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Endocarditis Infecciosa asociada a dispositivos cardiacos. Nuestra expe-
riencia.

Infective endocarditis associated with cardiac devices. Our experience.
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, para describir los resultados del tratamiento quirdrgico en 45
pacientes operados de Endocarditis Infecciosa asociada a dispositivos cardiacos(EIDC) en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de Ciudad Habana en el periodo comprendido de enero de 1992 a
diciembre del 2008. Los pacientes por encima de la sexta década mas fueron los mas afectados y predo-
min6 el sexo masculino. La EIDC se presenté con mayor incidencia, en relacién a la EIVN y la EIVP. El
germen predominante en los hemocultivos fue el estafilococo aureo (ECP). El proceder quirirgico consistié
en extraccién del cable de Marcapasos o DAI, y mas de la mitad se realizd sin CEC. La insuficiencia cardia-
ca, el sangramiento postoperatorio y la infeccién de la herida quirdrgica fueron las complicaciones mas

frecuentes. La mortalidad hospitalaria en la EIDC fue de 8, 9%.
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ABSTRAC

A descriptive, cross-sectional study was conducted to describe the results of surgical treatment in 45
patients undergoing infectious endocarditis associated with cardiac devices (EIDC) at the Institute of
Cardiology and Cardiovascular Surgery of Havana in the period January 1992 to December 2008. Patients
above the sixth decade were the most affected and predominance of males. The EIDC was presented with
the highest incidence in relation to the EIVN and EIVP. The predominant germ in blood cultures was
Staphylococcus aureus (ECP). The surgical procedure consisted of pacemaker lead extraction or DAI, and
more than half took place without CPB. Heart failure, postoperative bleeding and surgical wound infection

were the most common complications. The hospital mortality was 8 EIDC, 9%.
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Introduccion

El aumento de la expectativa de vida, asi como la
ampliacion de las indicaciones y la mayor sofistica-
cion de los dispositivos electronicos implantables
que se utilizan en el tratamiento de las arritmias han
motivado un progresivo crecimiento en el nimero
de marcapasos y desfibriladores que se implantan

anualmente.

La El asociada a dispositivos cardiacos (EIDC) se
define como una infeccién de los dispositivos car-
diacos (DC), como los marcapasos permanentes
(MPP) vy los desfibriladores cardioversores implan-
tables (DCI) que se extiende por las cabezas de los
electrodos, las valvas de la valvula cardiaca o la

superficie endocardica’?

La EIDC es una afeccién grave asociada a una alta
mortalidad, con una incidencia variable en los dife-
rentes estudios, pero con tendencia a aumentar en
los ultimos anos, debido precisamente al aumento
del nimero de pacientes con dispositivos eléctroni-
cos implantados . En nuestro Instituto se implan-
tan un volumen importante de DC anualmente, por
lo que decidimos realizar un estudio para determi-
nar la incidencia de la EIDC y los resultados del
tratamiento quirdrgico en estos pacientes.
Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte transver-
sal para describir los resultados del tratamiento
quirtrgico en la Endocarditis Infecciosa por Dispo-
sitivos Intracardiacos en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, en el periodo comprendido
entre Enero de 1992 y Diciembre de 2008.

Los pacientes fueron identificados en el libro de
registros de intervenciones quirlrgicas disponibles
en la Oficina del Servicio de Cirugia Cardiovascular
de nuestro centro. Las Historias Clinicas fueron

extraidas del Departamento de Archivos y Estadisti-

ca. Para la recoleccién de la informacién se revisa-
ron las Historias Clinicas de cada paciente y se
confeccion6é una Hoja de Registro con los datos
que se obtuvieron.

Analisis Estadistico

Para el andlisis de los datos se us6 el paquete es-
tadistico SPSS 11.5. Se utilizaron medidas de resu-
men cualitativas: nimeros absolutos y porcentajes
para el andlisis de las variables de estudio. Las dife-
rencias entre variables continuas se evaluaron me-
diante la t de student y las porcentuales mediante la
prueba exacta de Fisher. Se acepté como valor
significativo una probabilidad menor de 0, 05 (p<
0,05).

Resultados

Se intervinieron quirdrgicamente de Endocarditis
Infecciosa asociada a dispositivos cardiacos (EIDC)
45 pacientes. Los pacientes operados de EID
Coscilaron entre los 27 y 83 anos, con una media
de 55 anos.

Tabla No.1. Grupo Etareo

Sexo

Grupo de Total
edades Masculino | Femenino n=45

n=28 n=17
< de 30 2 0 2(4.4%)
30-39 3 1 4(8.9%)
40-49 4 3 7(15.6%)
50-59 7 3 10(22.2%)
60 y mas 12 10 22(48.9%)

Fuentes. Historias Clinicas. Instituto de Cardiologia.
La distribucién de los pacientes operados segun
edad y sexo aparece en la Tabla 1. Encontramos
que el grupo de edad mas afectado fue el de 60
anos y mas con 22 casos (48.9%), seguido del de
50-59 anos con un 22.2 % (10 casos). El grupo de
edad menos afectado fue el de menos de 30 anos

con 2 casos (4.4%).
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Los pacientes operados fueron de predominio mas-
culino, 28 casos que representan un 62.2%.

De los 45 pacientes operados de EIDC, 41 eran
pacientes que se les habia implantado un Marcapa-
so permanente por Bloqueo Auriculo Ventricular
completo, bradicardias sintomaticas o Enfermedad
del Nodo Sinusal. Sélo 4 casos se debieron a im-
plantacion de desfibriladores implantables por ta-
quicardias ventriculares malignas.

Los hemocultivos resultaron positivos en nuestro
estudioen 31 pacientes. El estafilococo fue el ger-
men mas frecuente, encontrado en los hemocultivos
de 26 pacientes, predominando el estafilococo au-
reo Coagulasa Positivo (ECP) con un 67.7%(21
casos) sobre el estafilococo epidermidis Coagulasa
Negativo (ECN) con 5 casos (16.1%). Le siguid en
frecuencia los gérmenes gramnegativos en 3 pa-
cientes y el estreptococo viridans (Tabla No 2).

Tabla No 2. Resultado de los Hemocultivos.

Germen n =31 (%)

Estafilococo Coagulasa positivo (ECP) | 21(67.7%)

Estafilococo Coagulasa Negativo(ECN) | 5(16.1%)
Estreptococo viridans 2(6.5%)
Pseudomona aeruginosa 3(9.7%)

Fuentes. Historias Clinicas. Instituto de Cardiologia

La técnica quirlrgica realizada en todos los casos
fue la extraccién del generador y los cables del
Marcapaso o DAI. Del total de intervenciones el
46.7%(21 casos) se realiz6 con Circulacién Extra-
corpérea (CEC) y de estos 12 (26.7%) a corazdn
latiendo y sélo 9 casos (20%) en pinzamiento aorti-
co y proteccién cardioplégica. El resto, 24 casos
(53.3%), se realizaron sin necesidad de circulacion

extracorpdrea mediante la traccidn del o los cables,

a través de la orejuela de la auricula derecha. (Ta-
bla 3)

Otros procedimientos asociados fueron extraccion
de vegetaciones, arteriotomia pulmonar en un caso
que presentaba un tromboembolismo pulmonar, y
un caso de ventriculotomia derecha conjuntamente
con la atriotomia, para facilitar la extraccion del ca-
ble firmemente adherido al endocardio ventricular y
la valvula tricspide. En ningun caso fue necesario

reparacion ni sustitucion de la vélvula tricuspide.

Tabla No 3. Técnica quirdrgica realizada en la EIDC.

Técnica quirdrgica n=45
Con CEC 21(46.7%)
e Paro Cardiaco 9(42.9%)

e A corazon latiendo 12(57.1%)

Sin CEC

Fuentes. Historias Clinicas. Instituto de Cardiologia.

24(53.3%)

Tabla No 4. Complicaciones postoperatorias.

Complicaciones postoperatorias n =45
Sangramiento postoperatorio 2(4,4%)
Infeccién de la herida quirdrgica 3(6.7%)
Insuficiencia cardiacay Bajo Gasto | 2(4.4%)
Fibrilacién auricular 1(2.2%)
Neumonia 1(2,2%)
Tromboembolismo pulmonar 1(2.2%)
Shock séptico 1(2.2%)
TOTAL 11(24.4%)

Fuentes. Historias Clinicas. Instituto de Cardiologia

Se encontraron complicaciones en el 24.4% de los
casos. La infeccién de la herida quirdrgica (6.7%), la
insuficiencia cardiaca (4.4%) y el sangramiento
postoperatorio (4.4%) fueron las complicaciones

mas frecuentes. Entre otras se mencionan la fibrila-
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cién auricular, neumonia, el tromboembolismo pul-
monar y el shock séptico (Tabla 4).

La mortalidad postoperatoria en nuestro estudio fue
de 4 pacientes (8.9%). Entre las causas de mortali-
dad encontramos dos casos de Insuficiencia Car-
diaca y Bajo Gasto Cardiaco en el postoperatorio
inmediato, un paciente con shock séptico y fallo
multiorganico, y un caso de tromboembolismo pul-
monar.

Discusion

El uso de terapéuticas invasivas causantes de bac-
teriemias, y entre estos la implantacién de dispositi-
vos cardiacos es mas frecuente entre la sexta y la
octava décadas de la vida (edad promedio de 60
anos) llegandose a considerar la edad actualmente
como un factor de riesgo. Se plantea un predominio
del sexo masculino en todos los trabajos revisados.
Los valores varian de 1.6 a 2.5 hombres por cada
mujer. & 789

Actualmente La EIDC es una entidad clinica bien
definida y ha aumentado su incidencia en los ulti-
mos afnos, que oscila actualmente entre el 0.1 y el
7% llegando a alcanzar hasta un 20% en algunos
estudios (1,9/1.000 dispositivos-anos).La incidencia
general se encuentra entre la de la EIVN en la po-
blacién general y la de la EIVP" 2342

El principal mecanismo de la EIDC es la contamina-
cién por flora bacteriana local en el momento de la
implantacién del dispositivo asociado o no a sepsis
del bolsillo y con menos frecuencia es secundaria a
diseminacién hematégena. En este subgrupo de
endocarditis los hemocultivos son positivos en el
77-80% de los casos. Los estafilococos (epidermidis
y aureus) causan mas del 70% de las de endocardi-
tis, mas frecuente S. aureoen cuadros precoces y S.
epidermidis, en las formas tardias! 268101

Entre los principales factores predisponentes de

infecciéon se mencionan la repeticién de las manipu-

laciones quirdrgicas sobre el sistema de marcapa-
s0, como la recolocacién o el cambio de generador,
la hemorragia del bolsillo, las erosiones de la piel, el
uso de corticoides, la edad avanzada y enfermeda-
des concomitantes como la diabetes y las neopla-

sias.>®12

En nuestro trabajo el 100% de los enfermos habian
sido sometidos a reintervenciones en el sistema
cable generador por diferentes causas (todos tenian
al menos un recambio del electrodo) y la infeccion
se desarroll6 entre uno y 14 meses después de la
instrumentacion.

El tratamiento en la EIDC se basa en la antibiotera-
pia prolongada junto con la extraccién del sistema
de marcapasos. La exéresis quirdrgica del cuerpo
extrano es imprescindible a fin de evitar la recidiva,
por la escasa actividad bactericida de los antibioti-
cos cuando las bacterias estan adheridas a la su-
perficie del cable.” %3 %13

Actualmente con el desarrollo de los métodos de
extraccion endovascular, y la experiencia acumula-
da la tendencia es la extraccion de los electrodos
de marcapasos y desfibriladores por via percutanea
en la mayoria de los pacientes con EIDC, incluso en
aquellos con vegetaciones grandes mayores de 10
mm( no existe consenso en este aspecto en los
diferentes trabajos revisados) y realizar la cirugia,
con o sin CEC en aquellos casos en que la técnica
percutanea fracasado en caso de endocarditis des-
tructiva grave de la vélvula tricuspide.”%%114 Sjn
embargo, la extraccién percutdnea puede ser mas
dificil cuando el DC lleva implantado varios afos y
es frecuente que se produzca embolia pulmonar
como resultado del desplazamiento de las vegeta-
ciones durante la extraccion, particularmente cuan-
do éstas son de gran tamano.

El método quirdrgico de eleccion segun la literatura

revisada, es la extraccion de los cables mediante
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cirugia abierta con circulacion extracorpérea, que
permite realizar una extraccién completa bajo visién
directa y tiene menor riesgo de danar estructuras
cardiacas y provocar la diseminacion de las vegeta-
ciones con posibilidad de embolismos, ademas de
poder realizar otros procedimientos asociados, si
fuera necesario. Este método se realiz6 en el 46.7%
de nuestros pacientes portadores de DC."*7#

La técnica quirargica sin CEC, con extraccion de los
cables a través de la orejuela de la Auricula dere-
cha (Niederhauser y colaboradores) segun los auto-
res revisados ha tenido poco éxito y ha sido poco
empleado.® °. Esta fue la técnica mas utilizada en
nuestra serie, no reportandose ninguna complica-
cién asociada al proceder.

La infeccién de los dispositivos cardiacos (DC),
como los marcapasos permanentes (MPP) y los
desfibriladores cardioversores implantables (DCI),
es una afeccién grave asociada a una alta mortali-
dad. Las cifras de mortalidad operatoriaen estos
pacientes, que con frecuencia son ancianos vy tie-
nen comorbilidades, oscilan entre el 10 y el 30%. En
nuestro estudio obtuvimos una mortalidad baja

(8.9%), comparada con las cifras reportadas.* > & 8"

Conclusiones

El manejo integral del paciente, la antibioticoterapia
adecuada la indicacién de la cirugia en el momento
oportuno (no mas de 15 dias de antibioticoterapia
previa y si no hay evidencia de deterioro hemo-
dindmico), y el conocimiento acerca de los factores
que suponen un alto riesgo para la cirugia como
son la endocarditis de larga evolucién con deterioro
del paciente, la insuficiencia renal, el estado de
septicemia y la afecciéon multiorgénica, nos permi-
tird en el futuro ofrecer una mejor atencién a estos
enfermos y disminuir la morbimortalidad de esta

grave enfermedad.
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