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Resumen

Introduccién: El nimero de implantes de los dispositivos el ectronicos implantables cardiovasculares ha
aumentado drésticamente en los Ultimos afios, asi como las complicaciones asociadas que requieren la
extraccion del sistema. Analizamos las indicaciones, complicaciones, tasa de éxito y factores implicados en
laextraccion de marcapasos (MP), desfibriladores (DALI) y resincronizadores (RSC) en nuestro centro.

M étodos: Se analizaron las extracciones de electrodos realizadas durante e periodo 11/2011-04/2014.

Resultados: Se realiz6 extraccion de 51 electrodos en 31 pacientes (1,6 + 1,05 electrodos/paciente, rango 1-
5). Las caracteristicas basales fueron: edad 62 + 13 afios; 90% varones, FEVI media 45 + 14%,; isquémicos
36%, valvulares 10%, miocardiopatias 29%, enfermedad el éctrica primaria 19%; NYHA | 68%, Il 26%, IlI
6%, IV 0%. El dispositivo extraido fue MP en 39%, DAI en 61% y RSC en 16%. Lalocalizacion fue 27% en
AD, 65% en VD, 4% en SC, 4% otras. 63% fijacion pasiva, 37% activa. Laindicacion de extraccion fue
infeccidn sistémica (10%), infeccion del bolsillo (26%), disfuncidn (48%), indicacién de upgrade (10%),
recall (3%), otras (3%). Serealiz6 ETT previo a 11 pacientes (22%) encontrandose vegetaciones en 4 (8%).
La antigtiedad media de |os electrodos fue 8,4 + 6,8 afios (rango 0-27). La extraccion se realizé en salade
EEF en el 100% de los casos. Fue exitosa en un 97% de los procedimientos. El 86% de |os electrodos se
extrajeron de forma completa en un primer procedimiento, el 6% (3 pacientes) en segundo tiempo (1 de ellos
por cirugia cardiaca). Se abandonaron 3 porciones de el ectrodos, considerandose éxito clinico. Se abandono 1
porcion de electrodo considerandose fracaso (indicacion infeccion). Se usd guia de traccion en el 96% de los
cables. Fue necesario € acceso femoral y €l uso de vainas en € 39%. El tiempo total de extraccion fue 186 +
86miny el de escopia 31 + 29 min. Hubo 4 complicaciones menores (vasculares) y dos mayores, embolismo
pulmonar y shock séptico. La estancia hospital aria media posextraccion fue 11 dias (rango 1-59, 42% con
estancia ? 2 d). El seguimiento medio fue 284 + 234 dias. Lamortalidad total a1 mesfue del 0%y a 1 afio
del 15%

Conclusiones: La extraccion de electrodos es una técnica segura, que puede realizarse por persona experto
en lasala de electrofisiologia en lamayoria de los pacientes. El abordaje por viafemoral se hace necesario en
un alto porcentaje de procedimientos.



