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Endocarditis Infecciosa



Introducción  
 El manejo terapéutico de las EIDEC incluye la retirada del dispositivo.

 No obstante, existen incertidumbres en cuando llevar a cabo el reimplante del
nuevo dispositivo por el posible riesgo de reinfección.



Guidelines for the diagnosis, prevention and management of 
implantable cardiac electronic device infection. Sandoe et al.  

J Antimicrob Chemother 2015 Feb;70(2):325-59.



Management of Cardiac Device Infections Sohail et al. 
JACC 2007; 49 (18): 1851-1859



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10:e004822. 



n=381 -> retirada del dispositivo

De: Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10:e004822. 



SSR: side to side replacement

PACE 2006; 29:393-396.



Objetivos  
1) Describir las características de una cohorte de pacientes con EIDEC que se someten 

a extracción y reimplante del dispositivo en uno o dos tiempos. 

2) Analizar la relación entre el tiempo de reimplante y el desenlace clínico.

Material y 
Métodos • Estudio multicéntrico observacional prospectivo en 8 hospitales de nivel terciario desde

enero de 2008 hasta diciembre 2015.

• Criterios de inclusión: pacientes con endocarditis definida y posible según los criterios
modificados de Duke con afectación del electrocatéter y/o endocardio demostrado
mediante ecocardiografía y/o cirugía.

• Diferenciamos dos grupos en función del momento del reimplante del dispositivo: en un
tiempo y en dos tiempos.



Resultados

92 pacientes 
criterios EIDEC

Extracción 
dispositivo: 

83 (90,2%) 

Reimplante 
55 (66,3%)

Un tiempo 
31 (56,4%)

Dos tiempos 
22 (40%)

Desconocido 

2 (3,6%)

No reimplante 
10 (12,1%)

Desconocido 
12 (14,5%) 

Exitus antes del 
reimplante

6 (7,2%)

Figura 1. Diagrama de distribución de casos de la cohorte analizada.
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Figura 2. Distribución de casos según tipo de reimplante por hospitales



Tabla 1. Características basales de las cohortes con reimplante en uno y dos tiempos.

Variable Un tiempo
(n=31)

Dos tiempos
(n=22)

p

Edad, mediana (rango), años 68 (57-76) 65 (55-72,5) 0,39

Charlson, mediana (rango), años 3,8 (1-5) 2,5 (1,45-4,2) 0,34

Infección precoz (<6m) , n (%)
Tipo de dispositivo; MP, n (%) 

DAI, n (%) 
TRC, n (%)

3 (9,7)
24 (77,45)

4 (12,9)
3 (9,7)

3 (14,3)
10 (45,5)
8 (36,4)
1 (1,9)

0,67
0,02
0,04
0,49

Localización de EI; Tricuspide 7 (22,6) 6 (27,3) 0,75

Adquisición; Nosocomial/RCS, n (%)    20 (64,5) 8 (36,4) 0,05

Microorganismos;  S. Aureus, n (%)
SCoN, n (%)
BGN, n (%)

5 (16,1)
16 (51,6)

3 (9,7)

6 (27,3)
7 (31,8)
3 (13,6)

0,32
0,17
0,65

Clínica;  Síntomas locales
Embolismos sistémicos, n (%)
Sepsis grave y/o shock séptico, n (%)
Insuficiencia Cardíaca, n (%)

15 (50)
7 (22,6)
8 (26,7)
2 (6,7)

8 (38,1)
5 (22,7)
5 (22,7)
3 (13,6)

0,57
0,99
0,75
0,4

Ecocardiografía; Vegetación, n (%)
Insf tricúspidea mod-sev, n (%)

19 (70,4)
5 (23,8)

16 (72,7)
3 (17,6)

1
0,64



Tabla 2. Manejo terapéutico y estancia de las cohortes con reimplante en uno y dos tiempos.

Variable, n (%) Un tiempo
(n=31)

Dos tiempos
(n=22)

p

Duración de antibiótico hospitalario, m (RIQ); s 4,29 (2,36-6,29) 4,71 (3,71-6,93) 0,14

Tratamiento antibiótico
Cloxacillina
Vancomicina
Daptomicina
+ gentamicina
+ rifampicina

11 (35,5)
6 (19,4)
4 (12,9)
5 (16,1)
4 (12,9)

7 (31,8)
5 (22,5)
5 (22,7)
9 (40,9)
3 (13,6)

1
0,7

0,35
0,06
0,94

Tiempo de extracción, m (RIQ); d 15 (6-28) 15 (7-23) 0,74

Días hasta negativización HC, m (RIQ); d 6 (3 – 12) 7 (5 - 28) 0,25

Estancia hospitalaria, m (RIQ); d   26 (15-52) 32,5 (26-52) 0,21

Tabla 3. Eventos clínicos de ambas cohortes.

Variable, n (%) Un tiempo
(n=31)

Dos tiempos 
(n=22)

p

Mortalidad al año
Recidiva

0
2 (7,4)

0
2 (9,1)

-
1



 No se han observado diferencias significativas en el número de recidivas, duración del tratamiento
antimicrobiano o mortalidad, por lo que el reimplante en un tiempo podría considerarse en
pacientes seleccionados.

Conclusiones
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Distribución de casos por Hospitales

Variable Total de 
reimplantes

(n=55)

Un tiempo
(n=31)

Dos tiempos
(n=22)

Virgen del Rocio
27 (49,1) 19 (61,3)

8 (36,4)

Virgen Macarena
8 (14,5) 3 (9,7)

5 (22,7)

Carlos Haya 4 (7,3) 1 (3,2) 1 (4,5)

Virgen de la Victoria 6 (10,9) 3 (9,7) 3 (13,6)

San Cecilio
2 (3,6) - 2 (9,1)

Virgen de las Nieves
8 (14,5) 5 (16,1) 3 (13,6)




