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- SM 67 anos
- AP:

— DM tipo I

— Cardiopatia isquemica

- Hta

— Hipotiroidismo quirurgico por bocio multinodular

— PCR BAVC. Se le implanto MP VDD marca ST JUDE
en agosto 2013.

— ERC estadio Il

— Recibe: Bisoprolol 10 mg, Losartan, Atrorvastatina,
Espironolactona, AAS, Diaformina, T4, Omeprazol.



Ostabal MI, et al. Los marcapasos cardiacos

TABLA 1
Modos de estimulacién de los marcapasos segiin modelo NASPE/BPEG
Donde estimula Donde detecta Para que detecta Programabilidad Antitaquicardia
Letral Letra Letra lll Letra IV Letra V
O=ninguna ~~~ O=ninguna O=nada O = no programable Q=0
A=auicula  ~~~ A=auricula ~ T=sincrono P = programable P = estimulacion
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* Ingresa el 13/11/16 por cuadro febril de 48 hs
de evolucion y artromialgias. Sin
sintomatologia respiratoria, urinaria ni
digestiva. Ingresa como fiebre sin foco clinico
evidente.

+ Bolsillo de marcapaso sin dolor ni signos
fluxivos.

- EI'17/11 agrega gonalgia derecha con
caracteristicas fluxiva y tumefacta.
Concomitantemente edema doloroso de
articulacion metacarpo falangica de segundo
dedo mano izquierda. Se puncionan
obteniéndose un liquido turbio sin desarrollo



- EI' 18 /11 se recibe hemocultivo x3

desarrollando Staphylococcus aureus
meticilino sensible. Inicia cefradina +
ciprofloxacina Iv.

- ETTy ETE informan FEVI de 28 %. Dilatacion
de Al y VI. Sin masas Intracardiacas.



- Planteos clinicos?

- SM 67 anos, portador de MP hace 3 anos,
Ingresa por cuadro febril agudo, sin foco. Con
hemocultivos + a Staphylococcus aureus y
sospecha de complicaciones a distancia rodilla
izquierda y articulacion metacarpofalangica
izquierda>>>> Probable infeccion de cables de
marcapaso



Valorado por equipo cardioldgico de
marcapasos. Marcapasos normofuncionante,
descartan infeccion de cables de marcapasos.

Cumple 15 dias de atb.



- Reingresa el 30/01/2017 por registro febril y
chuchos.

- SIn sintomatologia respiratoria, urinaria,
digestiva, cutanea ni articular.

- Sereitera ETT y ETE sin evidencia de masas
Intracardiacas.

-+ Se realizan en total 6 hemocultivos. Uno

desarrolla Strepotcoccus spp

- Con planteo de infeccion de cable de
marcapaso se inicia Ampicilina+Gentamicina,
suspendiendose esta ultima por peoria de la
FR.



Planteos?

- |Infeccidon cables de MP. Criterios?

 Remocion de MP. El paciente “depende” de su
MP.

- Riesgos de extraccion. Atb solo?



Evaluado por equipo cardioldgico el riesgo de
realizar recambio de MP en estas condiciones
se decide 6 semanas de ampicilina y reevaluar.

A las 48 hs del alta reingresa por registro
febril.

Hemocultivos desarrollan Staphylococcus
aureus meticilino sensible.

Se ausculta foco de crepitantes en base htx
Izquierda.
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- Se reinstala cefalexina 2gr iv cada 6 hs.

- Se realiza interconsulta con equipo de
marcapasos de INCC

- El 8/3 se realiza explante de MP y posterior
Implante de MPD epicardico.

- Cultivo cable MP desarrollan Staphylococcus
aureus MS.
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Las infecciones vinculadas a los dispositivos antiarritmicos implantables

HYUN S. Yoo, JULIO D. PASTORI. PABLO A. CHIALE

Laboratorio de Electrofisiologia v Arritmologia Intervencionista. Division Cardiologia. Hospital General de Agudos José M. Ramos
Mejia

Rev Electro y Arritmias 2009; 4: 131-138



- Se estima que en el mundo existen al menos
3.000.000 de personas portadoras de MP y
180.000 pacientes con CDF implantado.

- En la actualidad la tasa anual de infeccidn de

los dispositivos antiarritmicos implantables se
ubica entre el 0.1% y 7%.

- En EEUU se estima que el costo promedio de
un marcapaso infectado es de U$S 24.000 y el
de un CDF implantado es de U$S 57.000.



Arch Cardiol Mex Z0T0:80(2):95-99

Aarchivos
de Cardiologia
de MeEexico

wneenwwe. elsevier. es

INVESTIGACION CLINICA

Complicaciones del implante de marcapaso definitivo.
cUN evento operador dependiente? Analisis de 743 pacientes
consecutivos

Francisco J. Femenia, Mauricio Arce, Fermnando Penafort, Martin Arrieta, Daniel
Guticerre=.

Unidad de Arritmias. Departamento de Cardiologia, Hospital Espancl de Mendoza. Argertina.

Recibido el 4 de mayo de 2009: aceptado el 16 de nowviembre de 2009.

Total % (n) 7.67 (57)
Mayores % (n) 457 (34)
Infeccion de bolsillo 0.53 (4)
Endocarditis Infecciosa 0.13(1)

Dislocacion de electrodo 2.7 (20)
Escara por decubito 1.07 (8)

Neumotorax con drenaje 0.13 (1)
Menores % () 3.1(23)

<
<

Hematoma de bolsillo 2.15(16)

Neumotorax con resolucion 0.13 (1)
espontanea

Derrame penicardico sin 0.26 (2)
taponamiento

Estimulacion diafragmatica 0.26 (2)
Trombosis de subclavia 0.26 (2)




Clasificacion

- Temprana: 1° 3 meses post implante
(generalmente en las primeras 2 semanas)

- Tardia: > 3 meses post implante. Evolucion
mas torpida.



Etiologia

Microorganismos de la piel:

™

80%

_

— Staphylococcus aureus

— Staphylococcus epidermidis

— Staphylococcus aureus vinculado a infecciones
tempranas

— Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp,
Enterococcus spp, Corynebacterium spp, BGN Y
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Etiopatogenia

- Infeccion durante el acto quirdrgico: infeccion
temprana.

*Infeccion contiglia, que se extiende y afecta a
los dispositivos del marcapaso.

- Siembra hematogena por bacteriemias, es
muy Inusual, excepto cuando el
microorganismo involucrado es
Staphylococcus aureus.



Variedades

Infeccion que involucra de manera exclusiva al
generador, es la infeccion de bolsillo. (la mas frecuente
70% de los casos.) ocurre durante la implantacion del
dispositivo. Hemocultivos negativos en el 80% de los
Ccasos.

Infeccion del generador vy los cables-electrodos, > del
20% de los casos, es de aparicion tardia, se acompana de
flebre y bacteriemia.

Infeccidn exclusiva de los cateteres- electrodos, durante
el trayecto intravascular, es rara, provocada por la
colonizacion del catéter de un foco a distancia, en
general Staphylococcus aureus y formacion de biofilm.




Sintomas

M Sepsis

B Bacteriemia acompafiada con
sintomas generales

B Malestar general

W Escalofrios

B Drenaje purulento en el "bolsillo”
del generador

B Aumento de la temperatura local

W Fiebre

M Erosion de la piel

M Bacteriemia

N Edema

M Drenaje seroso
B Eitema

H Dolor

Yo

Figura 2. Incidencia de los sintomas vy signos mas frecuentes relacionados con las infecciones de
los dispositivas antiarritmicos implantables?.
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Remocidn del catéter-electrodo

+ EXPLANTACION:

— Tecnica de extraccion simple, que no requiere
Instrumental especializado, se recomiendan
cuando los catéteres llevan menos de 6 meses de
Implantados.

+ EXTRACCION;:

— Requiere elementos y equipo especializado, se
utiliza para catéteres-electrodos de mas de un ano
de implantado y para CDF (para ellos siempre se
utiliza la técnica de extraccion)



Normativa
Rev Urug Cardiol 2012; 27: 206-210

Recomendaciones para la prevencion y manejo
de las infecciones relacionadas al implante
de marcapasos y cardiodesfibriladores

Dres. Henry Albornoz ', Alejandro Cuesta 2, Walter Reyes Caorsi ?,
Irene Lombide ', Luis Vidal ?, Sergio Dubner’
Fondo Nacional de Recursos. Sociedad Uruguaya de Cardiologia



4. Conducta frente a un paciente con fiebre y sin
foco evidente

Frente a un paciente con un dispositivo de estimu-
lacion implantado (MP o CDF) que cursa un cua-
dro de fiebre prolongada o recurrente y en quien no
se identifica el foco infeccioso (luego de hemoculti-
vos y ecocardiograma transesofagico), se reco-
mienda evaluar el explante completo del sistema y
el envio a cultivo de electrodos y otros fluidos o teji-
dos obtenidos durante la extraccion'V,

S1 se documento bacteriemia por Staphylococ-
cus sp sin encontrar el foco la misma, se recomien-
da la remocion completa del sistema (generador y
electrodos) (1,

S1 se documento bacteriemia por bacilos Gram
negativos sin encontrar otro foco, vy la bacteriemia
persiste a pesar de tratamiento antimicrobiano
adecuado, es razonable la remocion completa del
sistema (generador y electrodos) (1),



