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Resumen

Objetivos. Analizar y comparar las caracteristicas clinicas, presentacion sintomaticay manejo terapéutico de
las infecciones locales y sistémicas en pacientes portadores de marcapasos (MP), con € fin de identificar
diferencias relevantes en el manejo terapéutico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye a 18 pacientes diagnosticados con infeccion de MP
desde enero de 2014 hasta marzo de 2025 seguin €l tipo de infeccion (local y sistémica). Se recogieron
variables demogréficas, comorbilidades, caracteristicas de lainfeccion, tratamiento (antibiético, extracciony
reimplante del dispositivo) y evolucion (recidiva, reinfeccion y mortalidad). Se usaron frecuenciasy
porcentajes para variables cualitativas y mediana con rango intercuartil para cuantitativas; se aplicaron chi-
cuadrado y U de Mann-Whitney con una significacion estadistica del 5% (p < 0,05) utilizando SPSS.

Resultados: De los 18 pacientes con infecciones de MP, 14 presentaron infeccién local y 4 sistémica. La edad
mediafue similar entre ambos grupos (78,5 afos en infeccion local vs. 82,5 en sistémica). Predominaron los
varones en €l grupo de infeccion local (71,4%) frente al 28,6% de las mujeres. La diabetes fue més frecuente
en el grupo local (42,9 vs. 0%). Lalocalizacion de lainfeccion fue exclusivamente en labolsaen e 92,9% de
los casos locales. En las infecciones sistémicas, el 75% presentaron afectacion de bolsay bacteriemia, y €
25% solo bacteriemia (p < 0,001). Entre los sintomas, la fiebre fue significativamente mas frecuente en
infecciones sistémicas (75 vs. 15,4%; p = 0,022). Otros sintomas como dolor, eritema, dehiscencia de herida,
0 supuracion se observaron en ambos grupos, sin diferencias relevantes. Se produce la extrusion del MP en el
50% de los pacientes con infeccion sistémicay en el 38,5% de los locales sin que existan diferencias
estadisticamente positivas. No se registraron casos de shock séptico, embolismo ni espondilitis. Los
patdgenos identificados con mayor frecuencia fueron Saphylococcus epidermidis y Pasteurella maltocida en
el 11,1% delos casos. En el 22,2% no se obtuvo aislamiento microbiol 6gico. Respecto al tratamiento, €l
78,6% de los pacientes con infeccion local y €l 75% con infeccion sistémica fueron sometidos a extraccion
del dispositivo. El reimplante se realizé en segundo tiempo en todos |os casos de infeccion local, mientras
gue en el grupo sistémico se optd por un primer tiempo en el 100% de los casos (p < 0,001). El 72,2% de los
pacientes recibid tratamiento antibidtico empirico inicial. En € grupo con infeccidén sistémicalos esquemas
mas utilizados fueron vancomicina (25%) y combinaciones con daptomicina (25%). Se registré una Unica
recidivaen el grupo de infeccion local (7,1%). No se observaron reinfecciones ni exitus relacionados
directamente con lainfeccion.
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Sintoma Ilrj)ecci onloca (n= % I:nzscci On sistémica (n % 0
Fiebre 2 14,3% 3 75,0% (0,022
Dolor en zona del dispositivo5 35,7% 2 50,0% (0,682
Eritema 5 35,7% 2 50,0% (0,682
Dehiscencia de herida 4 28,6% 2 50,0% (0,482
Supuracion 6 42,9% 4 100,0%00,056
Extrusiéon del marcapasos 5 35,7% 2 50,0% (0,682
Insuficiencia cardiaca 1 7,1% 1 25,0% (0,347
Shock séptico 0 0,0% 0 0,0%
Trombosis venosa profunda (0 0,0% 0 0,0% ~
Espondilitis 0 0,0% 0 0,0% ~
Otros sintomas i nespecificos 2 14,3% 2 50,0% (0,108
Variable I(TSC&C))“ local % I(Ef:c:)l on sistémica % 0
Extraccion del dispositivo 11 78,6% 3 75,0% 0,880
Reimplante en primer tiempo 0 0,0% 3 100,0% |0,001
Reimplante en segundo tiempo 10 100,0% 0 0,0%
Reinfeccion 0 0,0% 0 00% +
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Recidiva 1 7,1% 0,0%  |0,582
Exitus relacionado con lainfeccion 0 0,0% 00%
Exitus no relacionado con la 3 21,4% 0,0%  [0,267
infeccién
Wariable Infeccidén Local (n = 14) | Infeccién Sistémica (n = 4) Valor p*
Edad {afhos) Mediana: 78,5 = 9.3 Mediana: 82.5% £ 14,3 0,442
Sex0 masculing 10071.4%) 1 (25.0%) 0.093
Saxo femening 4 (28,6%) 3(75.0%)
Tabaguismo 0,352
- No fumadores 5135, 7%) 3 (75.0%)
Fumadones 2114, 3%) O (0.0%)
- Exfumadores 7 (50,0%) 1 (25,0%:)
Diabetes medlitus 6 (42,9%) 0 {0,0%) 0,109
Dbesidad 2 (14,3%) 1 [25,0%) 0,612
Lisc adizacion de L infeccidn <= 0.001
- Bolsa 13 (92.9%) 010.0%)
Bolsa y un cable 11(7.1%) 0 (0,05
- Bolsa + bactenemia 0 [0.0%) 3 (75,0%)
Bacteriemia sin foco claro 0 [0.0%) 1(25,0%)
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Conclusiones: Las infecciones sistémicas se asociaron con mayor frecuenciaa fiebre, eritema, dolor y
bacteriemia, siendo lafiebre estadisticamente significativa (p = 0,022). A pesar de las diferencias clinicas, l1a
mayoria de los pacientes en ambos grupos recibieron tratamiento antibiotico similar y requirieron extraccion
del dispositivo. A pesar del tamafio muestral limitado, estos hallazgos aportan informacion til parael
enfoque clinico de estas infecciones.
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