Infecciones asociadas a dispositivos cardiacos implantables en
un hospital de tercer nivel: experiencia de 5 anos
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

La infeccion relacionada con el dispositivo es una de las complicaciones mas graves de  * Estudio de cohortes retrospectivo

la terapia con dispositivos electronicos implantables cardiacos (DIEC), asociando una ¢ Se incluyeron a todos los pacientes diagnosticados de infeccion asociada a DIEC

morbilidad y mortalidad significativas. Aunque muchas estrategias preventivas y desde enero de 2019 a agosto 2024.
terapeuticas son bien reconocidas, existen incertidumbres sobre otros regimenes. « Las variables basales y seguimiento de los casos se recogieron mediante la
El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas vy revision de la historia clinica electronica.

microbiolégicas de los pacientes diagnosticados de infeccion asociada a DIEC en e« Las variables cuantitativas fueron descritas mediante media y desviacion

nuestro centro. estandar (DE) y las cualitativas en porcentaje.

RESULTADOS

« Se incluyeron 26 pacientes, de los cuales 21 (80,8%) eran varones, con una edad media de 72,8 (DE
13,8) anos. , TIPO INFECCION

* Los pacientes tenian un Indice de Charlson 5,12 (DE 2,8).
Infeccidn sistémica
32%

* Ninguno habia padecido endocarditis previa y el 23,1% presentaban valvulopatias significativas.

« Se obtuvo documentacion microbiologica en el 76,9% de los casos.

« La principal etiologia fue estafilococica (61,6%) y los microorganismos mas frecuentemente aislados
fueron el Staphylococcus aureus meticilin-resistente y el meticilin-sensible, ambos en 6 (23,1%)
pacientes.

« Para el diagnostico, se realizo PET TC en 9 (34,6%) pacientes, siendo diagnostico en 7 casos (26,9%
del total).

» La mortalidad hospitalaria fue del 11,5%.

Infeccion bolsillo-
generador
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FACTORES RELACIONADOS CON IMPLANTE
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~ CONCLUSIONES

Las infecciones asociadas a DIEC suponen un
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problema de alta morbimortalidad en nuestro medio,
presentando un porcentaje significativo de
complicaciones asociadas.

» El papel del PET/TC ha supuesto un cambio en el

diagnostico de certeza en los casos no concluyentes.
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