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7. En pacientes bacteriémicos sin evidencia de afectación
del MP/DAI ¿qué debe hacerse con el dispositivo en
presencia y en ausencia de EI valvular?



Infecciones en dispositivos de estimulación cardiaca
Según origen:
-Primarias
-Secundarias
Según el tiempo de aparición:
-Precoces (< 1 mes) implante
-Tardías
Localización
-Generador (locales/generalizadas, complicadas/no complicadas)
-Cable / endocarditis

NO TODOS LOS PACIENTES CON INFECCIONES DEL DISPOSITIVO DE 
ESTIMULACIÓN TIENEN ENDOCARDITIS

NO TODOS LOS PACIENTES CON INFECCIONES DEL DISPOSITIVO DE 
ESTIMULACIÓN TIENEN ENDOCARDITIS



Inflamación post implante

Tipos de infección 1

Infección del generador



Tipos de infección 2

Infección del cable

Endocarditis tricúspide



Variables asociadas con un mayor riesgo de infección del dispositivo en 
pacientes con bacteriemia

Factor microbiológico:
-Tipo de germen (G+)
-Duración bacteriemia

Factor dispositivo:
-TRC>MP>DAI
-Nº cables
-Procedimientos previos y complejidad
-Infecciones previas
-Procedimiento complicado (hematoma)

Factor huésped:
-Insuficiencia renal
-Tratamiento inmunosupresor
-Enfermedad pulmonar
-Diabetes
-Edad joven
-Enfermedad cutánea

Sohail MR, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015;8:137-144.

PREDICT-SAB score



HC + en paciente portador 
de MP/DAI/TRC

HC + en paciente portador 
de MP/DAI/TRC

Datos de infección 
del generador

Datos de infección 
del generador

SíSí

Retirada total del 
dispositivo* 

(generador+cable)

+ ETE

Retirada total del 
dispositivo* 

(generador+cable)

+ ETE

NoNo

HC+ para G -

Tratar foco 
primario de 

infección. ETE no 
necesario de 

entrada

Tratar foco 
primario de 

infección. ETE no 
necesario de 

entrada

HC + para G+

S. Aureus
Enterococcus

SCN
OtrosOtros

Tratar foco 
primario de 

infección. ETE no 
necesario de 

entrada

Tratar foco 
primario de 

infección. ETE no 
necesario de 

entrada

Algoritmo de actuación 1

*pacientes dependientes 
necesitarán estimulación 
transitoria

Antibioterapia 2 s



HC+
S. Aureus / SCN / Enterococo

HC+
S. Aureus / SCN / Enterococo

++

Retirada completa del dispositivo 
*(generador+cables)

Retirada completa del dispositivo 
*(generador+cables)

--

VigilanciaVigilancia No foco alternativo, HC+ >72 h, recambio 
reciente (<3 m), PET/TC +

Sí: retirada completa del 
dispositivo

Sí: retirada completa del 
dispositivo

No: tratar durante 2-4 semanas y 
reevaluar

No: tratar durante 2-4 semanas y 
reevaluar

ETEETE

Antibioterapia 4-6 s

*pacientes dependientes necesitarán estimulación 
transitoria

Algoritmo de actuación 2



Escenarios Clínicos. Pacientes con endocarditis 
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8. ¿Qué papel tienen los marcapasos sin cables y los 
desfibriladores subcutáneos en pacientes con 

infección del dispositivo previo o de infecciones 
sobre DEC?



Marcapasos sin cables DAI subcutáneo

La mortalidad asociada a infecciones de dispositivos de estimulación es cercana al 35%.
Riesgo de reinfección 2% (11% en pacientes con retirada parcial).



Marcapasos sin cables
-Elimina riesgo de infección del generador.
-Alternativa segura en pacientes con infecciones del dispositivo.
-Casos seleccionados (no estimulación auricular/biventricular).

-Riesgo de infecciones tras implante muy bajo <1% tras retirada 
total de dispositivo.
-Tiempo medio hasta implante 6,5 días.

El-Chami, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2019;30:569-574

DAI subcutáneo
-Evita necesidad de acceso vascular y el riesgo de cables.
-Casos seleccionados: no necesidad de estimulación, no ATP. 
Precisa screening.
-Buen resultado en pacientes con explante de DAI por infección.

Boersma L, et al. Heart rhythm 2016;13:157-164. 



Infección del DECInfección del DEC

Revalorar necesidad de reimplante. 

MP transitorio en pacientes 
dependientes/monitorización

Revalorar necesidad de reimplante. 

MP transitorio en pacientes 
dependientes/monitorización

AntibioterapiaAntibioterapia

Dispositivos alternativos: 

MP sin cables 

DAI subcutáneo

Dispositivos alternativos: 

MP sin cables 

DAI subcutáneo

Retirada totalRetirada total
Retirada parcial 

cuando no posible 
total + antibioterapia 

prolongada

Retirada parcial 
cuando no posible 

total + antibioterapia 
prolongada

Actitud ante infección DEC

Reffat M, et al. Med 2019;98:e14906-e14906.

Antibioterapia infección
-Generador 2 s
-Cable 2 – 4 s
-Endocarditis 4 – 6 s



Conclusiones

• En pacientes con DEC y bacteriemia el MP/DAI/TRC puede ser foco o sufrir 

siembra hematógena.

• El riesgo depende de la interacción de factores microbiológicos, del 

dispositivo/procedimiento y huésped. 

• Deben extraerse HC en todos los casos de sospecha.

• ETE en pacientes con bacteriemia por G+.



•En casos de infección del DEC debe hacerse una extracción total (cables + 

generador).

•Endocarditis valvular sin afectación del DEC no requeriría explante.

•El marcapasos sin cables es una alternativa en pacientes con endocarditis ya que 

evita complicaciones del generador.

•El DAI subcutáneo presenta buenos resultados en pacientes con endocarditis ya 

que su colocación es totalmente extravascular.

Conclusiones 2


