
PREVENCIÓN DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Esta tarjeta de bolsillo es para que los profesionales de la salud la 
entreguen a sus pacientes (o a los padres). Consulte el reverso de la 

tarjeta para ver una referencia a la declaración completa.

Nombre: 
Necesita protección contra la   
ENDOCARDITIS INFECCIOSA  

debido a una afección cardíaca existente.

Diagnóstico: 
Recetado por:  
Fecha: 

Usted recibió esta tarjeta de bolsillo porque tiene un alto riesgo de desarrollar 
consecuencias adversas debido a una endocarditis infecciosa (EI). Las 
recomendaciones para la prevención de EI que se muestran en esta tarjeta se 
basan en la evidencia más reciente.

Integrantes del Comité Conjunto del American College of Cardiology/American Heart 
Association sobre las Pautas de la Práctica Clínica y el Comité de Enfermedades 
de Fiebre Reumática, Endocarditis y Enfermedad de Kawasaki de la American 
Heart Association, junto con expertos nacionales e internacionales en EI revisaron 
exhaustivamente los estudios publicados para determinar si los procedimientos 
dentales, o del tracto gastrointestinal (GI) o genitourinario (GU) son posibles causantes 
de EI. Los resultados de estos estudios revelaron que no existen pruebas concluyentes 
que relacionen los procedimientos del tracto GI o GU con el desarrollo de EI. También 
concluyeron que administrar antibióticos antes de procedimientos dentales es 
razonable solamente para ciertos pacientes con mayor riesgo de desarrollar EI y que 
tengan el riesgo más alto de obtener consecuencias adversas debido a la EI.

No se recomienda la práctica habitual de que a los pacientes que estén en riesgo 
de sufrir EI se les den antibióticos antes de un procedimiento dental, EXCEPTO en 
el caso de pacientes con un riesgo muy alto de presentar consecuencias adversas 
debido a la EI (ver más adelante en esta tarjeta). Los Comités concluyeron que 
solo un número pequeño de casos de EI pudieran prevenirse mediante la profilaxis 
antibiótica antes un procedimiento dental. Además, la profilaxis debería reservarse 
ÚNICAMENTE para los pacientes con enfermedades cardíacas asociadas de mayor 
riesgo que se mencionan más adelante. Usted puede reducir el riesgo de EI con 
mantener una buena salud bucal mediante la atención dental profesional y el uso 
de productos dentales, tales como cepillos de dientes manuales, electrónicos y 
ultrasónicos; hilo dental; y otros dispositivos que eliminan la placa dental.

Esta guía no cambia el hecho de que su afección cardíaca puede aumentar su riesgo 
de desarrollar EI. Si desarrolla señales o síntomas de EI — por ejemplo, una fiebre de 
origen desconocido — consulte a su profesional de atención médica de inmediato. Si 
se requieren cultivos de sangre (para determinar la presencia de endocarditis) u otras 
pruebas pertinentes, es importante que su profesional de atención médica los realice 
ANTES de comenzar a administrar antibióticos.

La profilaxis antibiótica es razonable antes de procedimientos dentales que incluyen 
la manipulación de tejido gingival, la manipulación de la zona periapical de los 
dientes o la perforación de la mucosa bucal en aquellos pacientes con una afección 
cardíaca valvular que tengan uno de los siguientes:  

•  Válvulas cardíacas protésicas, incluyendo homoinjertos y prótesis implantadas 
por transcáteter

• Material prostético que se haya usado para la reparación de válvulas cardíacas, 
como anillos, cuerdas o pinzas de anuloplastia

• Historia previa de EI
•  Cardiopatía congénita (CHD) cianótica no corregida o CHD corregida, con deri-

vaciones residuales o regurgitación valvular en el lugar o junto al lugar de un 
parche prostético o dispositivo prostético*

• Trasplante cardíaco con regurgitación valvular debido a una válvula  
estructuralmente anormal.

*  Excepto por las afecciones mencionadas anteriormente, no se recomienda la 
profilaxis antibiótica antes de los procedimientos dentales para ningún otro tipo de 
CHD.




