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RESUMEN:

Obijetivo: establecer caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que
ingresaron al servicio de cardiologia del Hospital Universitario de Caracas con
infeccion del DECI desde enero 2015 hasta abril 2018. Métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, cuya muestra fue de tipo
intencional y no probabilistico, conformada por pacientes mayores a 12 afios que
ingresaron al servicio con infeccion del sistema, se realiz6 una revision de historias
clinicas, previa verificacion de los criterios de inclusién y exclusion seleccionandose
98 pacientes (62 hombres y 36 mujeres). Resultados: la edad promedio fue de 66
+/- 17 afos. La indicacion mas comun para el DECI fue: bloqueo auriculoventricular
completo, el dispositivo mas implantado fue: DDD. 63,26% de los pacientes habian
sido reintervenidos. En 55,1% se utilizaron dispositivos reesterilizados. La clinica
mas comunmente presentada fue fiebre, flogosis del bolsillo y secrecién. EI 80,6%
de las infecciones fueron locales. ElI microorganismo mas aislado fue
Staphylococcus aureus. Las comorbilidades encontradas fueron: hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus, las complicaciones mas comunes fueron
embolismo séptico y endocarditis. Conclusién: La mayoria de los pacientes
estudiados fueron hombres, mayores de 60 afios, hipertensos, diabéticos, con
dispositivos bicamerales, re esterilizados, con varias intervenciones previas por lo
gue se plantea dichas caracteristicas como probables factores de riesgo.

Palabras clave: Marcapaso, infeccion, Desfibrilador, Resincronizador, Dispositivos
electronicos cardiovasculares implantables.
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INFECTIONS RELATED TO CARDIAC STIMULATION DEVICES
ABSTRACT:

Objectives: establish the clinical and epidemiological characteristics of patients
admitted to the cardiology service of the university hospital of Caracas with ICED
infection from January 2015 to April 2018. Method: a descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out, the sample was an intentional and non-
probabilistic type, composed of patients older than 12 years who entered the service
with system’s infection. A review of medical records was made, after verification of
the inclusion and exclusion criterias, 98 patients were selected (62 men and 36
women) with an average age of 66 +/- 17 years. The most common indication for
ICED was: complete atrioventricular block, the most implanted device was: DDD.
63.26% of the patients had previous implants. In 55.1% patients re-sterilized devices
were used. The most common symptom was fever, pocket phlogosis and pus
discharge. 80.6% of the infections were local. The most commonly isolated
microorganism was Staphylococcus aureus. The comorbidities found were:
systemic hypertension and diabetes mellitus, the most common complications were
septic embolism and endocarditis. Conclusions: The majority of the patients studied
were men, over 60 years old, hypertensive, diabetic, with bicameral devices, re-
sterilized, with several previous interventions, so these characteristics are
considered as probable risk factors.

Key words: complication, infection, Electronic Cardiac Devices, epidemiology,
cardiology



INTRODUCCION

Los dispositivos electronicos cardiovasculares implantables (DECI), son en la
actualidad, parte esencial de la préactica clinica de la cardiologia. Una poblacion
adulta mayor con multiples comorbilidades y un amplio nimero de indicaciones,
han llevado al aumento del numero de implante de estos dispositivos. Cerca del
70% de los pacientes en quienes se utiliza terapia de estimulacion cardiaca son
mayores de 65 afios de edad y mas del 75% tienen al menos una comorbilidad. Sin
embargo, el beneficio del uso de estos dispositivos se ha visto afectado por el
aumento de la incidencia de infecciones relacionadas a los mismos, ademas de la
dificultad en su manejo por los costos de las técnicas diagndsticas y de extraccion
del sistema. La incidencia de infeccion en el primer implante se estima en 1,9 por
cada 1.000 dispositivos/afio, mientras que en los reimplantes la incidencia asciende
a 5,32 por cada 1.000 dispositivos/afio con una mortalidad hasta del 18% a los 6

meses que puede llegar en algunos casos hasta 35%.®

Planteamiento y delimitacién del problema

Los dispositivos electronicos cardiovasculares implantables son en la
actualidad, parte esencial de la practica clinica de la cardiologia, los mismos han
logrado un aumento significativo en la calidad y expectativa de vida de los pacientes
en quienes son correctamente indicados ®. Dentro de las causas mas comunes
para la indicacion de los dispositivos encontramos: fibrosis del sistema de

conduccion, cardiopatia isquémica, valvular y congénita.

La tasa de implante de marcapasos definitivo ha aumentado de forma
progresiva en las ultimas décadas. Se estima que cada afio 1,25 millones de
marcapasos permanentes se implantan en todo el mundo. En el afio 2015 se
implantaron en Europa aproximadamente 535.000 marcapasos definitivos de los

cuales 33.373 fueron en Espaia. @

Con el aumento de la demanda de los dispositivos, el beneficio del uso de
éstos, se ha visto afectado por la presencia de un mayor namero de

complicaciones, especialmente en aquellos pacientes mayores a los 75 afos (grupo



etario con mayor incidencia de implantes) en los que la presencia de multiples
comorbilidades es frecuente.

Entre las complicaciones mas importantes se encuentra la infeccion del
dispositivo; causa del 3.4% de los explantes de sistema, la misma puede limitarse
a una infeccion local o sistémica, afectando asi el generador y el trayecto
subcutaneo del electrodo, o el trayecto intravascular del dispositivo y/o las valvulas

cardiacas respectivamente. ©

Varios estudios han identificado factores asociados a la infeccion de los
dispositivos, los cuales se clasifican en: a.) Factores inherentes al paciente
(presencia de Diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, uso de
anticoagulantes orales y/o esteroides, sexo masculino y edad mayor a 70 afios,
presencia de fiebre 24 horas previas al implante). b.) Factores inherentes al
procedimiento (uso previo de marcapaso temporal, el no cumplimiento de la
antibioticoterapia profilactica). C.) Factores relacionados al dispositivo (tipo de
superficie, nuamero de electrodos, generadores reutilizados). D.) Factores
relacionados al microorganismo (tipo de microorganismo y su patogenicidad, dentro
de los mas frecuentes: Staphylococcus coagulasa-negativos y Staphylococccus
aureus) @, La identificacion de estos elementos no solo permite detectar pacientes
de alto riesgo previo al procedimiento, sino que también facilita la prevencion de
complicaciones infecciosas y orienta al facultativo en cuanto al tipo de tratamiento

a utilizar en caso tal de presentarse las mismas.

A pesar de que la data internacional disponible sobre las caracteristicas de los
pacientes con infeccion de dispositivos cardiovasculares implantables esta bien
definida, no se cuenta con estadisticas nacionales, por lo que se plantea la

siguiente interrogante:

¢, Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes
ingresados en el servicio de cardiologia del Hospital Clinico Universitario de
Caracas con infeccién de dispositivos de estimulacién cardiaca desde Enero 2015
hasta Abril 20187



Justificacién e importancia.

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de morbi-
mortalidad a nivel mundial, los avances en la medicina cardiovascular han logrado
un aumento de la sobrevida de la poblacion general, siendo cada vez mas comun
el uso de dispositivos de estimulacion cardiaca. Con el aumento de la demanda de
dispositivos cardiovasculares se han acrecentado las complicaciones relacionadas

con los mismos.

Las infecciones asociadas a los DECI, constituyen en nuestro medio un
problema clinico frecuente, que ocasiona un importante aumento en nimero de
hospitalizaciones/afio, estadias intrahospitalarias prolongadas y consumo de
insumos. El conocimiento de las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes que presentan éste tipo de complicaciones, es de vital importancia, tanto
para la prevencion de las mismas, como para la instauraciéon de un plan de trabajo
rapido y eficaz en aquellos pacientes que las presentan, permitiendo asi la

reduccion en el numero de complicaciones.
Antecedentes

Rosso et al. describieron las caracteristicas demogréficas y clinicas de 22
pacientes que presentaron infecciones relacionadas con los dispositivos
cardiovasculares electrénicos implantables, encontrando que el promedio de edad
de los pacientes fue 63 afios, 86% pertenecian al sexo masculino, la mitad de los
pacientes tenian enfermedad renal cronica y solo el 27% presentaban diabetes
mellitus. Todos los casos tenian al menos 2 electrodos intracardiacos y el 40,91%
tenian como antecedente recambios del sistema. El germen aislado con mayor
frecuencia fue el Staphylococcus epidermidis. La mortalidad de la poblacion
estudiada fue del 22,73%.®

Cardentey et al. establecieron caracteristicas clinico epidemiolégicas de 30
pacientes con diagnéstico de endocarditis infecciosa del electrodo de los
cardioestimuladores. Encontrando predomino del sexo masculino (66%), edad
mayor a 60 afos (56,7%), antecedentes de cambio del generador en 53,3% de los
pacientes y de cambio de sistema completo en un 46%. En el 70% de los pacientes
se aislo algun tipo de Staphylococcus. La presencia de cardiopatia estructural, el



tiempo de evolucion de los sintomas mayor o igual a 3 meses, la hemoglobina
menor de 10 gr/L y las vegetaciones mayores o iguales a 1 cm de tamafio, se

asociaron a una mayor mortalidad. ®

Medina-Ravell et al. reportaron como factores de riesgo para infecciones
asociadas al DECI:. Diabetes mellitus (DM), uso de esteroides, uso de
anticoagulantes orales (ACO), enfermedad maligna subyacente, diagnostico de
insuficiencia cardiaca y uso previo de marcapasos temporales. Dentro de los
gérmenes mas comunes encontraron: Staphylococcus aureus y Staphylococcus
coagulasa negativo. En los casos donde se desarroll6 endocarditis infecciosa la

valvula mas afectada fue la tricispide en un 50%.©®

Castafieda concluyé que los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de complicaciones en pacientes en condicidbn post implante de
marcapaso definitivo son el uso de anticoagulantes (28.6%), el implante de
marcapasos bicamerales (14.3%), la falta de profilaxis antibidtica (75%) y la

presencia de insuficiencia cardiaca (82.1%).

Gutiérrez Carretero et al. registraron 325 infecciones; 226 (72%) en varones y
88 (28%) en mujeres, La mediana de edad de los pacientes fue 69 afios y un 32%
de ellos presentaban 2 o mas enfermedades crénicas concomitantes. En el 60% de
los episodios la infeccion fue local. Los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron los Staphylococcus coagulasa-negativos (42%) y Staphylococcus
aureus (16,9%). ®

Polewczyk, et al. establecieron que la infeccion de los DECI (cualquiera de sus
tipos), estaba relacionada a factores inherentes al procedimiento, mientras que la
mortalidad a largo plazo, en aquellos quienes presentaban el proceso infeccioso,
se relaciono¢ a factores clinicos inherentes al paciente. De igual forma plantearon el
uso de terapia antiagregante y anticoagulante crénica como factor protector ante

procesos infecciosos. ©)

Trohman. analizo los factores de riesgo asociados con la infeccion de los DECI,

concluyendo como los mas importantes la inmunosupresion (cualquiera de sus



causas), uso de anticoagulantes, diabetes, factores inherentes al procedimiento,
como lo son: la pericia del operador, el uso de antibiéticoterapia previa y la cantidad

de electrodos a implantar. (10)

Lambert. Plante6 como medida principal ante el tratamiento para la infeccion
del DECI, la extraccion del sistema, de igual forma sugiri6 como factor de riesgo

mas importante el uso de miltiples electrodos y las reintervenciones. 1

Calderédn J, et al. Identificaron como factores de riesgo independientes para el
desarrollo de infecciones relacionadas a los dispositivos: la anticoagulacion, la
intervencidn sobre dispositivo previo y la presencia de 3 o mas electrodos.
Igualmente, plantearon que el antecedente de infeccidn predispone a padecer un

nuevo episodio. 12

Calvo A, et al. posterior a estudiar 302 pacientes con endocarditis bacteriana
durante 9 afios, identificaron como agente causal mas comun al Staphylococcus
spp. En aquellos casos donde la infeccion valvular se encontraba asociada a un
dispositivo cardiovascular implantable (8,2% de la muestra total), la valvula mas
afectada fue la tricuspide y la mortalidad se vio disminuida en aquellos casos donde
la antibioticoterapia se asoci6é al explante del sistema, sin embargo se mantuvo

siendo alta. @3

Marco tedrico

Un marcapaso es un dispositivo implantable que monitoriza la actividad
eléctrica cardiaca espontanea y segun su programacion desencadena impulsos
eléctricos o no. En 1954 se realiz6 el primer implante de un marcapaso permanente,
26 afos mas tarde, se utilizaron los primeros desfibriladores automaticos
implantables. El uso de los dispositivos de electroestimulacion cardiaca se ha
incrementado de manera exponencial los ultimos 10 afios, las razones estan
relacionadas con mejoras tecnoldgicas, la ampliacion de sus indicaciones y una

mayor expectativa de vida de la poblacién receptora. ®



Los principales componentes de un marcapasos son:

1.) Generador: Bateria del dispositivo, formada en su gran mayoria por litio y
yoduro de litio, pesa entre 35 a 50 gramos, con un diametro generalmente

no superior a 50 milimetros y un grosor aproximado de 6 milimetros.

2.) Carcasa: Permite contener efectivamente los componentes del circuito, da
soporte mecanico, protege de la humedad y sirve de aislante eléctrico. En
ella se distinguen dos partes: caja y conector, la primera es de material
biocompatible, generalmente de titanio, la segunda es de silicona o

poliuretano, en ella se encuentran las conexiones para los electrodos.

3.) Electrodos: Via de estimulacion y deteccién de la actividad eléctrica entre el
generador y el corazon, formados por un filamento metélico en espiral,
recubierto por aislante de silicona, un sistema de anclaje en el endocardio y

una parte proximal de conexion con el generador.

Tipos de marcapasos

1.) Unicameral: consta de un generador y un solo electrodo por lo que estimula

y detecta en una sola cavidad cardiaca.

2.) Bicameral: consta de un generador y dos electrodos, uno alojado en auricula

derecha y el otro en ventriculo derecho.

3.) Resincronizador: consta de un generador y 3 electrodos, se caracteriza por
tener la posibilidad de estimular la auricula y ambos ventriculos de forma

sincronizada.®
Infecciones relacionadas a dispositivos de estimulacion cardiaca
El aumento de la tasa de implante de dispositivos electronicos

cardiovasculares, en pacientes con multiples comorbilidades, ha hecho mas comun

la presencia de infecciones relacionadas a los mismos, y aunque la mayoria de las



veces el proceso infeccioso se limita al bolsillo del dispositivo, se han descrito casos

de endocarditis asociadas, siendo éstos cada vez mas comunes.

La infeccion de sistemas de marcapasos o cardiodesfibriladores es una
complicacion grave que puede incluso llegar a ser fatal. Su manejo conlleva una
serie de pasos meédicos-quirdrgicos que ameritan ser discutidos por un equipo

multidisciplinario. ®

Segun la localizacién, las infecciones se clasifican en:
e Infeccion local: Proceso confinado al sitio quirdrgico, sin presencia de
sintomas sistémicos. Hemocultivos sin crecimiento de microorganismos.
e Infeccion sistémica: Proceso diseminado con presencia de sintomas
sistémicos y hemocultivos repetidamente positivos. Dentro de éste grupo se

encuentra con un 10% de prevalencia, la endocarditis asociada a DECI.

Segun el tiempo de aparicion, las infecciones se clasifican en:

e Agudas: Aparecen los primeros 30 dias posterior al implante o a la
manipulacion del dispositivo. Generalmente es el resultado de una
contaminacion durante o posterior a la cirugia.

e Tardias: Aparecen después de los 30 dias del implante del dispositivo, se
asocian con erosién o necrosis de la piel adyacente al generador y/o

electrodos. 14

Factores de riesgo

La OMS define factor de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion %, Para poder limitar la incidencia de las complicaciones de tipo
infecciosas asociadas a los DECI, se necesita un preciso entendimiento de los
factores de riesgo asociados a las mismas. Dentro de los rasgos reportados por la

literatura actual encontramos:

Diabetes Mellitus (DM): Consiste en un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la presencia de hiperglicemia a causa de defectos en la

9



secrecion de insulina, de la accién de la misma, o ambas. Varios procesos
fisiopatologicos estan involucrados en el desarrollo de la DM, estos abarcan desde
la destruccién de las células B del pancreas por parte del sistema inmunitario con
la consecuente deficiencia de insulina, hasta la resistencia periférica a la accion de
dicha hormona. (16)

La DM es considerada un factor de riesgo para todo tipo de infecciones, la
razon de esto, es la disfuncion de los neutrdfilos, células NK y en la inmunidad

humoral disminuida, secundaria a la hiperglicemia sostenida. @7

Uso de Esteroides: Farmacos supresores del sistema inmunoldgico,
representan la piedra angular en el tratamiento de enfermedades
inmunoreumatologicas, sin embargo, estd ampliamente demostrado que su uso
facilita la colonizacién de una gran variedad de bacterias, hongos y protozoarios,
haciendo de los pacientes que los consumen, personas susceptibles a procesos

infeccioso de cualquier tipo. @

Farmacos Antitrombdticos: Grupo de medicamentos destinados a prevenir o
tratar eventos isquémicos, se dividen en anticoagulantes y antiagregantes, actian
a traveés de diferentes mecanismos de accion inhibiendo la cascada de coagulacion
y la agregaciéon plaquetaria respectivamente. Mas de un 40% de pacientes que
ameritan implante de DECI, cumplen tratamiento con algun farmaco antitromboético,
lo que amerita un manejo especial peri procedimiento ya que no solo se ve
aumentado el riesgo de eventos hemorragicos sino también de eventos isquémicos

e infecciosos. @

Factores inherentes al paciente: edad mayor a 65 afos, sexo masculino,

sobrepeso.

Factores inherentes al dispositivo: La tension superficial generada, la carga
electrostatica de su superficie plastica, el tipo de polimero utilizado (mientras mas
hidrofobico sea el material mayor seran las posibilidades de adherencia microbiana)

y las superficies de tipo irregular (favorecen la adherencia).

Otros factores: Duracién del procedimiento mayor a 2 horas, implante de
dispositivo bicameral, BAV completo como diagnéstico de base, uso previo de

10



marcapaso transitorio, fiebre 24 horas previo al procedimiento, falta de
administracion de antibioticoterapia profilactica, insuficiencia renal, inexperiencia

del operador y reintervenciones incluidas los recambios de generador.8

Patogénesis

Diversas formas de infeccion se han descrito asociadas a los DECI. La
infeccion del bolsillo puede ocurrir durante la cirugia, durante manipulaciones
posteriores o por erosion de la piel causada por el generador o los electrodos,
puede mantenerse localizada o alcanzar cavidades cardiacas a través de la
porcidn intravascular del sistema. La via hematdgena, estd descrita durante
episodios de bacteriemia en asociacion con Estafilococo aureus, sin embargo
representa un pequefio porcentaje (probablemente subdiagnosticado) por su dificil

precision. @

En las infecciones bacterianas, los microorganismos se encuentran adheridos
a la superficie de los dispositivos, formando una estructura denominada biofilm.
Esta estructura es una comunidad bacteriana compleja, relativamente estructurada
y dispuesta en capas en una matriz glicoprotéica. La formacién de un biofilm es el
proceso por el que el microorganismo se adapta de forma irreversible a la superficie
que le sirve de soporte. Su modo de crecimiento y su resistencia permite a la
bacteria persistir a pesar del empleo de antimicrobianos y sobrevivir a la respuesta
inmunoldgica del paciente, lo que produce un estado de infeccidn cronica, que solo

se soluciona, con la retirada del dispositivo intracardiaco. 4

La adherencia de los microorganismos al material implantado supone un
momento clave en el desarrollo de la infeccion. Las bacterias se adhieren a la
superficie del dispositivo de forma progresiva y rapida, tal proceso esta mediado
por adhesinas especificas. En contraposicion a este proceso, existe una respuesta
fisiologica del huésped a la introduccion de cualquier material extrafio. De tal
manera, que después de una semana del implante, los electrodos en contacto con
la intima vascular se incorporan parcialmente a la pared de la vena, creando una
proteccion eficaz mediante endotelizacion de los mismos. De esta forma la infeccion

del dispositivo seria el resultado de una “competencia” entre ambos procesos.

11



Los Staphylococcus son los principales microorganismos implicados en la
infeccion de DECI, alcanzando entre un 60 y 80% en las estadisticas reportadas.
Una variedad de estafilococos coagulasa negativos han sido descritos como
causantes de la infeccion, sin embargo tomando en cuenta que los mismos son
reconocidos como microorganismos causantes de contaminacién microbioldgica,
es necesario el aislamiento del germen en més de 2 hemocultivos que compartan
la misma resistencia antimicrobiana para plantear el diagnostico. En un porcentaje
no despreciable la infeccion puede ser polimicrobiana.

El Staphylococcus aureus se asocia con infecciones que aparecen los tres
primeros meses tras la cirugia y cursan regularmente con bacteriemia, mientras que
el Staphylococcus epidermidis se relaciona con mayor frecuencia a infecciones
tardias y de menor expresion clinica. Otras bacterias u hongos menos
Frecuentemente relacionados con la infeccion son Estreptococos, Enterococos,
Corynebacterium, Pseudomona aeruginosa, klebsiella, Proteus, Enterobacter y
Candida sp. @

Diagnostico

Infeccion a nivel de la bolsa del generador

Es la manifestacién mas frecuente en pacientes portadores de marcapasos o
cualquier otro dispositivo de estimulacion cardiaca, puede presentarse con dolor,
calor, eritema, supuracién, induracion, dehiscencia de la herida, erosiones
cutaneas y/o fistulas cutaneas. Dado que el diagnostico definitivo se realiza con el
aislamiento del germen causal, se debe realizar un cultivo del material purulento
procedente de la bolsa. Deben realizarse siempre hemocultivos para descartar

bacteriemia.

Infeccidn sistémica

Se manifiesta con frecuencia por fiebre y escalofrios, a veces sin signos locales

inflamatorios en la bolsa del generador, la mayoria de los pacientes presentan

12



multiples condiciones de comorbilidad y es probable que adquieran la infeccion por
siembra hematégena desde un foco distante.

En cualquier caso, este tipo de infecciones se complican alun mas por la
formacion de vegetaciones infectadas sobre los electrodos o valvulas cardiacas
hasta en una cuarta parte de los casos. Es importante considerar que la presencia
de hemocultivos positivos, especialmente por Staphylococcus aureus, es altamente
sugestiva de infeccion del dispositivo. 19

Para detectar la existencia de vegetaciones valvulares o sobre los electrodos,
es necesaria la realizacion de estudios ecocardiograficos (transtoracico o trans-
esofagico). Esta complicacion plantea desafios adicionales en la gestion, tales
como la eleccion de la técnica de extraccion apropiada de los electrodos, el tiempo
de espera antes de la implantacion de un dispositivo de sustitucion, y el tiempo de

duracion éptimo de la terapia antimicrobiana parenteral. 0

Objetivo general

Establecer las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de los pacientes que
ingresan al servicio de cardiologia del Hospital Universitario de Caracas con
infeccion del dispositivo de estimulacién cardiaca en el periodo de tiempo

comprendido desde enero 2015 hasta abril 2018.
Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas y nutricionales (sexo, edad, IMC)
de los pacientes que ingresan al servicio de cardiologia del hospital universitario
de caracas con infeccion del dispositivo de estimulacion cardiaca en el periodo
de tiempo comprendido desde enero 2015 hasta abril 2018.

2. ldentificar las principales manifestaciones clinicas asociadas a la infeccién del
dispositivo de estimulacion cardiaca.

3. Categorizar los agentes microbiolégicos causales de infeccion del dispositivo
de estimulacion cardiaca y describir su patron de resistencia antimicrobiana.

4. Identificar las comorbilidades presentes en los pacientes con infeccion del
dispositivo de estimulacion cardiaca.

5. Enumerar las complicaciones derivadas de la infeccién del dispositivo de

estimulacion cardiaca.
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Aspectos éticos

El proyecto fue presentado a la Comision de Bioética del Hospital
Universitario de Caracas para su consideracion donde aprobaron la realizacion del
mismo. Se solicitd por escrito al departamento de historias clinicas, autorizacion

para la revision de las historias pertinentes al estudio.

Los investigadores se comprometieron a utilizar los datos obtenidos de forma

confidencial y utilizarlos Unicamente con fines académicos.
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METODOS
Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con dispositivos de
estimulacién cardiaca que acudieron a evaluacién y control al servicio de
cardiologia del Hospital Universitario de Caracas en el periodo de tiempo

comprendido desde enero 2015 hasta abril 2018.

La muestra fue de tipo intencional y no probabilistico, representada por todos
los pacientes con diagnostico de infeccion del dispositivo de estimulacion cardiaca
gue acuden al servicio de cardiologia del Hospital Universitario de Caracas en el
periodo de tiempo comprendido desde enero 2015 hasta abril 2018 que cumplan

con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

v' Pacientes con infecciones asociadas a dispositivos de estimulacion
cardiaca ingresados en el servicio de cardiologia del Hospital Universitario
de Caracas en el periodo de tiempo comprendido desde enero 2015 hasta
abril 2018.

v' Mayores de 12 afios de edad

Criterios de exclusioén

v" Pacientes atendidos de forma ambulatoria.

Procedimientos

Los pasos indispensables para la realizacién de éste proyecto de investigacion
fueron los siguientes: Identificacion del problema de investigacion, formulacion de
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los objetivos de la investigacion, elaboracion de formulario de recoleccion de
informacion para cada sujeto que fue incluido en la investigacion, realizacion de un
cronograma para aplicar los instrumentos disefiados. Asi mismo se procedio a la
aplicacion efectiva del instrumento de recoleccion de datos y se realizd el

procesamiento y andlisis de los datos obtenidos, identificacion de conclusiones.
Tratamiento Estadistico

Para el tratamiento estadistico se utilizé el programa SPSS v19. Se realizaron
dos andlisis, el primero de ellos de caracter descriptivo donde se calcularon los
estadisticos de tendencia central (media, mediana, moda), los estadisticos de
dispersién (desviacidn estandar, varianza) y los estadisticos de simetria y
apuntalamiento (kurtosis, asimetria) considerando en primer lugar la totalidad de

las observaciones.
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RESULTADOS

Fueron evaluados 98 pacientes quienes cumplieron con los criterios de
inclusién, 62 fueron del sexo masculino y 36 fueron del sexo femenino. El promedio
de edad fue de 66 +/- 17 afios. Las comorbilidades méas frecuentemente
encontradas fueron: hipertension arterial sistémica (75,5%) y diabetes mellitus
(72,4%). Un 20,4% de los paciente cumplia tratamiento antiagregante y un 13,3%
cumplia tratamiento anticoagulante (Ver tabla 1). La indicacion mas comuan para el
implante de los dispositivos de estimulacion cardiaca fue el bloqueo
auriculoventricular completo, con una prevalencia del 63,3%, el 61,2% de la
muestra estuvo conformada por paciente a quienes se implanto el dispositivo en
nuestro centro. El dispositivo mas implantado en los pacientes evaluados fue el
tipo bicameral; DDD (Ver tabla 2). El acceso vascular mas utilizado fue la vena

subclavia izquierda y en un 70,4% de los pacientes se realizo retiro del sistema.

El 63,26% de los pacientes tenian mas de 1 procedimiento relacionado al
dispositivo de estimulacién cardiaca al momento de presentar la infeccion del
mismo y en un 55,1% se utilizaron dispositivos reesterilizados. En un 80,6% las
infecciones fueron locales y el diagnostico microbiolégico se realizé a través de

hemocultivos en la mayoria de los pacientes (74,5%) (Ver tabla 3).

Al evaluar las manifestaciones clinicas presentadas al momento de ingreso se
determind que la mas comun entre los pacientes estudiados fue la fiebre (58,1%),
seguida de la presencia de signos de flogosis y secrecion a través del bolsillo del
marcapaso (29,7% y 12,2% respectivamente) (Ver tabla 4). El microorganismo
mas comunmente aislado en los diferentes tipos de cultivo fue Staphylococcus
aureus (24,4%), en segundo y tercer lugar Pseudomona aeruginosa vy
Staphylococcus epidermidis (21,4% Y 6,1% respectivamente), en 27,5% no se logré

aislar agente causal (Ver tabla 5).

En un 100% los Staphylococcus aureus fueron sensibles a la vancomicina y en
un 71% de los casos los cultivos donde crecio Pseudomona aeruginosa el
antibiograma report6 sensibilidad para meropenem (Ver tabla 6). La complicacién
mas comun fue la embolia séptica con un 22,4% y la endocarditis infecciosa con
14,3% (Ver tabla 7).
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DISCUSION

Un marcapaso es un dispositivo electronico cardiovascular implantable, que
monitoriza la actividad eléctrica cardiaca espontdnea y segun su programacion
desencadena impulsos eléctricos o no. Se estima que cada afio, 1,25 millones de
marcapasos permanentes se implantan en todo el mundo. @ Los DECI son en la
actualidad, parte esencial de la préactica clinica de la cardiologia, los mismos han
logrado un aumento significativo en la calidad y expectativa de vida de los pacientes

en quienes son correctamente indicados. @

Entre las complicaciones mas importantes del uso de los DECI, se encuentra
la infeccidn del dispositivo, la cual es causa del 3.4% de los explantes de sistema.
La incidencia de infeccion en el primer implante se estima en 1,9 por 1.000
dispositivos/afio (0,5 a 6%), mientras que en los reimplantes la incidencia asciende
a 5,32 por 1.000 dispositivos/afio, con una mortalidad hasta del 18% a los 6

meses.®

El conocimiento de las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
qgue presentan complicaciones de tipo infecciosas, es de vital importancia, tanto
para la prevencién de las mismas, como para la instauracion de un plan de trabajo

rapido y eficaz en aquellos pacientes que las padezcan.

En el presente trabajo fueron evaluados 98 pacientes, 62 del sexo masculinoy
36 del sexo femenino, con un promedio de edad que fue de 66 +/- 17 afios, dato
gue se asemeja estadisticamente a los trabajos presentados por Fernando Rosso,
y por Encarnacion Gutiérrez Carretero, donde el promedio de edad fue 63 afios y
69 afnos respectivamente. Al clasificar los pacientes por género, el sexo masculino

predomina sobre el femenino al igual que en los antecedentes consultados. (-8

Las comorbilidades mas frecuentemente encontradas fueron: hipertension
arterial sistémica (75,5%) y diabetes mellitus (72,4%) dato en concordancia con
Victor A Medina-Ravell et al. ® éste Ultimo, en conjunto con Corina Gladys
Castafieda asocia como factor de riesgo para el desarrollo de infecciones el uso de
ACO y de terapia antiagregante, en completa diferencia con Anna Polewczyk, et

al. @ quienes plantean la terapia antitrombotica como factor preventivo para el
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desarrollo de procesos infecciosos. En el presente estudio solo un 13% de los
pacientes se encontraban bajo terapia anticoagulante, sin poder establecer relacion

estadisticamente significativa con el desarrollo o no de infeccion del sistema.

El dispositivo implantado en el 100% de los pacientes pertenecientes a la
muestra fue de tipo bicameral, datos que coinciden con los resultados expuestos
por Corina Gladys Castarieda (), Richard G. Trohman 19Y Cameron Lambert. 1%
quienes plantean la presencia de mas de 1 electrodo, como probable factor de
riesgo para el desarrollo de infecciones. En el estudio presentado por Fernando
Rosso, et al. M el 100% de los pacientes infectados eran portadores de marcapasos

bicamerales.

Fernando Rosso, et al. @ encontré en el 40,91% de sus pacientes, antecedente
de recambio de sistema, Marleny Cruz Cardentey et al. ® reportd antecedentes de
cambio del generador en 53,3% Yy de cambio de sistema completo en un 46% de
los pacientes pertenecientes a su muestra. El presente estudio identificé que el
63,26% de los pacientes tenian mas de 1 procedimiento relacionado al dispositivo
al momento de presentar la infeccién del mismo, coincidiendo con la data expuesta
anteriormente y haciendo considerar las re intervenciones como probable factor de
riesgo para el desarrollo de infecciones, dato también evidenciado por Calderén J,
et al. @@ En un 55,1% de nuestros pacientes se utilizaron dispositivos re
esterilizados, en contraste a todos los antecedentes evaluados donde no se reporta
el uso de dichos dispositivos.

El 80,6% de las infecciones fueron locales en contraste con el trabajo
presentado por Encarnacion Gutiérrez Carretero et al. ® donde solo el 60% de los
pacientes presentaron infecciones locales, con un importante aumento del nimero
de procesos sistémicos en el segundo grupo, se desconocen las causas, es posible
que las mismas estén relacionadas con las comorbilidades presentes en los
pacientes evaluados en el trabajo europeo, sin embargo el mismo no especifica

cudles son por lo que no se puede afirmar dicho planteamiento.

Las manifestaciones clinicas presentadas por la muestra al momento de
ingreso fueron fiebre, presencia de signos de flogosis y secrecién a través del
bolsillo del marcapaso, en concordancia con Encarnacion Gutiérrez Carretero et al

quien reporta como principales sintomas la presencia de dolor y eritema en bolsillo
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de marcapaso tanto para infecciones locales como para infecciones sistémicas. El
resto de los trabajos no reportan los sintomas presentados por sus pacientes al

momento de ingreso al estudio.

El diagnostico microbioldgico se realizo a través de hemocultivos en la mayoria
de los pacientes (73%). ElI microorganismo mas comunmente aislado fue
Staphylococcus aureus (24,4%), sensible en todos los casos a la vancomicina,
coincidiendo con todas las estadisticas presentadas en las que el primer agente

causal fue algun tipo de estafilococo.

En cuanto a las complicaciones presentadas con mayor frecuencia los
resultados de la muestra analizada coinciden con los reportados por Encarnacion
Gutiérrez Carretero et al. ® donde la sepsis y los eventos embélicos ocuparon un

22 y 10% respectivamente.

Una vez presentados y discutidos los resultados, los autores llegan a las siguientes

conclusiones:

La mayoria de los pacientes que ingresan al servicio de cardiologia del Hospital
Universitario de Caracas con infeccion del DECI son hombres, mayores de 60 afios,
hipertensos, diabéticos, con dispositivos bicamerales, con antecedentes de re
intervenciones y uso de sistemas re esterilizados, la causa mas comun de
indicacién del dispositivo fue el bloqueo auriculoventricular completo y el abordaje

vascular mayormente utilizado fue el subclavio derecho.

Las principales manifestaciones clinicas evidenciadas fueron la fiebre y la
presencia de signos de flogosis en el bolsillo del generador. El agente causal mas
comun fue el Staphylococcus aureus, sensible en todos los casos a la vancomicina.
Un numero no despreciable de pacientes presentd infecciones polimicrobianas
ameritando doble antibioticoterapia. 27,5% de los pacientes con clinica inequivoca
de infeccion del DECI presentaron cultivos negativos y mejoria posterior a

tratamiento antimicrobiano.

Entre las complicaciones mas comunes a la infeccién de los DECI se encuentra
la presencia de embolismos sépticos, endocarditis infecciosas y el shock séptico,
todas causas directas de aumento de mortalidad por lo que es preciso un

diagndstico rapido y certero.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere la continuacion de estudios controlados, con una mayor
poblacion, en varios centros del pais, que permita comparar resultados y asi
demostrar el beneficio del diagndstico precoz y tratamiento oportuno de

infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacion cardiaca.

2. Incentivar lineas de investigacién que permitan captar aquellos pacientes
con mayor probabilidad de infecciones relacionadas con dispositivos de

estimulacién cardiaca y disminuir la morbimortalidad que ello acarrea.

3. Realizar de forma precoz hemocultivos en pacientes con sospecha de
infeccion relacionada con implante de dispositivos cardiacos.

4. Seguimiento a través de hemocultivos y cultivo de secrecién luego de
culminado el tratamiento antibidtico indicado y asi establecer la resolucion
completa o parcial del cuadro infeccioso.
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ANEXOS

INFECCIONES RELACIONADAS CON DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION

Anexo 1

CARDIACA

Datos Demograficos

Iniciales 1. Num. Historia

2. Afio

3. Mes

4. Género 5. Edad IMC

F M

Hallazgos Clinicos

Comorbilidades

Circule larespuesta Si No Circule larespuesta | Si No
6. Fiebre (temperatura >38.3°C) 1 2 17. Diabetes Mellitus tipo 1 1 2
7. Escalofrios durante la dialisis 1 2 18. Diabetes Mellitus tipo 2 1 2
8. Hipotension (TAS < 90 6 TAM < 65 mmHg) 1 2 19. Hipertension arterial 1 2
9. Signos locales de Flogosis 1 2 20. Infeccién por VIH / SIDA 1 2
10. Astenia 1 2 21. Infeccién por Virus Hepatitis B 1 2
11. Hiporexia 1 2 22. Infeccién por Virus Hepatitis C 1 2
12. Nauseas / Vémitos 1 2 23. Ostomias 1 2
13. Disnea (dificultad respiratoria) 1 2 24. Hipoalbuminemia (< 3.5 gr/dl) 1 2
14. Taquicardia (frecuencia cardiaca > 90Ipm) 1 2 25. Insuficiencia cardiaca 1 2
15. Taquipnea (frecuencia respiratoria > 20rpm) 1 2 26. Portador nasal de S. aureus 1 2
16. Otros: 27.0Otras:

Causa de la Colocacién de marcapaso Terapia inmunosupresora

Circule larespuesta Si No Circule larespuesta | Si No
28. bloqueo AV completo 1 2 35. Esteroides 1 2
29. Bav de 2do grado sintomatico 1 2 36. Quimioterapia 1 2
30. Enfermedad del nodo sinusal 1 2 37. ACO 1 2
31. cardiopatia isquémica 1 2 Abtibioticoterapia utilizada
32. prevencion de muerte subita Vancomicina

1 2 Gentamicina 1 2
Cefalosporinas

33. arritmias malignas 1 2 Otros
34. Otras:

38. Sitio de insercion del marcapaso Complicaciones de implante y sistema
Endocardico: Infraclavicular izquierdo 1 Circule larespuesta | Si No
Endocardico: Infraclavicular derecho 2 46. Retiro del sistema y Lavado de cavidad 1 2

Marcapaso epicardico 3

Otro:

39. REINTERVENCION

REIMPLANTE SI (1) NO (2)

40. DISPOSITIVO RESTERILIZADO

sl (1) NO (2)
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Datos Microbiolégicos

41. Germen Aislado

Complicaciones

42. Sensibilidad (%)

43. Resistencia (%)

44. Infeccién Previa 45. Dias de ATB

Si No

Circule larespuesta | Si No
47 Endocarditis infecciosa 1 2
48.Embolismo séptico 1 2
49.Shock séptico
1 2

50.0tras

51.Tipo de Dispositivo Implantado

MCP VWVI

MCP DDD

ICD

RCT

RCT ICD
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Tabla 1.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacién cardiaca.
Distribucion de pacientes segun indicadores epidemiolégicos.

Variables Estadisticos
N 98
Edad (afios)(*) 66 £ 17
IMC (*) 26,1+3,4
Sexo
Masculino 62 63,3%
Femenino 36 36,7%
Tabaco
Si 28 28,6%
No 71 72,4%
Afos fumando (**) 10 (8 - 30)
IPA (**) 2,6 (1,2 - 21,0)
Comorbidos
HAS 74 75,5%
Diabetes mellitus 71 72,4%
ICC 0,0%
Tratamiento previo
ACO 13 13,3%
ASA 20 20,4%
Clopidogrel 9 9,2%
Esteroides 0 0,0%

(*) media £ desviacién estandar

(**) mediana (minimo - maximo)
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Tabla 2.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacién cardiaca.

Distribucion de pacientes segun indicadores clinicos.

Variables N %
Motivo de implantes
BAV completo 62 63,3
Enfermedad nodo sinusal 15 15,3
Miocardiopatia dilatada con DSSVI 11 11,2
Arritmia ventricular 4 4,1
FA con alto grado de bloqueo 4 4,1
Miocardiopatia hipertrofica asimétrica obstructiva 2 2,0
Sitio de la cirugia
En HUC 60 61,2
Extraservicio 38 38,8
Rasurado de torax dia cirugia 65 66,3
Dispositivo
DDD-St. Jude 46 47
RCT-ICD St. Jude 17 17,3
DDD-Medtronic 11 11,2
DDD-Vitatron 13 13,3
DDD-Sorin 8 8,2
DDD-Biotronik 3 3,1
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Tabla 3.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacién cardiaca.

Distribucion de pacientes segun indicadores paraclinicos.

Variables Estadisticos

N 98

PCR 5,28+4,41
Leucocitos 11014 + 5907
Primer implante 36 36,7
Reintervencion 62 63,26

Reesterilizado

Si 54 55,1
No 21 21,4
Desconocido 23 23,5

Clasificacion de la infecciéon

Infeccion local 79 80,6

Infeccion sistémica 19 19,4
Cultivo

Hemocultivo 73 74,5

Secrecion de bolsillo 19 19,4

Ambos 6 6,1

(*) media * desviacién estandar
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Tabla 4.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacién cardiaca.

Distribucion de pacientes segun indicadores clinicos.

Variables Estadisticos
N 98
Fiebre 57 58,1
Signos de flogosis 29 29,7
Secrecion a través del bolsillo 12 12,2
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Tabla 5.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulaciéon cardiaca.
Distribucion de pacientes segun agente causal de proceso infeccioso.

Variables Estadisticos

N 98
Staphylococcus aureus 24 24,4
Pseudomona aeruginosa 21 21,4
Staphylococcus epidermidis 6 6,1
Staphylococcus warneri 2 2
Enterobacter agglomerans 3 3

Infecciones Polimicrobianas

Escherichia coli + Staphylococcus

4 4

a.
Pseudomona aeruginosa +

- . 2 2
Escherichia coli
Staphylococcus aureus + 4 4
Staphylococcus epidermidis.
Cultivo negativo 27 27,5

No se realizé cultivo 5 5.6




Tabla 6.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacién cardiaca.

Distribucion de pacientes por sensibilidad de agentes aislados.

Agentes

Antibiéticos

E coli + S aureus

Enterobacter aglomerans

Negativo

Pseudomona

Pseudomona + E coli

S. aureus

S. aureus + S. epidermidis

S. epidermidis

S. warneri + S. epidermidis

Meropenem/
Levofloxacina/
Ceftazidima/
Amikacina.

TMP/Vancomicina

Cefepime/
Levofloxacina/
Ciprofloxacina.

Rifampicina/
Gentamicina/
Cefepime/TMP
/Meropenem.

Vancomicina

Teicoplanina/
Vancomicina

Imipenem

Linezolid/
Vancomicina

Gentamicina/
Imipenem

Cefepime/
Meropenem

TOTAL

27

15

21

18

24
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Tabla 7.

Infecciones relacionadas con dispositivos de estimulacién cardiaca.
Distribucion de pacientes segun indicadores clinicos.

Variables Estadisticos

Complicacion

Ninguna 52 53,1%
Embolismo séptico 22 22,4%
Endocarditis infecciosa 14 14,3%

Shock séptico 10 10,2%




