estarimplicada un Unico tipo de microorganismo
d)ayb
e)Todas

9. ¢Indica la profilaxis y/o precisa informe del cardi6logo en pacientes con riesgo de
EndocarditisInfecciosa?

a) Indico profilaxis

b) Preciso informedel cardidlogo

c)ayb

d)NA

10. ¢Segun la clasificacion de la AHA 2007, en que tipo de pacientes con condiciones
cardiacasderiesgo paraEndocarditisInfecciosaestaindicadala profilaxisantibiotica?

a) Pacientes deriesgo alto

b) Pacientes de riesgo moderado

c) Pacientes deriesgo bajo

d)ayb

e)Todas

11. Encuéldelossiguientesprocedimientosseindicadar profilaxisantibidtica?
a) Restauracionesdentales simplesy complejas
b) Inyeccionesde anestésicosintraligamentarias
c) Infiltraciénlocal de anestesia nointraligamentaria
d) Reconstruccién con poste después de tratamientocon endodoncia
e) Colocacion de aparatosprotésicos ortoddnticosy activacion

12.¢En cualdelos siguientesprocedimientosno seindicadar profilaxisantibiética?
a) Extracciones dentales
b) Procedimientosperiodontalesincluyendo cirugia, destartrajey curetaje
c¢) Tratamiento de endodonciao cirugia aledafia al apice radicular
d) Colocacion de implantes dentales

e) Exodoncia de losdientestemporales 67



13. ¢Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo para producir
bacteriemia?

a) Profilaxis

b) Cirugiaperiodontal

c) Extraccion dentaria

d) Procedimientosendoddnticos

e)Tomade impresion dental

14. ¢;Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de riesgo para producir
bacteriemia?

a) Cepillado dental

b) Colocacién de bandade ortodonciafijas

c) Tomade impresion dental

d) Raspadoy pulido

e) Reimplantaciénde un diente avulcionado

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia de profilaxis antibiética para prevencion de
endocarditisinfecciosaen pacientesderiesgo previaaprocedimientosodontolégicos.

15. En pacientesno alérgicos ala penicilina- Via oral: ¢ Cual es el antibioticode elecciony
dosisparaprofilaxisantibiéticaen pacientesderiesgo deendocarditisinfecciosa?

a) Bacampicilina400mg VO

b) Cloxacilinalg VO

c¢) Dicloxacilina 500mgVO

d) Oxacilina500mg VO

e)Amoxicilina 2gVO

16. En pacientes no alérgicos ala penicilina- Via IM o IV: ¢ Cuales son los antibidticosde
eleccion y dosis para profilaxis antibiética en pacientes de riesgo de endocarditis
infecciosa?

a)Ampicilina2g IM o1V, Cefazolina 6 Ceftriaxona1lgIM o IV

b) Vancomicina1lgIM oIV, Imipenem 500mg IV

c¢) Cefazolina 6 Ceftriaxona 1gIM o1V, Cloxacilina 1gIM o IV

d)Ticarcilina 4g IM o IV, Ampicilina2gImo IV

e) Cloxacilinalg IMo IV, Flucoxacilina 500mg IM

17.En pacientesalérgicos alapenicilina- Viaoral: ,Cudles sonlos antibiéticosdeelecciony
dosisparaprofilaxisantibioticaen endocarditisinfecciosa?

a) Eritromicina500mg VO, Cefalexina2g VO, Azitromicina 6 Claritromicina 500mg VO.

b) Tetraciclina500mg VO, Ciprofloxacino500mg VO, Metronidazol500mg VO

c¢) Rifampicina600mg VO, Cefalexina 2g VO, Eritromicina 500mg VO

d) Clindamicina600mg VO, Cefalexina2g VO, Azitromicina 6 Claritromicina500gm VO

18. En pacientes alérgicos a la penicilina - Via IM o IV: ¢Cuales son los antibiéticos de
elecciény dosisparaprofilaxisantibioticaen endocarditisinfecciosa?

a) Clindamicina 600mg IV, Ceftazidima2gIM o1V, CefalotinalgIM o IV

b) Lincomicina600mg IM o IV, Cefuroximal.5gIM o IV, Cefotaximalg IV

¢) Clindamicina600mg IV, Cefazolina 6 Ceftriaxona1lgIM o IV

d) FosfomicinalgIM, Ceftazidima2gIM o IV, CefalotinalgIM oIV

e) Sulbactam 1gIM o1V, Cefazolina 6 CeftriaxonalgIM o IV

19..,En quémomentosedebedar laprofilaxisantibiéticaparamedicamentosorales?
a) 30 minutosantes del procedimiento
b) 60 minutosantes del procedimiento
c) 2 horas antes del procedimiento
d) 3horasantesdel procedimiento
e) 24 horasantes del procedimiento

20.,En quémomentosedebedar laprofilaxisantibidticaparamedicamentosIiMy/o IV?
a) 30 minutosantes del procedimiento
b) 60 minutosantes del procedimiento
c) 2 horasantes del procedimiento
d) 3horasantes del procedimiento

e) 3-4 horas antesdel procedimiento 68



