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Epidemiología de las infecciones 

asociadas con los MCP y DAIs 

• En el mundo hay más de 3 millones de 
portadores de MCP y más de 200.000 portadores 
de DAIs 

• España 2009: 30.000 generadores de MCP y 4.000 
DAIs 

• Frecuencia de infección se sitúa entre el 1% y el 
6%, en especial relacionadas con manipulaciones 
del generador 

• La endocarditis relacionada se diagnostica en 
alrededor del 0,5% 





Clasificación de las infecciones 

1. Infección de la zona 

del generador y/o del 

trayecto subcutáneo 

de los electrodos 

 

 

2. Infección de la porción 

transvenosa de los 

electrodos con/sin 

afectación del bolsillo 

del generador (+/- 

endocarditis) 



ETE fundamental 



Microbiologia de las infecciones relacionadas con 

los electroestimuladores intracardíacos 





Presentación clínica 



Embolismos pulmonares en 

paciente portador de MCP 



Diagnóstico de las infecciones asociadas a 

los electroestimuladores intracardíacos 

I. Clínica compatible con infección 
a. Con afectación del bolsillo del generador 

b. Con síntomas sistémicos exclusivamente 

II. Cultivos microbiológicos 
a. Del exudado del bolsillo del generador 

b. Hemocultivos (2-3 lotes) 

III. Estudio ecocardiográfico (si hemos positivos o 
pacientes tratados previamente con 
antibióticos) 

a. ETT (poca sensibilidad) 

b. ETE: de elección para diagnóstico de EI 









1. Se han de utilizar antibióticos de forma 
empírica? 

2. Que antibióticos se han de utilizar 
empíricamente? 

3. Debería retirarse por completo el dispositivo? 

4. Como se ha de retirar un dispositivo con 
sospecha o confirmación de foco de infección? 

5. Durante cuanto tiempo se ha de administrar el 
tratamiento antibiótico? 

6. Cuando se ha de reimplantar un nuevo sistema? 





Cual es la cobertura antibiótica empírica 

más adecuada? 

1. Imprescindible antibióticos activos frente 
a cocos grampositivos 
a. Vancomicina fármaco de elección 

b. Daptomicina en casos de alergia o toxicidad renal 
previas 

2.Ampliar la cobertura con antibióticos 
activos frente a bacilos gramnegativos en 
casos de: 
a. Sepsis grave con riesgo vital 

b. Posibilidad de cultivos negativos por tratamiento 
antibiótico previo a la obtención de las muestras para 
cultivos 

c. Cefepime fármaco de elección 







NUESTRA EXPERIENCIA EN EXTRACCIÓN DE 

SONDAS DE MP Y DAI (1970-2010) 

TECNICAS UTILIZADAS 

     Tracción/Torsión (Rosenheck)              1970 - 1996 

 Tracción Simple (Buck modificado)  1970 - 1996 

 Tracción con Estilete Normal  1970 - 2010 

 Tracción con Estilete de Fijación  1996 - 2010

 Utilización de Vainas Telescópicas 1996 - 2010 

 Vaina Electrobisturí    1996 - 2010  

 Vaina  Giratoria “Evolution”  2003 - 2010 

 Abordaje via Yugular Interna  2008 - 2010 

 Toracotomía     1970 - 2010 

 CEC      1970 - 2010 



TRACCION DE BUCK 

 





TORACOTOMÍA MÍNIMA 



NUESTRA EXPERIENCIA EN EXTRACCIÓN DE 

SONDAS DE MP Y DAI (1970-2010) 

1970 – 1996 

     Retirada total de las sondas 

en el 84,8%. (397 Sondas). 

 Retirada mediante 

Toracotomía o CEC el 9,6% 

(45 Sondas) por grandes 

vegetaciones o fallo de la 

tracción. 

 Retirada mediante abordaje 

femoral por fallo de la 

tracción 4,9% (23 Sondas). 

 

 Mortalidad 0,6% sondas     

  

 1996 – 2011 

 Retirada total de las sondas 

en el 91,5% (532 Sondas). 

 Retirada mediante 

Toracotomía o CEC el  

 6,0% (35 Sondas). Por 

grandes vegetaciones o fallo 

de la tracción. 

 Retirada mediante abordaje 

femoral, braquial o yugular 

interna 2,1% (12 Sondas). 

  

 Mortalidad 0,3% sondas  

     

 

 



Riesgos de la extracción 





Asegurar siempre: 

 1. Necesidad clara de un nuevo dispositivo 

 2. Evitar el lugar del dispositivo origen de la infección 

 3. Hemocultivos negativos antes de la reimplantación 



Jorge Reynolds crea marcapasos de 

tamaño de un tercio de grano de arroz 

1958 

50 Kg 

NanoMCP 


