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Resumen

Objetivos. Comparar caracteristicas clinicas, microbiol6gicasy desenlaces de las infecciones asociadas a
dispositivos de estimulacion cardiaca entre pacientes con estimulacion convencional y pacientes con
estimulacion fisioldgica.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de pacientes con infeccion de marcapasos tras
primer implante o recambio en la Unidad de Medicina Intensiva de nuestro hospital comarcal entre enero de
2014 y marzo de 2025. Se describen y comparan los sintomas locales y sistémicos asociados a lainfeccion
del dispositivo entre el grupo de estimulacion convencional y fisiologica, asi como |os microorganismos
aislados, evaluando posibles diferencias en e patron microbioldgico. Se analizatambién la necesidad de
extraccion del dispositivo en cada grupo. Por ultimo, se revisan los desenlaces clinicos, incluyendo tasa de
recidiva, reinfeccién y mortalidad asociada a la infeccién.

Resultados: Tras larevision de 851 pacientes con implante de marcapasos, se incluyeron 18 (n = 18) con
infeccion del dispositivo. La técnica de estimulacion convencional se aplicd en 12 pacientes (n = 12),
mientras gque los 6 restantes fueron sometidos a estimulacion fisioldgica (n = 6). Los sintomas |ocales fueron
mas frecuentes en e grupo de estimulacion fisiol 6gica, destacando la supuracion (83,3 vs. 45,5%) y la
dehiscencia de herida (50 vs. 27,3%). Las diferencias en eritemay extrusion fueron menos marcadas pero
también superiores en este grupo. L os sintomas sistémicos como fiebre (33,3 vs. 27,3%) e insuficiencia
cardiaca (16,7 vs. 9,1%) fueron ligeramente predominantes en estimulacion fisiologica, sin documentarse
complicaciones graves como embolismo, TV P proximal o espondilitis. Respecto a aislamiento

microbiol dgico: 66,7% de pacientes en convenciona y 100% en fisiologica. En €l primer grupo predominé S.
epidermidis (25%), seguido de aislamientos Unicos como S. aureus M S, E. faecalis o C. parapsilosis (8,3%
cada uno). En fisioldgica, el germen més frecuente fue P. multocida (33,3%), junto a Gordonia bronchialis,
P. acnesy un aislamiento mixto (S. marcescens + Burkholderia cepacia). Se extrajo €l dispositivo en todos
los pacientes con estimulacion fisioldgica, frente al 83,3% en convencional. Se registrd una Unicarecidiva
por S. aureus MS en €l grupo convenciona. No hubo reinfecciones ni mortalidad directamente asociadaala
infeccién. Ninguna de las diferencias observadas alcanzé significacion estadistica.

%/ariabl e/Categoria Convenciona (n=12) Fisiologica (n = 6)
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Pacientes revisados 851 851

Supuracion 45,5% 83,3%
Dehiscencia de herida 27,3% 50,0%
Eritema 36,4% 50,0%
Extrusion 36,4% 50,0%
Fiebre 27,3% 33,3%
Insuficiencia cardiaca 9,1% 16,7%
Complicaciones graves (TV P, embolismo, No documentadas No documentadas
espondilitis)

Aislamiento microbiol 6gico 66,7% 100%
Germen més frecuente S. epidermidis (25%) g;’r;il/(t);)d da
Extraccion del dispositivo 83,3% 100%
Recidiva 1 caso (S aureusMYS) 0 casos
Reinfeccion 0 casos 0 casos
Mortalidad relacionada 0 casos 0 casos

Conclusiones: Las manifestaciones |ocales fueron mas frecuentes en pacientes con estimulacion fisiol6gica,
posi blemente relacionadas con caracteristicas técnicas del implante, como mayor tiempo quirdrgico durante
lacurva de aprendizajey, por tanto, mayor exposicion. En cuanto a perfil microbiol égico, hubo predominio
de flora cutédnea en estimulacion convencional y mayor heterogeneidad en el grupo de fisioldgica, incluyendo
patdgenos atipicos. La discreta diferencia en latasa de extraccion observada en e grupo de estimulacion
fisiologica podria estar relacionada con la menor antigtiedad del implante, asociada a laincorporacion
reciente de esta técnica en nuestro hospital. Dado €l carécter observacional y el tamafio muestral limitado,
estos hallazgos deben interpretarse como tendencias descriptivas de una técnica rel ativamente novedosa en
nuestro hospital comarcal, susceptibles de orientar futuras investigaciones.
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