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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareintervencién es un factor de riesgo conocido paralainfeccion de dispositivos
implantables con efecto cardiovascular (DIEC). El objetivo esidentificar predictores de infeccion en
paci entes sometidos a reintervencion en el plazo de 6 meses.

M étodos. Se analizaron todos |os pacientes sometidos a reintervencion de cualquier causaen € plazo de 0 a
6 meses, entre enero 1994 y diciembre de 2012.

Resultados: Entre enero de 1994 y diciembre de 2012 fueron reintervenidos 70 pacientes con DIEC. Laedad
media en el momento de lareintervencion fue 67,3 + 15,2 afios. El 18,6% de |os pacientes eran diabéticos
(DM) (13/70) y e 17,1% (12/70) tenian insuficienciarenal crénica (IRC). El tiempo medio ala
reintervencion fue de 1,0 + 1,5 meses (minimo 0,03, maximo 5,68 meses). L os pacientes fueron intervenidos
alolargo desuvidaen 2,7 + 1,2 procedimientos de media (2-8 procedimientos). EI motivo de la
reintervencion fue mayoritariamente la recolocacion o € recambio de electrodos disfuncionantes (59/70,
84%). Menos frecuentes el recambio precoz del generador disfuncionante (2/70, 3%), |a profundizacion del
generador (2/70, 3%), laimplantacion de un electrodo epicardico (3/70, 4%) o lamala conexion de los
electrodos a generador (3/70, 4%). También hubo un caso de un Holter insertable que hubo que recolocar
por decubito (1/70, 1%). Entre los 70 pacientes sometidos a reintervencion hubo 5 casos de infeccion en
relacion con €l DIEC (5/70, 7,1%, tiempo de seguimiento 1 afio). Nuestra Unidad tiene una tasa de infeccion
total del 1,37% en DIEC, por lo que los pacientes con reintervencidn tienen un riesgo relativo 5,2 veces
mayor (7,1 vs 1,4%, p < 0,05). La edad media en el momento de la reintervencion de los casos fue de 62,0 +
27,2 ahos. En el andlisis univariante no se encontrd ninguin predictor de infeccion en los pacientes sometidos
areintervencion (edad > 65 afios 60 vs 65%, p = 1,0; DM 0 vs 20%, p = 0,57; IRC 40 vs 15%, p = 0,20;
numero procedimientos > 3 20 vs 12%, p = 1,0). S6lo en 2/5 pacientes con infeccion se aid 6 €l agente
infeccioso (1 Staph epidermidisy 1 Staph coagulasa negativo).

Conclusiones: Lareintervencion es un factor de riesgo de infeccion. No encontramos predictores q permitan
seleccionar un subgrupo de mayor riesgo en |os que extremar |as precauciones o cambiar de estrategia.



