Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 209

Revista Espaiiola de Cardiologia

6007-8. INFECCIONES ASOCIADAS A MARCAPASOS Y DESFIBRILADORES
AUTOMATICOS IMPLANTABLES

Irene Alvarez Pichel, Maria Laura Garcia Pérez, Elena Velasco Alonso, Juan Pablo Flérez Mufioz, Manuel Barreiro Pérez, Alfredo
Renilla Gonzdlez, José Manuel Rubin Lopez y Beatriz Diaz Molinadel Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Resumen

Antecedentesy objetivos. Las infecciones vinculadas a marcapasos definitivos y desfibriladores
automaticos implantables (DAL S) constituyen una complicacion grave, pero infrecuente. El incremento, en
los Ultimos afios, del nimero de implantes conlleva un aumento en la tasa de infecciones de los mismos. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar la frecuencia de infecciones de marcapasosy DAIsY sus posibles
factores de riesgo.

M étodos: Estudiamos las infecciones de dispositivos desde enero de 2005 a diciembre de 2010.

Resultados: El nimero de dispositivos implantados (incluyendo marcapasos, DAIsy resincronizadores) fue
de 2.570. Seregistraron 63 casos de infeccidn, incidencia del 2,44% (1C95%, 1,83-3,06), de los que 16 (25%)
sufrieron reinfeccion. 9 de los casos infectados se trataban de marcapasos VVI, 28 DDD, 20 DAIsy 6
resincronizadores; asi el 86% de |os casos presentaban estimulacion en mas de una cAmara cardiaca. Los
varones presentaron un riesgo de infeccion casi 7 veces mayor que las mujeres (OR: 6,95, 1C95% 2,86-
16,88). El porcentaje de infeccidn en varones fue del 3,54% (1C95%, 2,61-4,46) frente a 0,53% en mujeres
(1C95% 0,17-1,24). El 87% de las infecciones fueron tardias (més de 3 meses desde €l implante). El tiempo
mediano hasta lainfeccién fue de 3 afios en varonesy 1 en mujeres. Caracteristicas clinicas: 52% HTA, 30%
DM, 24% insuficienciarena y 30% tratamiento anticoagulante. El 90,5% presentaron sintomas locales
(40,3% decubito); y 17,5% sindrome febril. El germen aislado con mayor frecuencia en cultivo de labolsa
fue Staphylococcus epidermidis (13%); y en hemocultivo Staphyl ococcus aureus (9,5%). Se registraron 8
(13%) casos de endocarditis infecciosa; ninguno asociado a dispositivos VVI, 75% en DDD. El 87,5% de los
pacientes con endocarditis presentaron fiebre y un 62,5% no presentaron sintomas locales; el germen mas
frecuente fue Staphylococcus aureus (50%). Todos |os pacientes recibieron tratamiento antibiotico, 97%
limpieza quirdrgicalocal y 35% retirada de todo €l sistema.

Conclusiones: Latasa de infeccion de dispositivos es similar alarecogida en otras series, € riesgo es mayor
en varones, son més frecuentes las infecciones tardias, Saphylococcus aureusy epidermidis son los
gérmenes mas frecuentes, € estimulo en més de una cadmara cardiaca favorece lainfeccion. Laincidenciade
endocarditis es bajay se asocia con sintomas generales.



