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Resumen

Objetivos. Estudiar laincidencia de complicaciones infecciosas en el seguimiento alargo plazo de los
pacientes portadores de DAI o TRC y determinar |os factores de riesgo asociados.

M étodos: Estudiamos a 197 pacientes sometidos aimplante (80,7%, n = 159), o recambio (19,3%, n = 38) de
DAI o TRC desde enero de 2005 hasta marzo de 2013, con un tiempo de seguimiento medio de 37 £ 21
meses. La mediana de edad de nuestro grupo fue de 64 + 14 afios. Registramos la incidencia de hematomas
en el posoperatorio inmediato, clasificandolos en tres grados: leves (autolimitados, no requieren ingreso
hospitalario ni modificaciones en el tratamiento), moderados (con ingreso o tratamiento antibiético) y graves
(con drengje quirurgico, o transfusion de hematies). En nuestra serie no hubo ningin hematoma severo y
registramos 51 (25,9%) hematomas levesy 16 (8,1%) moderados. Todos nuestros pacientes recibieron
profilaxis antibidtica con cefazolina (1 g i.v.) unahora antes del procedimiento y posteriormente, cada 8
horas, hasta cumplir dos diastras la cirugia. Se registraron las caracteristicas basales de | os pacientes (edad,
sexo, cardiopatia de base, motivo del implante, tratamiento antiagregante y anticoagul ante durante el periodo
perioperatorio). Asi mismo, se realizd una escala de riesgo hemorrégico e infeccioso con |os siguientes items:
edad > 75 afios, sexo femenino, peso < 60 Kg, insuficienciarenal, hipertensién arterial, alteracion hepatica,
antecedente de hemorragia, anemia, plaquetopenia, tratamiento anticoagulante y antiagregante, neoplasia,
diabetes, inmunodepresion y hematoma en €l posoperatorio.

Resultados: No se documentaron complicaciones infecciosas precoces (menos de 1 mestrasla cirugia) en
nuestra serie. Durante el seguimiento se registraron un 3,7% de infecciones locales (bolsa del generador) y un
2,6% de bacteriemias. No se produjeron endocarditis ni mortalidad derivada de complicaciones infecciosas.
El germen responsable de las infecciones fue en un 60% el Stafilococo epidermidis. La puntuacion > 4 en
nuestra escala de riesgo hemorragico e infeccioso se asocid méas complicaciones infecciosas en el
seguimiento (RR 2,77, 1,3-5,68, p < 0,001).

Conclusiones: El uso de una sencilla escala de riesgo hemorréagico e infeccioso puede predecir la ocurrencia
de complicaciones infecciosas amedio y largo plazo.



