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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la eficacia de la aplicación de la profilaxis antibiótica en los pacientes 
que presentan endocarditis bacteriana. Método: Descriptivo documental. Conclusión: 
La eficacia de la profilaxis antibiótica en pacientes con riesgo de presentar endocarditis 
bacteriana es alta en pacientes que tienen mayor prevalencia de desarrollarla, sin 
embargo, antes de administrar se debe evaluar correctamente al paciente y determinar 
si es adecuada para el procedimiento odontológico a realizar, además esta debe estar 
acompañada de educación y prevención en el paciente. En el presente estudio se 
evidencia que la eficacia es del 98,95%, en pacientes en los que se administró la 
profilaxis y cuidados de correcta manera. 
 
Descriptores: Salud bucal; antibacterianos; antiinfecciosos.  (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the efficacy of antibiotic prophylaxis in patients with bacterial 
endocarditis. Method: Descriptive documentary study. Conclusion: The efficacy of 
antibiotic prophylaxis in patients at risk of bacterial endocarditis is high in patients with a 
higher prevalence of developing it. However, before administering it, the patient should 
be correctly assessed and it should be determined whether it is appropriate for the 
dental procedure to be performed, and it should also be accompanied by patient 
education and prevention. In the present study, the efficacy is 98.95% in patients in 
whom prophylaxis and care were administered in the correct manner. 
 
Descriptors: Oral health; anti-bacterial agents; anti-infective agents. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La profilaxis antibiótica es una terapia preventiva de complicaciones sistémicas y 

locales por medio de su administración preoperatoria o perioperatoria, ante 

procedimientos dentales y quirúrgicos en pacientes con riesgo de infección, provocadas 

por bacterias y microorganismos presentes en la cavidad bucal. 1 2 3 4 5 Se realiza por 

medio del suministro de antibióticos dependiendo de la condición del paciente con el fin 

de minimizar el riesgo de la infección por medio de la proliferación y diseminación 

bacteriana. Su objetivo es reducir de manera eficaz y rápida una posible bacteriemia 

durante el procedimiento a realizar. 6 7 

Se clasifica según el riesgo en alto o moderado, de acuerdo con la gravedad del 

desarrollo de la bacteriemia. Cabe destacar que varios estudios mencionan que los 

antibióticos usados para esta profilaxis en casos de prevención de endocarditis pueden 

llegar a fallar incluso cuando los causantes de la infección son susceptibles a estos, 

debido a que los superan en número, además resaltan que su uso inadecuado o mala 

dosificación puede producir resistencia antibiótica en los pacientes, como también solo 

debe realizarse en procedimientos dentales específicos teniendo especial cuidado en 

pacientes con mayor riesgo de presentar endocarditis infecciosa. 6 8 9 10 

No obstante, la endocarditis infecciosa es una afección poco común y mortal originada 

en el endocardio, cuando se produce una colonización de estreptococos, bacterias alfa 

– hemolíticas residuales de la cavidad bucal y estafilococos presentes en la piel, 

mismas que se infiltran al torrente sanguíneo, se localizan de este modo en las válvulas 

cardiacas, donde embolizan a los vasos sanguíneos, motivo por el cual se debe tener 

en cuenta que cuando el endocardio se encuentra sano éste puede resistir a la 

colonización pero cuando presenta malformaciones o enfermedades que comprometan 

el estado del endocardio aumenta la posibilidad del desarrollo de la endocarditis 

bacteriana. 11 12 
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Se tiene por objetivo analizar la eficacia de la aplicación de la profilaxis antibiótica en 

los pacientes que presentan endocarditis bacteriana. 

 

MÉTODO  

Descriptivo documental  

La población fue de 15 artículos científicos publicados en PubMed.  

Se trabajó con análisis de contenido para el procesamiento de la información.  

 

RESULTADOS  

La eficacia de la profilaxis antibiótica en procedimientos con riesgo de sangrado es 

fundamental para lograr reducir el riesgo de que el paciente sufra una endocarditis 

bacteriana al bajar la carga bacteriana, evidencian que por medio de la profilaxis 

antibiótica si baja la incidencia de acuerdo con el riesgo de bacteriemia, además 

destacan que la endocarditis bacteriana es la secuela con más prevalencia y 

potencialmente mortal en estos pacientes. Sin embargo, en el estudio de los autores, si 

bien establecen que si hay una disminución del riesgo también resaltan que los 

resultados obtenidos no se consideran estadísticamente significativos debido a la 

evidencia débil proporcionada por los estudios que analizaron. 13 14 

Por otra parte, estudios mencionan que las actividades realizadas en la rutina diaria de 

los pacientes pueden causar una endocarditis bacteriana al igual que los tratamientos 

odontológicos con riesgo de sangrado, por dicho motivo los antibióticos representan 

hasta un 10% de uso y aumenta el riesgo de causar una resistencia bacteriana, 

concluyen que la administración de esta profilaxis no modifica las complicaciones 

infecciosas, pero esta profilaxis debe ser aplicada únicamente en pacientes limitados y 

siguiendo recomendaciones específicas para una correcta terapia profiláctica. 5 7 

De acuerdo, a los estudios que mencionan cuál es el antibiótico más utilizado en cuanto  

a la situación y condición del paciente  en la etapa  pre-operatoria para disminuir el 
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riesgo  de endocarditis infecciosa 14 15 señalan una  pauta standard en pacientes sin 

alergia o intolerancia oral  en el cual la  prescripción es de; Amoxicilina de 50mg/kg con  

dosis máxima de 2g, VO , en pacientes con intolerancia a la vía oral; la Ampicilina 

50mg/kg (máximo 2 g) vía IM e IV, En pacientes alérgicos a la penicilina e intolerancia 

de la vía oral; Clindamicina 20 mg/kg hasta 600 mg, VI, VIM y en pacientes con  toma 

frecuente de Penicilina ; Azitromicina 15mg/kg- 500 mg, VO, también mencionan la 

toma de los mismos es de  30 a 60 minutos antes de la intervención.  

En pacientes sin alergia a la penicilina e intolerancia se prescribe el uso de Amoxicilina 

de 50mg/kg en niños y 2g en Adultos, para pacientes con intolerancia en la vía oral; 

Ampicilina 2g en adultos, vía IV, IM, para pacientes alérgicos a la penicilina con 

tolerancia por la vía oral ; Clindamicina 20 mg/kg en niños y 600 mg en adultos vía oral 

y Azitromicina 15 mg niños y 500 mg en adultos, Alérgicos a la penicilina y con 

intolerancia a la vía oral, misma dosis de Clindamicina sin embargo la vía es IM, IV. 

Ambos estudios presentan afinidad en cuanto a situación, dosis y vía de administración, 

en base a los estudios se determina que la disminución de bacteriemias con el uso de 

los antibióticos es eficaz siempre y cuando se conozca la condición, edad y 

características del paciente que nos permitan elegir adecuadamente el fármaco y 

afianzar el tratamiento a realizar para un manejo correcto en cuanto a la prevención de 

endocarditis infecciosa. 5 14 15  

 

CONCLUSIONES 

La eficacia de la profilaxis antibiótica en pacientes con riesgo de presentar endocarditis 

bacteriana es alta en pacientes que tienen mayor prevalencia de desarrollarla, sin 

embargo, antes de administrar se debe evaluar correctamente al paciente y determinar 

si es adecuada para el procedimiento odontológico a realizar, además esta debe estar 

acompañada de educación y prevención en el paciente. En el presente estudio se 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Adriana Nicole Tobar-Peñaherrera; Myriam Ernestina Moya-Salazar; María de los Ángeles Salazar-
Duran; Luis Felipe Villagrán-Fiallos  

 
 

6 
 

evidencia que la eficacia es del 98,95%, en pacientes en los que se administró la 

profilaxis y cuidados de correcta manera. 
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