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1. EPIDEMIOLOGÍA: IMPACTO 
CLÍNICO

“Infecciones causadas por Maracapasos y DAI”



Epidemiología de infecciones asociadas a 
MCP y DAIs

• En el mundo hay más de 3 millones de portadores de MCP y 200.000 
portadores de DAIs.

• En España 2010: 33.000 implantes de MCP y 4.000 DAIs.

Registro Español Marcapasos y DAIs 2010. Rev Esp Cardiol.
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Epidemiología de infecciones asociadas a MCP y DAIs

• Frecuencia de infección se sitúa entre el 1% y el 7%, en especial 
relacionadas con manipulaciones del dispositivo (> DAIs / TRC).

• La endocarditis relacionada se diagnostica en alrededor del 0,5%.

J Am Coll Cardiol 2006;48(3):590–1





Infecciones relacionadas con MCP y DAIs: Pronóstico
Prospectivo: 2004-2008. 198 pacientes. Sgto 5 años. Mortalidad 14.3% 1 año y 35.4% 5 años 

HR1.09 HR3.70

HR5.10 HR2.85

Deharo JC. Heart 2012; 98:724e731



Endocarditis Infecciosa MCP y DAIs

Athan E. JAMA 2012; 307 (16):1727-35



2. PATOGÉNESIS Y FACTORES DE 
RIESGO

“Infecciones causadas por Maracapasos y DAIs”



Clasificación de las Infecciones

Infección de la zona del 
generador y/o del 

trayecto subcutáneo de 
los electrodos

Infección de la porción 
transvenosa de los 

electrodos con o sin 
afectación de la bolsa del 

generador                       
(+/- endocarditis)



Infecciones relacionadas con los electroestimuladores 
intracardiacos: Factores de Riesgo

• Factores Perioperatorios: uso marcapasos provisional, 
ausencia de px. antibiótica preimplante, recolocación electrodos, 
tiempo implante, experiencia operador, hematoma bolsa, 
deficiente cicatrización (Diabetes, uso prolongado esteroides o 
inmunosupresores).

• Factores del Dispositivo: localización abdominal del 
generador, electrodos epicárdicos y complejidad del dispositivo 
(TRC, DAIs).

• Factores del Huesped: uso de catéteres venosos centrales 
(hemodiálisis), infección primaria focal (cutánea, pulmonar), 
Comorbilidades (I. Renal / ACO).

Dababneh AS. Cleve Clin J Med. 2011;78(8):529-37



Microbiología de las Infecciones relacionadas con 
los electroestimuladores intracardiacos

J Am Coll Cardiol 2007;49:1851–9

189 pacientes (138 MCP / 51 189 pacientes (138 MCP / 51 DAIsDAIs))



3. DIAGNÓSTICO CLÍNICO

“Infecciones causadas por Maracapasos y DAI”



Presentación Clínica

J Am Coll Cardiol 2007;49:1851–9



ETE 
Fundamental



Diagnóstico de las Infecciones relacionadas 
con los electroestimuladores intracardiacos

• Clínica Compatible con Infección: 

. Con afectación de la bolsa del generador

. Con síntomas sistémicos exclusivamente

• Cultivos Microbiológicos: 

. Del exudado de la bolsa del generador 

. Hemocultivos (2-3 lotes)

• Estudio Ecocardiográfico (si HC positivos o tto. previo ANTB): 

. ETT (baja sensibilidad) 

. ETE (de elección para el diagnóstico de EI)



Ecocardiografía
ETE



Vegetaciones, afectación Valvular, 
Complicaciones



Recomendaciones de la American Heart Association para el 
Diagnóstico de las infecciones asociadas con los dispositivos 

de electroestimulación intracardiacos



4. TRATAMIENTO: ALGORITMO DE 
MANEJO “Paso a Paso”.

“Infecciones causadas por Maracapasos y DAI”



Conducta a seguir frente a las Infecciones 
asociadas a los dispositivos permanentes de 

electroestimulación intracardiacos
1. Se han de utilizar antibióticos de forma empírica?

2. Qué antibióticos se han de utilizar empíricamente?  

3. Debería retirarse por completo el dispositivo?

4. Como se ha de retirar un dispositivo con sospecha o    
confirmación de foco de infección?

5. Durante cuanto tiempo se ha de administrar el 
tratamiento antibiótico?

6. Cuando se ha de reimplantar un nuevo sistema?
Dababneh AS. Cleve Clin J Med. 2011;78(8):529-37





Cuál es la cobertura antibiótica empírica 
más adecuada?

• Imprescindible antibióticos activos frente a cocos                          
grampositivos: 

. Vancomicina fármaco de elección (50% MRSA).

. Daptomicina en casos de alergia o toxicidad renal previa.

• Ampliar la cobertura antibiótica frente a bacilos 
gramnegativos en casos de: 

. Sepsis grave con riesgo vital.

. Posibilidad de Hemocultivos negativos por tratamiento
antibiótico previo a la obtención de muestras. 



Recomendaciones de la American Heart Association para la 
Retirada del Sistema en las infecciones asociadas con los 

dispositivos de electroestimulación intracardiacos



Silvestre J. Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7:145G-56G



Técnicas de extracción de electrodos de MCP y DAI

Tracción de Buck Toracotomía Mínima

Nuevos Dispositivos Extraccón 
Percutánea (RF / Láser)

> 25 mm

Complicaciones: Taponamiento, rotura electrodo, embolismos, 
laceración venosa, daño valvular, muerte.



Circulation. 2010;121:458-477 Cleve Clin J Med. 2011;78(8):529-37



1. Necesidad clara de un nuevo dispositivo (30% no necesario)
2. Evitar el lugar del dispositivo origen de la infección
3. Hemocultivos negativos antes de la reimplantación  

Asegurar siempre



Conclusiones
• Aumento progresivo de la tasa de implantación de 

dispositivos permanentes de electroestimulación 
intracardiacos (DPEI), asociada con un aumento mucho 
mayor del nº de infecciones.

• Factores de riesgo en infecciones de DPEI: locales bolsa 
generador (hematoma de la bolsa y deficiente cicatrización), 
manipulación del sistema y comorbilidades (I. Renal).

• Estafilococos (SCN / Staf. Aureus) como gérmenes más 
frecuentes en las infecciones de DPEI.

• Necesidad de retirada completa del sistema incluso cuando 
los signos de infección están limitados a la bolsa del 
generador (centros con experiencia en extracción de 
electrodos).

• Tratamiento antibiótico durante al menos 2 semanas (mayor 
duración si hay evidencia de EI).



MUCHAS GRACIAS


