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Resumen estructurado

Objetivo

Revisar y analizar la evidencia existente sobre la
asociacion entre la profilaxis antibiética antes de
procedimientos dentales invasivos y la endocarditis
infecciosa.

Diseno y fuente de datos

Revision sistematica. Se llevd a cabo una
busqueda bibliografica en PubMed, Cochrane
CENTRAL, Scopus, Web of Science, ProQuest,
Embase, Dentistry and Oral Sciences Source vy
ClinicalTrials.gov desde su inicio hasta mayo de
2023.

Seleccién de estudios

Fueron elegibles los estudios observacionales o
experimentales que evaluaran la asociacion entre la
profilaxis antibidtica y el riesgo de endocarditis
infecciosa, o que analizaran cambios en la
incidencia de endocarditis luego de la
implementacion de las guias actuales de profilaxis
antibidtica. La seleccion de estudios fue realizada
por dos autores en forma independiente.

Extraccion y sintesis de datos

El desenlace principal fue el riesgo de endocarditis
infecciosa después de procedimientos dentales in-
vasivos. Dos autores extrajeron la informacién en
forma independiente y evaluaron la calidad metodo-
l6gica de los estudios mediante herramientas
estructuradas desarrolladas por la Colaboracion
Cochrane y los Institutos Nacionales de Salud de los
EE.UU.

Algunos estudios comparaban en forma directa el
riesgo de endocarditis en pacientes que recibieron
procedimientos dentales invasivos, analizando si
habian recibido o no profilaxis antibiética. Otros ha-
cian una comparacion indirecta, comparando a los

pacientes que habian realizado procedimientos den-
tales invasivos, con o sin profilaxis antibiética previa,
con personas de la poblacién general que no habian
recibido estos procedimientos.

Los autores combinaron los resultados de los
estudios con comparaciones directas mediante
metanadlisis de efectos aleatorios para calcular
riesgos relativos (RR) y evaluaron la heterogenei-
dad mediante la prueba de chi cuadrado y el indice
I2. En los estudios con comparacién indirecta y las
series temporales, realizaron una sintesis narrativa.

Resultados principales

Esta revision incluyé 30 estudios; 8 de casos y
controles, cohortes o series de casos autocontro-
lados y 22 series de tiempo interrumpidas.

La profilaxis antibidtica antes de procedimientos
dentales invasivos en individuos de alto riesgo se
asocié con menor riesgo de endocarditis (RR 0,41;
intervalo de confianza [IC] de 95% 0,29 a 0,57,
cuatro estudios, 12 = 0%). Un estudio encontré que
esta practica se asocié con un menor riesgo de
endocarditis en individuos de riesgo moderado
(cociente de probabilidades u odds ratio 0,34; IC
95% 0,14 a 0,88), mientras que el resto no encontrd
asociacion estadisticamente significativa en este
grupo de pacientes. Ningun estudio encontré un rol
protector de la profilaxis antibiética en individuos de
bajo riesgo.

En cuanto a los estudios que llevaron a cabo una
comparacion indirecta, 3 de 6 encontraron un au-
mento en el riesgo de endocarditis en pacientes que
recibieron procedimientos dentales invasivos sin
profilaxis antibiética (dos en pacientes de alto riesgo
y uno en poblacion general), que no se observo en
los pacientes que recibieron profilaxis antibidtica.
Los resultados de los estudios de tendencias
temporales fueron muy inconsistentes.

Conclusiones

En pacientes de alto riesgo, el uso de profilaxis
antibiética antes de procedimientos dentales inva-
sivos esta asociado con una reduccién del riesgo de
endocarditis infecciosa. Esta asociacion no se
encontré en pacientes de bajo riesgo, mientras que
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la evidencia no es suficiente para emitir una
recomendacion en pacientes con riesgo moderado.
Estos hallazgos respaldan las recomendaciones
actuales de la Asociacion Estadounidense del
Corazén (AHA, por sus iniciales en inglés) y la

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés
de los autores

El estudio recibié financiamiento de sociedades cientificas
y de empresas fabricantes de productos de higiene oral.
Dos autores declararon conflictos de interés relacionados

con la participacion en sociedades cientificas y la obten-

Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus "~ ) T .
cion de becas de investigacion publicas y privadas.

iniciales en inglés).

Tabla 1. Pacientes que tienen indicacion de recibir profilaxis antibiética antes de procedimientos
dentales invasivos. Fuente: Adaptado de las guias de practica clinica de la Asociacion
Estadounidense del Corazén (AHA) de 2021 y de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de
201 511,12

Pacientes con alto riesgo de endocarditis infecciosa luego de procedimientos dentales invasivos

Portadores de material cardiaco Valvula cardiaca protésica

protésico
Implante o Reemplazo de la valvula adrtica transcatéter (TAVI, por
sus iniciales en inglés)

Reparacién de valvulas cardiacas (anuloplastia, anillos o clips)

Dispositivo de asistencia ventricular externo (LVAD, por sus iniciales
en inglés)

Enfermedad cardiaca congénita Enfermedades congénitas ciandticas no reparadas

Defectos congénitos reparadas en forma completa sin material
protésico, dentro de los seis meses luego del procedimiento

Defectos congénitos reparados con defectos residuales (parches
protésicos o dispositivos)

Intervenciones derechas, como valvula Melody o conducto pulmonar
valvular Contegra

Endocarditis previa

Trasplante cardiaco con desarrollo de valvulopatia

Comentario

La endocarditis infecciosa tiene un impacto significativo a nivel mundial y Argentina no es la excepcion.
Se estima que en este pais se producen aproximadamente entre 700 y 1.700 episodios por afio®. Esta
enfermedad tiene una incidencia trimodal, con picos a la edad de 25 anos (asociado con el uso de
drogas endovenosas), 45 afnos (endocarditis infecciosa tipica por estreptococos del grupo viridans) y
después de los 65 anos (endocarditis infecciosa del anciano, asociada con valvulopatias degenerativas
o transmision nosocomial)®.

El estudio EIRA-3, un registro multicéntrico que analiza la epidemiologia reciente de la endocarditis
infecciosa en Argentina, encontré que 38,1% de los pacientes tenian antecedentes de un procedimiento
asociado con el cuidado de la salud, categoria que incluye procedimientos odontoldgicos, entre otros, y
que el 55% no presentaba cardiopatia subyacente?.

La microbiologia de la endocarditis infecciosa cambié sustancialmente en los ultimos afios. Las
infecciones por Streptococcus del grupo viridans —microorganismo tipicamente asociado a procedi-
mientos odontoldgicos invasivos— disminuyeron tanto a nivel global* como en Argentina, como puede
verse en las tres cohortes multicéntricas de los estudios EIRA (30,8% vs. 26,8% vs. 15,9% respectiva-
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mente en los tres periodos de tiempo consecutivos analizados: 1997 a 2003, 2004 a 2010 y 2011 a
2017, p < 0,001)% disminucion atribuible en parte a la eficacia de la profilaxis antibiética. Por otro lado,
aumentd la proporcién de las infecciones por especies de estafilococos, en especial Staphylococcus
coagulasa negativos (SCN)®, vinculables a cuidados de la salud invasivos como catéteres, hemodialisis,
marcapasos, cardiodesfibriladores implantables, entre otros. Por Ultimo, los pacientes con endocarditis
infecciosa recibieron con mayor frecuencia tratamientos quirdrgicos en la ultima década; esto se acom-
pafié de una tendencia a menor mortalidad, en especial cuando las intervenciones son realizadas en
forma precoz®’. A pesar de estos cambios, los estreptococos siguen siendo prevalentes, y la profilaxis
antes de procedimientos dentales invasivos continda siendo un tema de interés.

El estudio resumido’ debe interpretarse en el contexto de las guias de practica clinica internacionales,
que fueron cambiando a lo largo de la historia hacia posturas mas conservadoras, teniendo en cuenta
no solamente el riesgo de endocarditis infecciosa luego de procedimientos invasivos (que es bajo para
la mayoria de las personas y de los procedimientos), sino también el riesgo de resistencia antimi-
crobiana (RAM) y los efectos adversos de los antibiéticos, entre los cuales se encuentran la alergia y la
anafilaxia perioperatoria.

En 1955, la AHA emitié su primera declaracion sobre la prevencion de la endocarditis infecciosa, en la
cual recomendaba profilaxis antibiotica para “todos los sujetos con cardiopatia reumatica o congénita”
que se sometian a extracciones dentales y otros procedimientos dentales que afectan las encias, la
extirpacion de amigdalas y adenoides, el parto y cirugias en el tracto gastrointestinal o urinario. Si bien
esta medida disminuy6 drasticamente la incidencia de endocarditis infecciosa luego procedimientos
odontoldgicos, llevé a un uso indiscriminado de antimicrobianos. Recién en 1997 aparecieron las guias
estadounidenses que comenzadon a considerar el riesgo basal de endocarditis a la hora de prescribir o
no la profilaxis®, y en 2008, las guias del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del
Reino Unido (NICE, por sus iniciales en inglés) recomendaron por primera vez no dar profilaxis a
ningun paciente antes de procedimientos odontologicos®. En 2015, la guia de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC, por sus iniciales en inglés)' recomendd su uso solo en poblacién de alto riesgo (ver
tabla 1) y ante procedimientos dentales que requieran manipulacion de la region gingival o periapical
del diente o la perforacion de la mucosa oral, pauta que fue respaldada por la Asociacion
Estadounidense del Corazon (AHA, por sus iniciales en inglés) en 2021". Publicada en 2023, la nueva
guia de la ESC incluye dentro de la poblacion de alto riesgo a los pacientes con trasplante cardiaco sin
valvulopatias (antes considerados de riesgo moderado) y sugiere administrar profilaxis antibiotica antes
de procedimientos diagnésticos o terapéuticos invasivos de la piel o de los sistemas respiratorio,
gastrointestinal, genitourinario o musculoesquelético en pacientes de alto riesgo'. Ambas son reco-
mendaciones débiles, con baja certeza de la evidencia.

En la actualidad, la RAM esta calificada por la Organizacion Mundial de la Salud como una amenaza a
la seguridad sanitaria®, y se prevé que para el afio 2050 sea la principal causa de muerte a nivel
mundial®. Este proceso fue acelerado por la pandemia de COVID-19, fendmeno que documentado en
América Latina y el Caribe'>'®. El uso racional de antibiéticos es una de las principales estrategias para
mitigar la emergencia de RAM" e incluye a las profilaxis'®'®. Por otro lado, la alergia a la penicilina es la
alergia a medicamentos mas comunmente reportada?’, y dado que la penicilina es el farmaco de
eleccion para la profilaxis de infecciones por estreptococos del grupo B, su uso indiscriminado esta
asociado a riesgo. La anafilaxia perioperatoria es un evento poco frecuente, pero debe tenerse en
cuenta a la hora de prescribir?'22,

La revision sistematica llevada a cabo por Sperotto et al." encontr6 que los pacientes de alto riesgo que
reciben procedimientos dentales invasivos tienen mayor riesgo de endocarditis infecciosa y que la
profilaxis antibiética antes de estos procedimientos es efectiva para disminuir ese riesgo. Estos
hallazgos estan alineados con las recomendaciones actuales de la la AHA"y la ESC™.

Entre las fortalezas del trabajo’ destacan que sus autores llevaron a cabo una busqueda exhaustiva de
la evidencia, usaron técnicas adecuadas para combinar los resultados mediante metanalisis y tuvieron
en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios en la interpretacion de los resultados; entre sus
limitaciones, la ausencia de una lista completa de estudios excluidos y la falta de exploracion de un
potencial sesgo de publicacién. Estas ultimas son debilidades criticas que disminuyen la confianza en
los hallazgos de la revision de acuerdo a la herramienta AMSTAR-22%, Por otro lado, todos los estudios
incluidos fueron observacionales, lo que disminuye la certeza de la evidencia.

Finalmente, es importante recordar que la profilaxis antibiética no es la Unica medida recomendada
para prevenir la endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo alto y moderado. Las no farmacoldgicas
importantes incluyen mantener una higiene dental adecuada, realizar controles odontoldgicos una o dos
veces por afno, evitar la realizacion de piercings y tatuajes y limitar el uso de catéteres de infusion y
procedimientos invasivos siempre que sea posible'.
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Conclusiones del comentador

Este estudio ratifica que la profilaxis antibiética antes de un procedimiento odontoldgico invasivo es
efectiva para prevenir endocarditis infecciosa en pacientes con alto riesgo de presentar esta compli-
cacion; no asi en los de bajo riesgo, que constituyen la gran mayoria de los pacientes en el primer nivel
de atencién y en quienes no esta recomendada su indicacion.

En los pacientes con riesgo moderado la evidencia es suficiente para realizar una recomendacion; no
obstante, pareciera que la tendencia en las ultimas guias es indicar profilaxis en algunos casos, por
ejemplo en pacientes con antecedentes de trasplante cardiaco.

Los médicos de atencion primaria tenemos la obligacion de hacer un uso racional de los antibidticos
debido a los riesgos que implica la resistencia antimicrobiana, y la profilaxis no es la excepcion.

Publicado el 16/06/2025
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