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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y microbiol 6gicas de |as infecciones de marcapasos (M CP).
Conocer la etiologia microbiol 6gica en funcion del tiempo de presentacion desde laimplantacion del
dispositivo.

Métodos: Andlisis retrospectivo y descriptivo de los casos identificados de infeccion de marcapasos en un
hospital de segundo nivel, desde enero de 2013 a diciembre de 2024. Se incluyeron aquellos casos con
diagndstico de infeccion de marcapasos y fueron clasificados segiin el tipo de infeccion. Se definié infeccion
aguda la que ocurrio en € primer mes tras laimplantacion, diferida del segundo a doceavo mesy tardiamas
de un afo tras la colocacion.

Resultados: De un total de 462 M CP colocados en € centro en el periodo descrito, se identificaron 11 (2,4%)
pacientes con infeccion de MCP, con una edad mediana de 86 afios (IQR 65-89), 7 hombres (63%) y con una
mediana de indice Charlson de 3 (IQR 0-4). Como factores de riesgo 3 (27%) pacientes tomaban tratamiento
anticoagulante en el momento de laimplantacion del MCPy 5 (45%) tuvieron un recambio previo del MCP.
En 2 pacientes se describe hematoma o problemas en la herida tras laimplantacion. Respecto alaclinicade
infeccion, al ingreso 9 (81%) de los pacientes presentaban una dehiscenciade la herida quirirgicay 3 de
ellos extrusion del dispositivo. Solo 3 pacientes presentaron fiebre al ingreso. Respecto a las muestras

mi crobiol 6gicas obtenidas a 10 (90%) pacientes se les realizo un frotis del bolsillo del MCP, de ellos 3
fueron negativos. Se realizaron hemocultivos en todos |os casos, siendo positivos 2 casos que se asociaron a
la presencia de cablitis/endocarditis. Se extrajeron todos los dispositivosy en 9 (81%) casos se envio para
cultivo con resultado positivo en 7 de ellos. Se realiz6 ecocardiografia transtoracica en 10 (90%) casosy un
PET-TC en 3 casos. Hubo 7 (64%) casos de infeccion aguda, 5 (45%) de ellos con muestras positivas para
Saphylococcus aureus, 1 para Pseudomonas aeruginosa y otro caso con cultivo negativo por antibioterapia
previa. Un caso cumplio criterios de infeccion diferida, con cultivo negativo. Y 3 casos fueron infecciones
tardias, de ellos 2 positivos para Estafilococos coagulasa negativos (ECN) y un caso con cultivo negativo. No
hubo ninguin caso de infeccion por microorganismos multirresistentes. La duracion del tratamiento
antibictico tras la extraccion del MCP fue de mediana 14 dias en pacientes sin cablitis’endocarditis y 28 dias
en paciente con diagndstico de cablitis/endocarditis.

Conclusiones. Lasinfecciones de MCP son poco frecuentes, predominan en pacientes de edad avanzaday
con comorbilidades. Los factores de riesgo asociados fueron el recambio previo y el uso de anticoagulantes.
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S aureus fue el principal agente etiol6gico en infecciones agudasy los ECN en las infecciones tardias. La
toma de muestras es relevante para identificar el microrganismo implicado y poder gjustar el tratamiento
antibidtico.
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