
 Profilaxis d e la end ocard itis infecciosaProfilaxis d e la end ocard itis infecciosaProfilaxis d e la end ocard itis infecciosaProfilaxis d e la end ocard itis infecciosa 

 

C ard iop atías en las que se recom iend a la p rofilaxisC ard iop atías en las que se recom iend a la p rofilaxisC ard iop atías en las que se recom iend a la p rofilaxisC ard iop atías en las que se recom iend a la p rofilaxis 

A lto  riesg oA lto  riesg oA lto  riesg oA lto  riesg o  - Prótesis valvulares m ecánicas y biológicas 
- Endocarditis previa 
- C ardiopatías congénitas cianóticas (TG V, T4F, ventrículo único) 
- Shunts quirúrgicos sistém ico-pulm onares 

Riesg o  Riesg o  Riesg o  Riesg o  
interm ed iointerm ed iointerm ed iointerm ed io  

- O tras cardiopatías congénitas (ductus arteriosus, C IV, C IA , C oA o y A o 
bicúspide) 
- Valvulopatías adquiridas 
- M iocardiopatía hipertrófica 
- Prolapso m itral con insuficiencia m itral 

Riesgo bajo o  nulo (no ino ino ino ind icad a la p rofilaxisnd icad a la p rofilaxisnd icad a la p rofilaxisnd icad a la p rofilaxis): C IA  tipo ostium  secundum , cirugía reparadora de la 
C IA , C IV o del ductus arteriosus a partir de los seis m eses, bypass aortocoronarios, prolapso m itral 
sin insuficiencia m itral, soplos funcionales, enferm edad  de Kaw asaki sin disfunción valvular, fiebre 
reum ática previa sin disfunción valvular, m arcapasos y desfibriladores im plantados. 

  

Proced im ientos en los q ue está recom endad a la p rofilaxisProced im ientos en los q ue está recom endad a la p rofilaxisProced im ientos en los q ue está recom endad a la p rofilaxisProced im ientos en los q ue está recom endad a la p rofilaxis 

D entalesD entalesD entalesD entales - Extracciones dentarias 
- M anipulaciones periodontales que incluyan cirugía, rascado y 
alisado radicular. 
- C olocación de im plantes dentales y reim plantación de dientes 
avulsionados. 
- Instrum entación endodóntica o  cirugía apical. 
- C olocación subgingival de tiras de antibióticos. 
- C olocación de bandas ortodónticas pero no de brackets. 
- Inyecciones de anestésicos locales intraligam entosas. 
- Lim pieza profiláctica de dientes o  im plantes con riesgo de 
sangrado. 

Resp iratoriosResp iratoriosResp iratoriosResp iratorios - A m igdalectom ía o adenoidectom ía. 
- Procedim ientos quirúrgicos que afecten a la m ucosa respiratoria. 
- Broncoscopia con fibroscopio rígido. 

G astrointestinalesG astrointestinalesG astrointestinalesG astrointestinales - Esclerosis de varices esofágicas. 
- D ilatación de estenosis esofágicas. 
- C PRE con obstrucción de la vía biliar. 
- C irugía de la vía biliar. 
- Intervenciones quirúrgicas que afecten a la m ucosa digestiva. 

G enitourinariosG enitourinariosG enitourinariosG enitourinarios - C irugía prostática. 
- C istoscopia. 
- D ilatación uretral. 



Proced im ientos en los que no  está recom end ad oProced im ientos en los que no  está recom end ad oProced im ientos en los que no  está recom end ad oProced im ientos en los que no  está recom end ad o     
    

D entalesD entalesD entalesD entales- O dontoestom atología restauradora con o sin hilo retractor; inyecciones de anestésico 
local no ligam entosas; tratam iento endodóntico intracanal, colocación de poste y reconstrucción 
coronal; colocación de diques de gom a; extracción de suturas o puntos quirúrgicos; colocación de 
prótesis rem ovibles; tom a de im presiones dentales; tratam ientos fluorados y ajustes de prótesis 
ortodónticas. Resp iratoriosResp iratoriosResp iratoriosResp iratorios- Intubación endotraqueal; broncoscopia con un broncoscopio flexible 
aunque se tom e biopsia y tim panostom ía. G astrointestinalesG astrointestinalesG astrointestinalesG astrointestinales- Ecocardiografía transesofágica; 
endoscopia digestiva aunque se realice biopsia. G enitourinarioG enitourinarioG enitourinarioG enitourinario- H isterectom ía vaginal; parto por vía 
vaginal; cesárea; sondaje vesical; legrado uterino; aborto terapéutico; técnicas de esterilización e 
im plantación o  extracción de D IU . O trosO trosO trosO tros- C ateterism o cardíaco, incluyendo A C TP y stent; 
im plantación de m arcapasos o desfibriladores; incisión o  biopsia en un cam po quirúrgico no 
infectado y circuncisión. 

  

Profilaxis en los p roced im ientos orales, d el tracto  resp iratorio  y esófag oProfilaxis en los p roced im ientos orales, d el tracto  resp iratorio  y esófag oProfilaxis en los p roced im ientos orales, d el tracto  resp iratorio  y esófag oProfilaxis en los p roced im ientos orales, d el tracto  resp iratorio  y esófag o  

 
A m oxicilinaA m oxicilinaA m oxicilinaA m oxicilina 2 g  vo 1 h. antes (50 m g/Kg) o am p icilinaam p icilinaam p icilinaam p icilina 2 g  im  o  iv 30 m in. antes (50 m g/Kg)  

A lergia a penicilina: 
C lind am icinaC lind am icinaC lind am icinaC lind am icina 600 m g  vo 1 h. antes (20 m g/Kg) o  600 m g iv 30 m in. antes. 
A zitrom icinaA zitrom icinaA zitrom icinaA zitrom icina/claritrom icinaclaritrom icinaclaritrom icinaclaritrom icina 500 m g vo 1 h. antes (15 m g/Kg). 

  

Profilaxis en los p roced im ientos genitourinarios y g astrointestinales excep to  esófag o  Profilaxis en los p roced im ientos genitourinarios y g astrointestinales excep to  esófag o  Profilaxis en los p roced im ientos genitourinarios y g astrointestinales excep to  esófag o  Profilaxis en los p roced im ientos genitourinarios y g astrointestinales excep to  esófag o   

 
Riesg o  Riesg o  Riesg o  Riesg o      
altoaltoaltoalto      

 
A m p icilinaA m p icilinaA m p icilinaA m p icilina 2 g  (50 m g/Kg) im  o  iv +  G entam icinaG entam icinaG entam icinaG entam icina 1,5 m g/Kg (< 120 m g) im  o 
iv 30 m in antes. 6 h después A m p icilinaA m p icilinaA m p icilinaA m p icilina 1 g  im  o iv o 1 g  de am oxicilinaam oxicilinaam oxicilinaam oxicilina vo.  
 
A lergia a penicilina:  
Vancom icinaVancom icinaVancom icinaVancom icina 1g (20 m g/Kg) iv a pasar en 1-2 h o  teicoplaninateicoplaninateicoplaninateicoplanina 400 m g im  o 
iv en bolus +  G entam icinaG entam icinaG entam icinaG entam icina 1,5 m g/Kg  (< 120 m g) im  o iv, am bos 30 m in 
antes. 

 
Riesg o  m oderad oRiesg o  m oderad oRiesg o  m oderad oRiesg o  m oderad o  

 
A m oxicilinaA m oxicilinaA m oxicilinaA m oxicilina 2 g  (50 m g/Kg) vo 1 h antes o am p icilinaam p icilinaam p icilinaam p icilina 2 g  im  o iv 30 m in 
antes. 
 
A lergia a penicilina: 
Vancom icinaVancom icinaVancom icinaVancom icina 1g (20 m g/Kg) iv en 1-2 h o  teicop laninateicop laninateicop laninateicop lanina 400 m g im  o  iv en 
bolus 30 m in antes. 

  



Situaciones especiales 
 
- Pacientes q ue están recib iend o  antibióticosPacientes q ue están recib iend o  antibióticosPacientes q ue están recib iend o  antibióticosPacientes q ue están recib iend o  antibióticos 
Si el antibiótico utilizado se utiliza para la profilaxis, es aconsejable adm inistrar otro de otro grupo o 
aum entar la dosis del previo. Las pautas de la profilaxis de la Fr no son adecuadas para la profilaxis y 
se aconseja la utilización de clindam icina, azitrom icina o  claritrom icina, retrasándose si es posible el 
procedim iento por lo m enos hasta 9-14 días de haber com pletado el tratam iento. 
- Proced im ientos Proced im ientos Proced im ientos Proced im ientos q ue afectan a tejid os infectad osq ue afectan a tejid os infectad osq ue afectan a tejid os infectad osq ue afectan a tejid os infectad os 
Es aconsejable adm inistrar profilaxis antes del procedim iento frente a los patógenos que con m ás 
frecuencia causan la infección. En las infecciones de partes blandas no orales o  en las infecciones del 
hueso y articulaciones se debe utilizar cloxacilina, cefazolina o clindam icina. En los que no pueden 
recibir tratam iento por vo o pueden tener una bacteriem ia por S.aureus m eticilínresistentes, se debe 
utilizar vancom icina. En las IVU  se deben utilizar am inoglucósidos o  cefalosporinas d  e tercera 
generación. 
- Pacientes en tratam iento  anticoag ulantePacientes en tratam iento  anticoag ulantePacientes en tratam iento  anticoag ulantePacientes en tratam iento  anticoag ulante 
Las inyecciones im  están contraindicadas en los pacientes anticoagulados, por lo que siem pre que 
sea posible se utilizará la vo o  iv, . 
- Pacientes som etid os a cirug ía card íaca valvuPacientes som etid os a cirug ía card íaca valvuPacientes som etid os a cirug ía card íaca valvuPacientes som etid os a cirug ía card íaca valvularlarlarlar 
C efazolina o cefuroxim a 1-2 g  iv o vancom icina 1 g  iv o teicoplanina 400-600 m g iv, inm ediatam ente 
antes y otra dosis después si se prolonga > 3 horas la cirugía o  al finalizar la circulación 
extracorpórea. 

 


