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Epidemiología
Ø Las infecciones de los dispositivos cardiacos (CIED) como marcapasos (MCP) y 

cardiodesfibriladores (CDI) son infecciones graves asociadas a alta morbilidad y mortalidad (hasta 

un 70% sin tratamiento adecuado) 

Ø Si bien el % de infecciones ha disminuido en relación al nº de dispositivos colocados, la cada vez 

mayor indicación en la colocación de estos ha provocado un aumento ͠ 120% en la incidencia de 

estas infecciones en las ultimas 2 décadas. 

Ø Alto impacto económico à Se estima que el costo en EE.UU de cada MCP  infectado es de U$S 

24.000 y el de cada CDI U$S 57.000. 

• Guidelines for the diagnosis, prevention and management of implantable cardiac electronic device infection. Report of a joint Working Party project on behalf of the British Society for 
Antimicrobial Chemotherapy (BSAC, host organization), British Heart Rhythm Society(BHRS), British Cardiovascular Society (BCS), British Heart Valve Society (BHVS) and British Society 
for Echocardiography (BSE). Jonathan A. T. Sandoe et al. J Antimicrob Chemother 2015; 70: 325–359 doi:10.1093/jac/dku383

§ Sohail MR, Henrikson CA, Braid-Forbes MJ, et al. Mortality and  cost associated with cardiovascular implantable electronic device infections. Arch Intern Med 011;171:1821
§ Timing of device reimplantation and reinfection rates following cardiac implantable electronic device infection: a systematic review and meta-analysis. Derek Chew et al. BMJ Open 

2019;9:e029537. doi:10.1136/bmjopen-2019-029537
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Endocarditis infecciosa.1998 – 2022  ICBA. Nacinovich F, Fernandez Oses P. Datos si publicar



Clasificación
Ø Inflamación/ Infección temprana de la herida del bolsillo 
Ø Infección del bolsillo no complicada
Ø Infección del bolsillo complicada
Ø EI asociada al dispositivo y/o compromiso de los catéteres

Infección primaria posterior a la colocación
Patogenia 

Infección 2ria a bacteremia de otro origen

S. aureus: 30-45 % de riesgo

• 2017 HRS expert consensus statement on cardiovascular implantable electronic device lead management and extraction . Heart 
Rhythm, Vol 14, No 12, December 2017. https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2017.09.001

• Uslan DZ, Dowsley TF, Sohail MR et al. Cardiovascular implantable electronic device infection in patients with Staphylococcus
aureus bacteremia. Pacing Clin Electrophysiol 2010; 33: 407–13.



Factores de riesgo

Ø Los factores de riesgo mayormente descriptos son:
- Desnutrición
- IRC
- DBT
- Anticoagulación
- Enfermedad crónica subyacente (ej: neoplasia)

Ø Jordan M. y col à Pacientes con resincronizador (2% vs 1.5%)



Predisponentes

La incidencia de infección en un implante primario es entre 2 a 5 
veces menor que en posteriores revisiones (independientemente de 
la causa)
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Diagnóstico

El diagnóstico se basa en 3 pilares:
1) Sospecha clínica
2) Estudios microbiológicos àHMC / cultivo de secreción del bolsillo / cultivo del materia extraído / PCR 
3) Estudio por imágenes Ecocardiografía 

PET/Tc



European Heart RhythmAssociation (EHRA) international consensus document
on how to prevent, diagnose, and treat cardiac implantable electronic device
infection
Carina Blomstro¨m-Lundqvist et al. European Heart Journal (2020) 41, 2012–
2032. doi:10.1093/eurheartj/ehaa010



Diagnóstico microbiológico

≈ 80% cocos Gram +
> 70% Staphylococcus

• Epidemiology of cardiac implantable electronic device infections: incidence and risk factors. Hui-Chen Han et al. Europace (2021) 23, iv3–iv10 supplement paper
doi:10.1093/europace/euab042

• Guidelines for the diagnosis, prevention and management of implantable cardiac electronic device infection. Report of a joint Working Party project on behalf of the British Society for 
Antimicrobial Chemotherapy (BSAC, host organization), British Heart Rhythm Society(BHRS), British Cardiovascular Society (BCS), British Heart Valve Society (BHVS) and British Society 
for Echocardiography (BSE). Jonathan A. T. Sandoe et al. J Antimicrob Chemother 2015; 70: 325–359 doi:10.1093/jac/dku383



Fotos 2- 3 : Infections on Cardiovascular Implantable Electronic Devices: a Critical Review
Aristides de Alarcon y col . Medical Research Archives, vol. 7, issue 3, March 2019

S: 77%

Guía de práctica clínica para prevención, diagnóstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa. Grupo de Trabajo de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC) para Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Endocarditis Infecciosa En colaboración con la 
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) y la International Society of Chemotherapy (ISC) for 
Infection and Cancer. Gilbert Habib et al. Rev Esp Cardiol. 2009;62(12):1465.e1-.e54



Diagnóstico por biología molecular

Fotografías: Dra. Sonia Castillo. Bioquímica.
Departamento de Biología Molecular. 
Laboratorio Dr. Stamboulian



Diagnóstico por imágenes
Ecocardiografía

Ø La ecocardiografía debe ser la primera herramienta de imagen en la evaluación de los 
pacientes con sospecha de EI asoc a CIED para identificar vegetaciones en los catéteres  
y/o afectación valvular.

Ø El ETE es hoy en día el gold standard para el diagnostico de EI asociado a CIED 
(Sensibilidad > 90% vs 30% ETT para la detección de vegetaciones sobre los catéteres)

Ø El ETT define mejor la presencia de  derrame pericárdico, la disfunción ventricular y la 
presión vascular pulmonar

Ø

Pacemaker lead infection: echocardiographic features, management, and outcome
F Victor et al. Heart . 1999 Jan;81(1):82-7. doi: 10.1136/hrt.81.1.82.



PET-tc

Ø Herramienta útil para aumentar la sensibilidad frente a diagnósticos dudosos.
Ø Útil en el diagnóstico de EI VP y asociado a dispositivos
Ø Sensibilidad >90%
Ø Útil después del mes de colocación del dispositivo 
Ø Criterio > de Duke modificado en las guías Europeas de EI 2015
Ø FDG PET / CT tiene la capacidad de evaluación de todo el cuerpo, por lo que es 

particularmente útil para la identificación de localizaciones embólicas inesperadas  
(silentes) e infecciones metastásicas, aneurismas micóticos , y espondilodiscitis (no 
émbolias cerebrales)

• Positron Emission Tomography and Single-Photon Emission Computed Tomography Imaging in the Diagnosis of Cardiac Implantable 
Electronic Device Infection A Systematic Review and Meta-Analysis. Daniel Juneau et al. Circ Cardiovasc Imaging. 2017;10. doi: 
10.1161/CIRCIMAGING.116.005772

• Infections in Cardiac Implantable Electronic Devices: Diagnosis and Management in a Referral Center. E. Gutierrez Carretero et al. / 
Rev Esp Cardiol. 2017;70(5):355–362



PREGUNTA 1

En un paciente con diagnóstico de infección del bolsillo de MCP. Usted

A- Indica tto ATB intentando conservar el dispositivo

B- Solicita el retiro del generador con conservación de los catéteres

C- Solicita el retiro de todo el sistema (generador  y cables)



Tratamiento

Ø Con excepción de la inflamación/infección localizada en la herida del bolsillo, el resto de las 
presentaciones requiere tratamiento combinado “medico-quirúrgico”

Ø Es IMPRESCINDIBLE la remoción completa del dispositivo (generador y cable)
Ø La extracción parcial (solo generador) tiene una eficacia < 20%
Ø La mortalidad de la EI asoc. a MCP sin remoción completa del sistema es cercana al 70% 

vs 18% con tratamiento adecuado
Ø El tto ATB empírico inicial (de ser necesario) debe contemplar cobertura para cocos Gram 

positivos y que alcancen concentraciones adecuadas en el biofilm

Guidelines for the diagnosis, prevention and management of implantable cardiac electronic device infection. Report of a joint Working Party project on
behalf of the British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC, host organization), British Heart Rhythm Society(BHRS), British Cardiovascular 
Society (BCS), British Heart Valve Society (BHVS) and British Society for Echocardiography (BSE). Jonathan A. T. Sandoe et al. J Antimicrob
Chemother 2015; 70: 325–359 doi:10.1093/jac/dku383



Instrumental para extracción percutánea

Infections on Cardiovascular Implantable Electronic Devices: a Critical Review. 
E. Gutiérrez-Carretero, K.Rezaei, F. Rodríguez-Mora,Arístides de Alarcón. 
Medical Research Archives, vol. 7, issue 3, March 2019 



Reimplante



Ø La extracción de un CIED es una oportunidad de reevaluación sobre su indicación.

Ø Grandes series de Infecciones en CIED reportan entre un 30-35% de casos donde el dispositivo no requirió 
recolocación.

Ø No existen estudios randomizados que guíen el momento adecuado de la reimplantación y, por lo tanto, dicha 
decisión debe ser individualizada

• Sohail MR, Uslan DZ, Khan AH, Friedman PA, Hayes DL, Wilson WR, Steckelberg JM, Stoner S, Baddour LM. 
Management and outcome of permanent pacemaker and implantable cardioverter-defibrillator infections. J Am Coll
Cardiol. 2007 May 8; 49(18):1851-9. Epub 2007 Apr 23 

• Ipek EG, Guray U, Demirkan B, Guray Y, Aksu T.Infections of implantable cardiac rhythm devices: predisposing
factors and outcome. Acta Cardiol. 2012 Jun;67(3):303-10

Reimplante



Reimplante

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific Statement 
From the American Heart Association. Larry M. Baddour. Circulation 2010;121;458-477DOI: 10.1161/CIRCULATION 
AHA.109.192665





Ø n: 15 pacientes dependientes

Ø Sin signos de infección sistémica

Ø Recolocación el mismo procedimiento contralateral

Ø Tratamiento ATB previo EV 48/72hs 

Ø Sin nuevas infecciones en seguimiento 12 a 74 meses 

Reimplante. Nuevas estrategias

Same-day contralateral implantation of a permanent device after lead extraction for isolated pocket infection. Mountantonakis SE, 
Europace. 2014 Feb;16(2):252-7



One stage side-to-side replacement of infected pulse generators and leads. Nandyala R1, Parsonnet V. Pacing Clin
Electrophysiol. 2006 Apr;29(4):393-6.

Ø 68 pacientes

Ø Seguimiento >1 año 59 pacientes (9 se perdieron) à Ninguno tuvo infección recurrente



Recolocación en un tiempo

Infections in Cardiac Implantable Electronic Devices: Diagnosis and Management in a Referral Center. 
E. Gutierrez Carretero et al. / Rev Esp Cardiol. 2017;70(5):355–362



Recolocación en un tiempo

Infections in Cardiac Implantable Electronic Devices: Diagnosis and Management in a Referral Center. 
E. Gutierrez Carretero et al. / Rev Esp Cardiol. 2017;70(5):355–362



Recolocación  (contralateral) 
en un tiempo

Ø Infecciones locales.

Ø Infecciones sistémicas: en pacientes dependientes 100% con:

-HMC: negativos

-Tratamiento ATB útil al menos 48 hs previas

Infections in Cardiac Implantable Electronic Devices: Diagnosis and Management in a Referral Center. E. Gutierrez
Carretero et al. / Rev Esp Cardiol. 2017;70(5):355–362



Novedades en prevención

Antibacterial Envelope to Prevent Cardiac Implantable Device Infection
Khaldoun G. Tarakji, N Engl J Med 2019; 380:1895-1905

Ø TYRX, Medtronic

Ø Aprobado por la FDA en 2013

Ø Malla tejida recubierto con un polímero absorbible impregnado con  Minociclina y Rifampicina

1 día post colocación                       7 días post colocación              9 semanas post colocación 



Antibacterial Envelope to Prevent Cardiac Implantable Device Infection . Khaldoun G. 
Tarakji, N Engl J Med 2019; 380:1895-1905

Se produjeron infecciones de CIED en 25 pacientes 
del grupo en estudio Vs 42 pacientes del grupo de 
control.
Kaplan-Meier:  a 12 meses del 0,7 % y el 1,2 %, 
respectivamente ([HR] = 0,60; IC del 95 % , 0,36-0,98; 
p = 0,041), lo que representa una reducción relativa 
del 40% en el riesgo de desarrollar una infección de 
CIED



Costo efectividad

Ø Ambos estudios demuestran beneficios  de costo efectividad en pacientes de alto riesgo. 
(Ej: anticoagulados, revisiones, insuf. renal, número de catéteres…)

Ø Score PADIT > 6 (https://padit-calculator.ca) 

Ø Argentina disponible desde 2022 à costo 900-1000 U$S



Ø Las CIED son infecciones cada vez más frecuentes (relacionado al mayor número de 
dispositivos implantados)

Ø Su diagnóstico puede ser desafiante (requiere alta sospecha clínica, dada su presentación 
oligosintomática)

Ø La evolución, si no se realiza el diagnóstico y tratamiento adecuado tiene alta morbi-
mortalidad

Ø Existen nuevas estrategias diagnósticas (ej: Biol molecular / PET), de tratamiento 
(extracción percutánea / reimplante en 1 tiempo) y de prevención (TYRX) 

Ø Trabajo multidisciplinario (“Endocarditis Team”) 

Conclusiones
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