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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de dispositivos de electroestimulacion cardiaca (CIED) ha aumentado
en los ultimos afios. Dentro de las posibles complicaciones, lainfeccidn del dispositivo esla més preocupante
y dificil de mangjar. El objetivo de nuestro trabajo es analizar |as infecciones de CIED en nuestro centro.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluy6 de forma consecutiva a los pacientes con implante,
recambio o upgrade de CIED desde enero de 2013 a diciembre de 2015. Se obtuvieron datos de la historia
clinica. El andlisis estadistico se realizé con €l test de 2.

Resultados: Se incluyeron 477 pacientes de los que 25 presentaron pérdida de seguimiento, siendo excluidos
del andlisis. De los 452 pacientes restantes, 370 (81,86%) recibieron un marcapasos definitivo, 55 (12,17%)
un desfibrilador y 27 (5,97%) un resincronizador. En la evolucién, fallecieron 102 pacientes (22,57%). Se
detectaron 11 infecciones (2,43%): 8 (1,77%) presentaron infeccion localizada de la bolsa del generador, de
los que 5 se resolvieron con limpieza quirdargicay antibiético, y 3 requirieron ademas de la retirada de todo €l
dispositivo. Los otros 3 pacientes (0,66%) presentaron infeccion sistémicay fue necesario laretirada
completadel CIED, ademas del tratamiento antibidtico. 7 de los 11 dispositivos eran marcapasos
monocamerales, 1 marcapasos bicameral y 3 desfibriladores. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas basicas de los pacientes, en el uso de quiréfano distinto a habitual o la
participacion del residente en la cirugia. Se establecieron como factores predictores de infeccion el ingreso en
launidad coronaria antes del implante y el recambio como tipo de intervencion. De |os pacientes con
infeccion solo fallecio 1 en e seguimiento por causa no relacionada con lainfeccion.

Conclusiones: El riesgo de infeccion de CIED es bajo. El ingreso previo en launidad Coronariay lacirugia
de recambio de dispositivo son factores predictores de infeccion.



