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Resumen

Introducción y objetivos: Las infecciones sobre dispositivos cardiacos electrónicos implantables (DCEI)
presentan elevada morbimortalidad. Se considera que el tratamiento más eficaz es la extracción completa en
centros experimentados. El objetivo del estudio es evaluar el impacto clínico de la implementación de un
programa de extracción percutánea de DCEI con herramientas específicas en un hospital terciario.

Métodos: Estudio casiexperimental pre/post que analiza los procedimientos de extracción percutánea
realizados antes y después de la implementación del programa.

Resultados: De 198 procedimientos de extracción percutánea, 111 (56%) fueron con indicación de infección
(61% locales, 39% sistémicas). En el periodo previo a la implantación del programa (1993-2012), se
realizaron 38 intentos de extracción (60 cables) mediante tracción simple (sin herramientas específicas), con
una tasa de éxito global (éxito completo o clínico) del 74%. Se realizó cirugía cardiaca en 2 de los 10 casos
con extracción percutánea fallida. La tasa global de recurrencia infecciosa fue del 10,5%, y del 57% en los
casos de extracción fallida. En el periodo posterior a 2012 se realizaron 73 procedimientos de extracción (133
cables), un 55% de los cuales mediante herramientas específicas (generalmente mecánica rotacional). La tasa
de éxito global fue del 98,6% (1 fracaso, RR = 0,06; p 0,001) y la de recurrencias del 1,4% (RR = 0,13; p =
0,026). La mortalidad por sepsis fue del 7,8% y 2,7% en el primer y segundo periodo respectivamente (p =
0,3). La tasa de complicaciones en pacientes tratados con herramientas especificas fue del 5% (ninguna de
ellas mortales).

Conclusiones: La implementación de un programa de tratamiento de infecciones de DCEI con herramientas
de extracción específicas ha demostrado una mejoría significativa del éxito del procedimiento de extracción y
una disminución significativa de las recurrencias.


