{ \ Centro Integral de Arritmias Tucuman

A\

INTRODUCCION )
La prevalencia de la endocarditis asociada a dispositivos cardiacos implantables

(principalmente marcapasos y desfibriladores automaticos implantables) ha
mostrado un aumento progresivo en las ultimas décadas, en paralelo con el
incremento en el uso de estos dispositivos. , la endocarditis asociada a

dispositivos cardiacos representa aproximadamente el 6.1-6.4% de todos los

casos de endocarditis infecciosa, con una tendencia creciente en los ultimos
anos

La indicacion principal para la extraccidon percutanea del sistema de
estimulacidn es la presencia de infeccidn relacionada con el dispositivo,
incluyendo endocarditis infecciosa, bacteriemia persistente o infeccion del
bolsillo del generador.
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RESULTADOS

Durante 2025 se llego a tratar a 3 pacientes con infeccidn relacionada con
el dispositivo de estimulacién.

Paciente 1.- (F, 68 a) se presento después de el recambio mas upgrade del
sistema de estimulacion CDI CRT A CDI LBBAP, presento infeccion del
bolsillo con coleccion de liquido y cultivos postivos para Stafilococo
Epidermidis Metilinosensible, después de la extraccion del sistema de
estimulacion y tratamiento antibidtico se realizo el implante de un CDI
Subcutaneo

Paciente 2.- (M, 74 a) se presento como decubito del sistema de
estimulacion (CDI- CRT) con infeccion del bolsillo y endocarditis, Se
realizo la extraccién percutanea del sistema de estimulacidn, presento 2
episodios de TV sostenida durante la Internacién en UCO, tras el alta
infectologica se realizo el implante de un CDI CRT con LBBAP desde el
acceso subclavio contralateral a la infeccidn

Paciente 3.- (M, 78 ainos), Infeccion del bolsillo del marcapasos (2do
generador), Dispositivo DDD, electrodo Ventriuclar de fijacion pasiva (14
afios de implantado), Se realizo la extraccidon percutdnea del sistema de
estimulacion y tras el alta infectologia se implanto un sistema de
estimulacion Leadless unicameral con sensado Auricular.

CONCLUSION

La infeccidn relacionada al sistema de estimulacion cardiaca es un
escenario complejo que requiere un manejo multidisiplinario, Ia
extraccion percutanea es una realidad en el medio, actualmente se cuenta
con diversas opciones para el reimplante



