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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion en los dispositivos de estimulacion es una complicacion poco
frecuente pero de dificil manejo en muchas ocasiones, con una mortalidad alargo plazo del 35% en algunas
series. La duracion necesariay la via de administracion de tratamiento antibiético es controvertida,
utilizandose frecuentemente largas pautas de antibi ético intravenoso (iv).

Objetivos: Analizar laevolucion de lasinfecciones en os dispositivos en funcion de las caracteristicas y el
manej o recibido asi como la frecuencia de recidivas segun |a pauta antibiéticay su forma de administracion.

M étodos. Se incluyeron todos |los pacientes con infecciones asociadas a dispositivos, tanto locales como
endocarditis (El) sobre electrodo/vegetacion entre los afios 2009-2014.

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes con un seguimiento medio de 906,57 + 593,31 diasy un tiempo
hasta infeccién de 539 dias (RIC: 191-1597). La mediana de duracion del tratamiento antibidtico completo
fue 37 dias (RIC: 31-48), que correspondié a una medianade duracioniv y oral de 11 (RIC: 5-24) y 23 (RIC:
10-31) dias respectivamente. Ninguna de las El iniciales (9 pacientes) presentaron recidiva, de las cuales 5
(55,5%) recibieron tratamiento secuencial (iv-oral). 7 pacientes no recibieron tratamiento iv con una sola
recidivaentre ellos. En 29 pacientes (82,8%) se extrajo todo €l dispositivo presentando unatasa de recidiva
significativamente menor que en |os 6 casos restantes (1 paciente (3,4%) frente a 4 pacientes (66,7%) p 0,01).
De estos seis, en dos se extrajo Unicamente el genedor con unarecidivadel 50% (1 de 2) y en los 4 casos
restantes se realiz6 manejo conservador, objetivandose 3 recidivas (75%). Asi, en total hubo 5 (14,3%)
recidivas con una mediana hasta la mismade 119 dias (RIC: 81,5-547) y unamortalidad del 20% (1
paciente). Dos pacientes (40%) recidivaron como infeccion del generador, 2 como El sobre electrodo y un
absceso cercano alaherida. Lamortalidad global fue del 22,9% (8 pacientes), tres de ellas secundarias a
etiologia infecciosa (una de ellas no aparentemente relacionada con €l dispositivo).

Conclusiones: El tratamiento antibi6tico secuencial iv-oral, con un paso precoz aviaoral en casos con
evolucion inicial satisfactoriaresulta segura, sin aumentar el riesgo de recidivani de mortalidad. En cambio,
el mantenimiento del dispositivo infectado inicial parece asociarse a un riesgo de recidiva mayor por o que
debe ser explantado.



