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electro-estimulación intracardiaca
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MP e infección en el HUVR
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Tasa de infección: 1-7% (literatura) HUVR: 1.5 % en MP – 3% en DAI

Coste: 35.000 $ US/episodio             Mortalidad: 10%



  



  

El marcapaso 
funciona 

perfectamente!!

Pues a mi lleva 
semanas 

molestándome 
doctor…



  



  

¿Infección local ?
ó

¿Infeccion sistémica?



  



  



  

Basal 30 minutos 60 minutos
12 horas

Bacteriemia continua 
= 3 hemocultivos seriados positivos
No precisa de sintoma guía 
(escalofríos o fiebre)



  

Paciente portador de MP con fiebre, sin foco evidente

Infección de todo
el sistema o cables

Cocos gram-positivos

Posible infección
de todo el sistema

SI

Bacteriemia continua
Eco TE +

No foco altern

NO

¿Signos locales?

Bacilos gram-negativos

Positivos

Excluir otra
causa de infección

NO

¿Infección local
exclusivamente?

SI

¿Signos locales?

Negativos

Hemocultivos seriados

http://seimc.org/inicio/index.asp


  

• 500 procedimientos/año

• Tasa de infección 2% - 5% 

• 20 – 30 infecciones/año (30% referidos 
desde otros centros)

• 252 infecciones en implantes  (2000 – 2011) 

• 141 locales (generador ) y  111 sistémicas  
(hemocultivos repetidamente positivos) 

• Cada caso es abordado por un equipo 
multidisciplinar: electrofisiólogo, cirujano, 
infectólogo.  

• Seguimiento: 12 meses (minimo)

•  

Datos del HU Virgen del Rocío



  

                                                                                                         

Origen de la infección 
252 casos HUVR

• Infecciones en bolsa del generador: 141 (56%) 
• Infección del generador y cables: 69 (27%)
• Infección de los cables solamente: 42 (16%)

• Manipulaciones post-implante: 132 (52%)

– T. de aparición desde implante ó última manipulación         
                                 

111 Sistémicas

Precoz (< 1 mes) : 105 (41.7%)
Diferida (1 - 12 meses): 80 (31.7%)
Tardía (> 12 meses): 67 (26.6%)

141 Locales

Según su localización:



  

Serohemático: S coagulasa negativo

Amarillento tipo “caldo de pollo” : SCN ó Propionibacterium acnes
Pus amarillento –marrón: Staphylococcus / Streptococcus
Pus verdoso: bacilos gram-negativos

Rentabilidad global: 70% (98/138 realizados en 141 
infecciones locales 



  

Etiología microbiana según localización
microorganismo Generador

N      (%)
Generador 

y cables
Cables

Exclusivo
Total

N     (%)

SCN
S. aureus
Estreptococos
Gram negativos
Anaerobios
Otros
Polimicrobiana
No conocido

59 (41)
10 (7)
1 (0.7)
13 (9)
13 (9)
1 (0.7)
8 (6)

36 (25.5) 

19 (27)
23 (33)
1 (1.5)
8 (11)

-
2 (3)

17 (24)
-

23 (56)
5 (12)
3 (7)
4 (10)

-
3 (7)
2 (5)

1 (2.5)

101 (40)
38 (15)
5 (2)

22 (9.6)
13 (5)
6 (2)

27 (11)
37 (15)

Total 141 70 41 252



  

Etiología según momento de inicio

Germen Precoz Diferida Tardía
SCN
S. aureus
Estreptococos
Gram negativos
Anaerobios
Otros
Polimicrobiana
No conocido

38 (36.2)
21 (20)
1 (1)

15 (14.2)
6 (5.7)
1 (1)

12 (11.4)
11 (10.5)

34 (42.5)
9 (11.3)
1 (1.3)
5 (6.3)
6 (7.5)
1 (1.3)
8 (10)
16 (20)

29 (43)
8 (12)
 3 (4.3)
5 (6.8)
1 (1.6)
4 (6)

7 (10.4)
10 (15)

Total 105 80 252



  

Técnicas para la extracción de marcapasos



  

VD
septum

VI

Tracción continua y 
Contra-tracción



  Contra-tracción



  



  



  



  

http://pathhsw5m54.ucsf.edu/case33/images33/sarcoid21.jpg


  



  

Vainas de contra-
tracción



  

Algunas lindezas técnicas....



  



  



  



  

Fijación ACTIVA



  

¿Tratamiento médico?



  

Dumont E, Camus C, Victor F, de Place C, Pavin D, Alonso C, Mabo P, 
Daubert JC. Suspected pacemaker or defibrillator transvenous lead infection. 
Prospective assessment of a TEE-guided therapeutic strategy. Eur Heart J. 
2003 Oct;24(19):1779-87.

• 77 pacientes con infección de MP/DAI
• 19 pacientes sin infección de bolsa y con eco TE sin 

vegetaciones
• Aislamiento microbiológico: estafilococos (no aclaran 

más)
• Tratamiento ATB: 4 -6 semanas (no detallan fármaco 

según aislamiento ni tiempo en este grupo)
• 100% de curaciones sin extracción

10 casos  9 fracasos (90%)

http://www.esflamenco.com/product/es35588063.html


  

Abordaje terapéutico en infecciones locales

Tto ATB 

(solo): 29

Curan: 16

Fracaso: 13

Cirugía Local: 54

Curan: 10

Fracaso: 44

Extracción PC: 106

Completa
85

Incompleta
21

13 curan
8 recidivas

83 curados
2 recidivas contralaterales



  

111 infecciones sistémicas

4
Tratamiento

Antimicrobiano
exclusivamente

1 curados
 3 muertos

19
Cirugía Cardiaca

20 curados
1 muerte 

2 recidivan y mueren

88
Extracción PC 

4 muertos (3 SIN reimplantación)
7 vivos pero SIN reimplantación69 vivos con extracción 

completa y reimplantación
(3 con implante previo)

8 
Extracción incompleta

(1 muerte) 

 4 

3Curados3 recidivas contralaterales



  

No se realizó ecocardio: 10

No vegetaciones: 40

Vegetaciones: 38 (49%)

> 1 cm: 11

    1- 2 cms: 21

2.1 – 3 cms: 5

> 3 cms: 1

Eco cardiografía
88 Tracciones Percutáneas

Vegetaciones en:  cables (30), tricuspide (3), cables + tricúspide (5)



  

Relación entre EPC y tiempo de implante

Tiempo de implante
(años)

Total
Extracciones PC

 Extracción completa (%)

 < 1 122 118 (96.7)

2 - 5 78 68 (87)

6 - 10 88 57 (64.5)

10 - 15 25 18 (72)

> 15 20 8 (40)

80.7 % de éxito con extracciones PC

Mortalidad global infecciones sistémicas: 8/111 (8%)

Mortalidad atribuible: 5/88 (5.6%)  …  x procedimiento: 0  2 
taponamientos, 2 embolias pulmonares, 1 desgarro de cava superior



  

Recambio: ¿Uno / Dos tiempos?

 Menor probabilidad de 
recidiva?

 Posibilidad de reimplante 
en el mismo lado

1 2

 Menos tiempo hospital 
 Aprovechamiento 

quirófano
 No necesidad de  

estimulación transitoria



  

Reimplantacion después de TPC 

 “Before reimplatation when systemic infection was the indication in a PM-
dependent patients 62% of centres treated with temporary lead and external 
PM as a bridge to a new sytem,  while in cases of non-infective indication 
and PM dependency, new implatation was performed in the same procedure 
of TLE in 86% of centres.”

 “In cases of infective indications there is quite a large variability regarding 
the timing of reimplatation after lead extraction; 68% of centres reimplant 
PM-dependent patients between 72 h and 2 weeks in case of systemic 
infection and 59% between 48 h and 1 week in cases of local infection “

 “In non PM-dependent patients 77% of centres reimplant between 1 and 2 
weks in cases of local infections and 2 to 4 weeks in case of systemic 
infections.” 



  

Extracción y reimplantación Un tiempo
N= 48

Dos tiempos
N = 18

Hospitalizacion (días)
Mediana (RIQ)

11 (7, 21) 25 (10, 44)

Tratamiento antimicrobiano (total)
Mediana (RIQ)

21 (14, 42) 41 (28, 82)

Tratamiento ATB previo 14 (7, 21) 28 (21, 52)

Re-infección por el mismo 
microorganismo

0 0

Re-infeccion por diferente 
microorganismo (1)

2 (4%) 0

Intervalo en días
Mediana (RIQ)

7 (5, 9)

INFECCIONES LOCALES

1: No aislamiento  CN Staphylococcus, Propionibacterium acnes  CN Staphylococcus



  

Extracción y reimplantación Un tiempo
N= 48

Dos tiempos
N = 18

Hospitalización (días)
Mediana (RIQ)

29 (16, 31) 45 (21, 62)

Tratamiento antimicrobiano (total)
Mediana (RIQ)

36 (21, 54) 41 (28, 82)

Tratamiento ATB previo 14 (7, 21) 14 (5, 24)

Re-infección por el mismo 
microorganismo (1)

0 1(5.5%)

Re-infección por diferente 
microorganismo (2)

0 3 (16.6%)

Intervalo en días
Mediana (RIQ)

- 10 (5, 25)

(1): Pseudomonas aeruginosa 
(2): S.epidermidis  MS S.epidermidis MR, S epidermidis  P aeruginosa, S aureus 
 S epidermidis MR 

INFECCIONES SISTEMICAS



  

Conclusiones

Ante todo dispositivo que transcurridos dos meses, sigue 
“molestando”, debe sospecharse siempre una infección.
Los cultivos de la bolsa son rentables si se evita el uso 
previo de antimicrobianos y se procesan adecuadamente. 
En caso de fiebre, son imprescindibles los hemocultivos 
seriados para el diagnóstico de infección.
La tracción percutánea es una técnica segura y eficaz en 
manos experimentadas.
El recambio contralateral puede hacerse en el mismo 
tiempo que la extracción del sistema infectado, sin que ello 
suponga un mayor número de recidivas o reinfecciones.
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