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Infecciones en dispositivos implantables
de electroestimulacion cardiaca (DEC):
una patologia emergente para la que
debemos estar prevenidos

Infections in cardiac implantable
electrostimulation devices (CIEDs):
an emergqging pathology for which we must
be prepared

Ultimos 20 anos han sido notorios y han

permitido salvar muchas vidas, a raiz de lo
cual sus indicaciones y el espectro de poblacion
sobre la que se implantan los diferentes dispositi-
vos de electroestimulacién cardiaca (DEC) se han
agrandado enormemente’s. Los marcapasos (MP)
permiten una prolongaciéon de la vida con una ex-
celente calidad, tanto en ninos y jovenes afectados
de una cardiopatia congénita, como en ancianos
con blogueos degenerativos o post-isquemia. Los
desfibriladores automaticos implantables (DAI) se
han demostrado eficaces para evitar la muerte su-
bita, tanto en la prevencién primaria de patologias
predisponentes a ellas (canalopatias y alteraciones
estructurales cardiacas) como en la secundaria
(tras experimentar y sobrevivir el paciente a un pri-
mer evento). Por Ultimo, las terapias de resincroni-
zacién cardiaca (TRC) que permiten la estimulacién
a un tiempo de ventriculo derecho e izquierdo, ha
permitido una calidad de vida en pacientes con dis-
funciones ventriculares sin respuesta al tratamien-
to convencional, hasta hace poco impensable.

I os avances de la electrofisiologia en los

Sin embargo, junto al crecimiento de estos im-
plantes, pronto se objetivd un aumento exponen-
cial de las infecciones sobre ellos, muy superior al
mero aumento de su nimero*® y que hoy se cifra
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en una tasa media del 1-7 % de todos los implan-
tes’, variando la frecuencia en funcién del tipo de
dispositivo y la manipulaciéon que hayamos realiza-
do (primer implante/recambio de la bacteria/actua-
lizacion). Este desproporcionado aumento de las
infecciones ha sido debido posiblemente a varia-
das razones, que podemos resumir en tres tipos:
a) La cada vez mayor complejidad de los DEC, ya
que algunos dispositivos precisan la colocacién de
tres cables, algunos con gran precision, lo que alar-
ga considerablemente el tiempo de procedimien-
to, exponiendo el lecho quirtrgico (inicialmente
“estéril”) a una colonizacién por microorganismos
provenientes de la piel adyacente, b) La implanta-
cion de DECs por centros con relativa poca expe-
riencia quirdrgica, y c) La poblacién diana, hoy dia
con frecuencia anosa y fragil, pero cada vez con
mayor esperanza de vida, lo que hace que sea so-
metida a peridédicas manipulaciones de “actualiza-
cion” (con frecuentes nuevos implantes de cables)
o simplemente varios recambios (cada7,10 anos)
de las baterias del generador.

Este fendbmeno que fue prontamente referido en
EEUU y Europa®® no parecié sin embargo ser per-
cibido de la misma manera en nuestro pals hasta
fechas recientes’®. De hecho, expresiones como
“extrusiéon” y “decubito estéril” son con frecuencia
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utilizados simplemente por el aspecto de estas
infecciones (en muchas no hay una supuracion
franca de la herida) é por un cultivo con resultado
negativo, en muchas ocasiones no tomado adecua-
damente, o incluso no valorado (“contaminacion
cutédnea”), olvidando quizds que los microrganis-
mos de la piel (estafilococos coagulasa-negativos,
Staphylococcus aureus y Cutibacterium acnes) son
precisamente los responsables de estas infeccio-
nes en su mayor parte. Y lo que es peor, tras la ex-
trusion del dispositivo, infinidad de pacientes son
sometidos a multiples “reprofundizaciones” (se co-
loca un nuevo generador, cada vez méas profundo,
para que “no se salga”) con el casi invariable resul-
tado de una nueva extrusion. En ocasiones esto se
debe a simple ignorancia del proceso, y en otras, a
no disponer de un centro de referencia al que remi-
tir el paciente, “saliendo del paso” con abordajes
locales (desbridamiento, limpieza y recambio de
generador 6 colocacion de un sistema contralate-
ral dejando los cables del sistema antiguo /n situ),
gue no hacen mas que prolongar innecesariamen-
te el proceso, cuando no agravarlo (transformar
una infeccién local en sistémica). De hecho, las in-
fecciones sistémicas sobre DEC pueden alcanzar
una mortalidad cercana al 10% y unos costes por
encima de los 50.000 euros cada una''2,

Se precisa por tanto un abordaje coherente y de-
cidido de un problema que va a seguir creciendo y
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para el que se requiere un enfoque necesariamen-
te multidisciplinar con el concurso de infectélogos,
cardidlogos vy cirujanos cardiacos, que deben de
trabajar de manera coordinada. Es preciso de en-
trada su reconocimiento y correcta catalogacién
en infecciones locales, que son aquellas restrin-
gidas al bolsillo e infecciones sistémicas, en las
que la infeccion ha alcanzado los cables, bien de
manera secundaria por diseminacién de una infec-
cion local desde el bolsillo que progresa a través
de los cables hasta alcanzar el torrente vascular,
o de manera primaria, a través de un foco lejano
que por llega por la sangre y se implanta en los
cables. Su diagndéstico puede ser muy evidente en
un paciente con una infeccién del bolsillo rezuman-
do pus, o en la exudacién escasa y periddica, pero
persistente desde una fistula que aboca el bolsillo
del generador a la piel. Pero en cambio no sera facil
en las infecciones sistémicas primarias, que pue-
den manifestarse como una fiebre de varios meses
de duracién, generalmente de escasa entidad vy
sin foco aparente, por lo que vamos a precisar del
adecuado uso de varias pruebas complementa-
rias (cultivos microbioldgicos, técnicas gendmicas,
ecocardiografia transesofagica, PET-TAC...).

Hoy dia, superados los abordajes locales antes
mencionados, sabemos que la Unica manera cier-
ta de curar la infeccién es la retirada completa de
todo el sistema’'®, ya que tras adherirse al material
sintético (generador o cables) los microorganismos
van envolviéndose en una gruesa biopelicula en la
gue apenas penetran los mecanismos defensivos
del sistema inmune ni los antimicrobianos, permi-
tiéndoles sobrevivir alli durante largos anos. La reti-
rada de todo el sistema era antes tributario de una
cirugia cardiaca abierta (no siempre recomendable
en pacientes muy aflosos o con abundante comor-
bilidad), ya que los cables, segun van pasando los
ahos, se van adhiriendo mas y mas al endocardio
y al territorio venoso por el que discurren, siendo
casi imposible extraerlos luego por simple trac-
cién sin provocar su rotura o un destrozo mayor.
Afortunadamente hoy disponemos de la traccién
percutanea endovascular (TPE), técnica mediante
la que traccionando suavemente del cable median-
te un estilete tractor que se introduce a través de él
y utilizando asi el cable como guia, el operador va
pasando por fuera de él unas vainas de diseccion
(mecénicas auto-rotatorias o laser) que van des-
pegando poco a poco las adherencias existentes,
hasta liberar completamente los conductores.

Accesible a pocos centros debido a su alto ni-
vel de especializacion que exige una curva de

2022 6(4):5




Infecciones en dispositivos implantables de electroestimulacién cardiaca (DEC)

aprendizaje prolongada (2-3 afos), la TPE ha de-
mostrado sin embargo ser una técnica muy eficaz
(98% de éxito) y con escasas complicaciones en
manos expertas (1-2%). Complicaciones que sin
embargo pueden llevar a la muerte (perforacion del
ventriculo derecho, desgarro de vena cava...), pero
que pueden prevenirse en gran medida, y en caso
de producirse, pueden ser resueltas en un adecua-
do entorno quirdrgico.

Por Gltimo - y no por ello menos importante - es
fundamental la prevencién, especialmente deseable
en pacientes con alto riesgo de infeccién, como por
ejemplo aquél al que se le va a recambiar una pila
por tercera vez, o en el que se pretende hacer una
“actualizacién” del sistema, introduciendo un cable
maéas. En un implante son siempre necesarias una
adecuada asepsia y hemostasia, ya que el sangrado
ha demostrado ser el principal factor favorecedor
de la infeccién, por lo que la técnica del operador
debe ser exquisita, asi como el control de aquellos
elementos favorecedores de un sangrado (anticoa-
gulacion). La profilaxis antibiética se ha demostrado
sin duda eficaz y para pacientes con especial riesgo
se ha recomendado el uso de envolturas antibiéti-
cas sobre del dispositivo que permiten reducir hasta
un 50% la tasa de infecciones, lo que a pesar de lo
elevado de su precio, es coste-eficaz.

No obstante, y aun siendo impecables en la pre-
vencién, las infecciones vendran, ya que aunque
la mayoria (60-70%) son derivadas de la infeccion
del lecho durante el procedimiento (aunque puede
tardar meses en manifestarse), otras suceden al
cabo de muchos anos, llegando los microorganis-
mos de la piel al generador por mecanismos aun
no del todo comprendidos, o a los cables desde un
foco bacteriémico lejano. Ningln centro esta por
tanto exento de infecciones sobre estos dispositi-
vos, que se transformaran en un auténtico dolor de
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cabeza si no se disponen de los medios adecuados
para resolver el problema. Es preciso por tanto una
concienciacion mayor por parte de todos (médi-
cos de familia, enfermeros, cardidélogos, cirujanos)
para reconocer a tiempo el problema, educar de
manera conveniente al paciente y utilizar adecua-
damente los recursos disponibles. Es asi mismo
labor de la administracién favorecer la creacién de
centros de referencia accesibles a otros, dotarlos
de la adecuada infraestructura y personal, y favore-
cer una rapida derivacién a ellos exenta de trabas
burocraticas. Por ultimo, es tiempo ya de erradicar
los recelos y antagonismos entre profesionales y
centros, dificiles de entender, pero faciles de re-
conocer. Debemos todos de remar en la misma di-
reccion, siempre en favor de la salud del enfermo,
aunqgue tan solo sea por el simple hecho de que,
tarde o temprano, a nosotros o nuestros seres
queridos, nos tocara ser también “pacientes”
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