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9. ¿Cuál es tu visión de la colocación 
de las mallas farmacoactivas en la 

práctica actual?



• La causa más frecuente de las 
infecciones de dispositivos son 
relacionados con 
implante/recambio

• Infección de la herida quirúrgica: 365 
días tras implante/recambio (CDC)

• Tasa aproximada 1-1,3% 

Infección de dispositivos
Importancia



Infección de dispositivos
Importancia

↑ mortalidad (3,7% - 11,3%)
↑ estancia hospitalaria (+10-15 días)
↑ de costes

MP: +15.000 euros
DAI/TRC: +30.000-50.000 euros



¿Como evitar la infección?

¿Envoltorios con antibióticos?



Paciente de alto riesgo

Recambio de generador/upgrades/revisión de cables
Riesgo x 2

Paciente anticoagulado/antiagregado
Riesgo x 8 si aparece HEMATOMA

Experiencia del implantador
Importancia de la asepsia/tiempo del procedimiento

Comorbilidades del paciente
ICC: OR 1,65
IRC: OR 3,02

Malignidad: OR 2,23
MP transitorio previo: OR 2,31

DM: OR 2,08 
EPOC: OR 2,95 

Uso corticoides: OR 3,44



Malla de polipropileno reabsorbible
• Minociclina
• Rifampicina

Liberación de ATB mínimo 7 días

Malla reabsorbida en 9 semanas

FDA en 2013

¿Evidencia de su uso?

¿Qué son?





Estudio randomizado WRAP-IT

7000 pacientes
Randomizado 1:1
Múltiples centros internacionales

Tasa de infección muy baja
1%

Disminución significativa de la 
infección del bolsillo



NNT 200 pacientes



¿Es coste efectivo?

Su uso rutinario NO estaría justificado

Podrían ser coste-efectivos en pacientes 
de alto riesgo



Uso anecdótico en tratamiento de infección 
establecida

La infección de dispositivos SE DEBE TRATAR 
CON EXTRACCIÓN COMPLETA



Conclusiones

1) La tasa de infección de dispositivos es baja. En uso 
habitual no estaría justificado el empleo de envoltorios 
con antibióticos.

2) Extremar medidas habituales de prevención de infección en el 
implante:

1) Profilaxis antibiótica
2) Asepia/técnica exquisita

3) Identificar pacientes de alto riesgo de infección en los que el 
empleo de envoltorios con ATB puede estar justificado:

1) Recambios/upgrades/recolocaciones de cables
2) Patología/tratamiento asociado que favorezca la infección 


