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Andlisis de la situacion de la profilaxis de la endocarditis
infecciosa en odontologia tras casi una década de guias
de practica clinica

Prophylaxis of Infective Endocarditis in Dentistry: Analysis of the
Situation After Almost a Decade of Clinical Practice Guidelines

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Anguita et al.! publicadoen
Revista Espariola de Cardiologia acerca de las conductas actuales de
los odont6logos de 2 provincias de Andalucia sobre la profilaxis de la
endocarditis infecciosa (EI). Como bien nos recuerdan en dicha
publicacion, las recomendaciones de profilaxis de la EI de las guias
de practica clinica (GPC) se restringen a situaciones de alto riesgo
(EI previa, protesis valvulares y cardiopatias congénitas ciandgenas
o reparadas con material protésico) y exclusivamente en determi-
nados procedimientos odontolégicos®. Estas recomendaciones
llevan vigentes desde el afio 2009 y se han mantenido en la
actualizacion de la GPC de 2015. Los autores comentan que mas del
98% de los odontodlogos utilizan las pautas de profilaxis de EI en su
practica clinica diariay que el cumplimiento de las recomendaciones
para las indicaciones actuales es elevado (96-100%). Sin embargo,
sigue existiendo un gran porcentaje de sobredosificacion de
antibioticos en situaciones no indicadas, que alcanzan el 80-90%
delas situaciones que antes tenian indicaciéon enla GPC, pero noenla
vigente, e incluso el 50-70% de las que nunca tuvieron indicacién de
profilaxis, lo cual engloba un conjunto de escenarios sin riesgo de
endocarditis. Las principales conclusiones del estudio de Anguita
et al. sacan de nuevo a luz que entre los odont6logos de nuestro pais
faltan conocimiento y seguimiento de las GPC.

Nuestro grupo publicé en 2012 los resultados de una muestra
de igual tamafio, con similar experiencia profesional y a escala
nacional®. Los resultados en aquel momento fueron que mas del
90% de los profesionales bucodentales admitian desconocer los
documentos dirigidos especificamente a la profilaxis de la EL La
tasa de indicacién adecuada en situaciones de riesgo fue alta (75%),
aunque menor que en series de la época. La indicacion de profilaxis
en situaciones inadecuadas alcanz6 tasas entre el 35 y el 75%. Esta
sobreindicacion de antibioticos se asocia con un riesgo inherente
de reacciones adversas y, por otro lado, va ligada a un aumento de
las resistencias de los microrganismos a los antibidticos. Esta
situacion esta en boca de cientificos e investigadores por sus
terribles consecuencias sanitarias: mayor riesgo para la salud
poblacional, aumento de la morbimortalidad de los pacientes
y encarecimiento de los costes para los sistemas de salud*®.

Al analizar el tiempo transcurrido desde 2009, momento en que
se publico esa primera GPC con indicaciones mas restrictivas que las
previas, cabria pensar que los datos de nuestro estudio de
2012 podrian justificarse por un conocimiento de estos documentos
de consenso durante un periodo mas breve (menos de 3 afios). No
obstante, con los resultados de Anguita et al.! en 2018, se observa
que, aunque los porcentajes de indicacion adecuada son ligeramente
superiores, sigue existiendo un gran grupo de pacientes que reciben

profilaxis de EI en situaciones no indicadas, pese a que las actuales
recomendaciones llevan en conocimiento de lacomunidad cientifica
mas de 9 afios. Debemos recapacitar y extraer de estos datos que
probablemente no se trate solo de un mero problema temporal para
la asimilacion y la correcta aplicacion de las nuevas indicaciones de
los documentos de consenso, sino de una cuestion mucho mas
profunda en la comunicacién y la transmisiéon de la informacion
entre ambos colectivos. Nos encontramos en total acuerdo con
Anguita et al.' en la necesidad imperiosa de coordinacién y
colaboracion entre ambas sociedades cientificas para una correcta
formacion de ambos colectivos que nos lleve a un mejor tratamiento
de la profilaxis de la EI en nuestra sociedad, y minimizar asi las
potenciales consecuencias adversas.
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