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14. ¿Cuándo hay que realizar un tratamiento 
de supresión en pacientes con EI o

infecciones sobre DEC inoperables? ¿con 
cuáles antibióticos? ¿Recomendaría parar y
comprobar su eficacia en algún momento? 



92 – 98% de éxito
2% de complicaciones graves

1% de mortalidad













Tratamiento antibiótico exclusivo (infecciones locales)

CURACIÓN
N = 15

FRACASO
N = 16

Etiología
No conocida
SCN
S. aureus
Bacilos gram-negativos 
Anaerobios
Polimicrobiana

4
8
-
1
2
-

1
9
2
-
2
2

Duración del tratamiento 60 (30, 90) días 77 (60, 120) días

Inicio de los síntomas  
implantación/recambio/manipul

14 (10, 25) 30 (15, 112)

Ruptura piel
Extrusión

4
0

9
0
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HUVR 1084 – 2018 (tto ATB en abordaje inicial: 28 casos)

7 casos
S viridans = 1, SCN = 3, S aureus = 2,        E. 

faecalis = 1
Tiempo tto: 28 – 120 días

Resultado: Recidivan 7 (100%)  extracción 
completa 7 (6 TPC y 1 TPC/CC): 6 curan y 1 

exitus

10 casos
SCN = 4, S aureus = 4, S viridans = 1, 

Brucella/Coxiella burnetii = 1
Tiempo tto: 10 – 180 días

Resultado: Curan  2 (20%), recidivan 5 
extracción completa 5 (100% TPC), y exitus = 3 

(2 no EXT y 1 TPC incompleta)

6 casos
SCN = 3, S aureus = 3

Tiempo tto: 7 – 150 días
Resultado: 6 recidivan 5 curan tras TPC y 1 

exitus (no extracción)

5 casos
SCN = 2, S. aureus = 2, E. coli = 1

Tiempo tto: 10 – 124 días
Resultado: 4 recidivan 4 curan tras TPC (2) y 

CC (2). 1 exitus (no extracción)

No sint. locales / No vegetaciones No sint. locales /Si vegetaciónes

Sintomas locales / No vegetaciones Sintomas locales /Si vegetaciones



Conclusiones
Ante una infección compleja de un DEC, lo mejor es buscar un centro experto en el 

manejo. La opción más recomendable es siempre la extracción completa del dispositivo 
(incluida la cirugía cardiaca abierta como opción)

En infecciones locales sobre pacientes con alta comorbilidad y pocas probabilidades 
para una extracción exitosa, el tratamiento antimicrobiano y los abordajes quirúrgicos 
locales permiten en ocasiones prolongados periodos libres de enfermedad (aunque la 

recurrencia es la norma)

En el caso de infecciones sistémicas, puede ensayarse un tratamiento antimicrobiano 
dirigido y prolongado en el tiempo (3-6 meses), con un seguimiento estrecho (analítica, 
hemocultivos, ecocardiografía) y una fácil accesibilidad al sistema por parte del paciente 

si hay complicaciones. 

A la hora de escoger el fármaco debe tenerse en cuenta su actividad (CMI), 
biodisponibilidad y vida media, tolerancia y efectos indeseables,  farmacocinética y 

penetración en la biopelícula.


