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� Què?
� Magnitud de la tragèdia
� Indicacions

� Qui?
� Cirurgià o electrofisiòleg
� Quiròfan o lab. electrofisiologia
� Quins centres

�Com?
� Tècniques





PACE 2010; 33:414–419) 

L’epidemia de les infeccions de 

dispositius



Cada vegada hi ha més infeccions

PACE 2010; 33:414–419) 



JACC Vol. 58, No. 10, 2011 

Increment en nombre de dispositius

Increment en nombre  d’infeccions

Increment en proporció d’infeccions

Comorbilitats



Per què hi ha més infeccions?
� Més recanvis
� Més actualitzacions (“upgrades”)
� Procediments més llargs/complexes (DDD, 
TRC ...)

� Pacients majors
� Més comorbiditats (IC, IR, DM ...)
� Tècnica quirúrgica?
� Dispostius més grans (DAI, TRC)
� Dispositius de menor longevitat (DAI, TRC): 
més recanvis

� Més cables
� Mes “recalls”
� ...



Les infeccions augmenten la mortalitat >x2



L’única solució eficaç és l’extracció…

CHEST 2003; 124:1451–1459 



Europace (2010) 12, 64–70 



... i quan abans millor

Heart Rhythm, Vol 8, No 11, November 2011 





Indicacions: infecció sistèmica

ENDOCARDITIS CABLEENDOCARDITIS CABLE

ENDOCARDITIS VALVULARENDOCARDITIS VALVULAR

SEPSISSEPSIS

BACTERIEMIA CGPBACTERIEMIA CGP

BACTERIEMIA CGNBACTERIEMIA CGN

Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009

I
IIa



Indicacions: infecció local

GRANULOMAGRANULOMA

DECÚBITDECÚBIT
PREDECÚBITPREDECÚBIT

ABCÉSABCÉS

Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009

I



Indicacions: trombosi venosa

TROMBOEMBOLISMESTROMBOEMBOLISMES

OCLUSIÓ BILATERAL 
SIMPTOMÀTICA

OCLUSIÓ BILATERAL 
SIMPTOMÀTICA

OCLUSIÓ UNI O BILATERAL 
QUE IMPEDEIX IMPLANT

OCLUSIÓ UNI O BILATERAL 
QUE IMPEDEIX IMPLANT

OCLUSIÓ UNILATERAL QUE NO 
IMPEDEIX IMPLANT CL

OCLUSIÓ UNILATERAL QUE NO 
IMPEDEIX IMPLANT CL

Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009
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IIa



Indicacions: cables innecesaris

� Clase I (recomanat)
� Arítmies severes
� Interferència amb elèctrodes operatius
� Interferència amb tractament de càncer (radioteràpia)

� Classe IIa (raonable)
� Més de 4 elèctrodes en un costat, més de 5 elèctrodes cava superior

� Classe IIb (és podria considerar)
� Risc d'interferència amb DAI
� Elèctrodes funcionals però que no s'utilitzaran
� Interferència amb RM si no hi ha alternatives (??)

� Classe III (no indicat)
� Expectativa de vida menor d'un any
� Posició elèctrode anòmala travessant estructures no venoses (artèria subclàvia, 

aorta, pleura, paret ventricular, paret auricular, mediastí).

Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009





Byrd CL, Pacing Clin Electrophysiol. 1990;13(pt 2):1871–1875.



� Tracció simple� Tracció simple

� Estilet de bloqueig� Estilet de bloqueig

� Beina de disecció
mecànica rotacional

� Beina de disecció
mecànica rotacional

� Ganxo femoral� Ganxo femoral
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� Estilet de bloqueig o de tancament

Liberator TM

Importantíssim:
�Evita ”estirar de la silicona" o estirar el conductor
�El cable ha d’estar íntegre (no elongat ni tallat)
�Eficaç si sol per
�Imprescindible el pas 3



� Beinas de disecció mecànica

rotacional



Eficàcia mètodes d’extracció mecànica

rotacional

PACE 2012; 35:834–840 



Làser

Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014 Jan;18(1):56-
60



Mecànica rotacional vs. làser

Europace (2013) 15, 1636–1641 



Mecànica rotacional vs. làser

Europace (2013) 15, 1771–1776



Només beines manuals + múltiples

accesos venosos

Bongiorni, European Heart Journal (2008) 29, 2886–
2893



Només ganxo femoral

Europace (2013) 15, 1007–1012



� 23 p / 42 cables
� 72 mesos temps d’implantació mig
� 95,7 % èxit complet (41/42)
� 100% èxit clínic

Dilatació mecànica “TighRailTM”



Comparativa entre tècniques

Europace (2015) 17, 689–700





¿Cirurgià o electrofisiòleg?

� Àmplia experiència en implant de 
dispositius
� 40 cables extrets sota supervisió
amb diverses tècniques i eines
� Supervisor: >75 Extraccions
� 20 Extraccions / any / operador
� Inici de un programa: contactar amb 
extractors per mentorització
� Simuladors?

Wilkoff et al. HRS/AHA guidelienes. Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009

OPERADOR PRINCIPAL





Wilkoff et al. HRS/AHA guidelines. Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009

� Quiròfan o sala de procediments 
invasius dissenyada per implant 
de dispositius
� Espaiosa: permetre equipament i 
realitzar intervencions emergents: 
toracotomia, esternotomia, etc.
� Sistema de ventilació per 
prevenir infeccions quirúrgiques (flux 
laminar, pressió positiva, filtres)
� Fluoroscòpia d'alta qualitat



Quiròfan cirurgia vs. laboratori EF



Heart Rhythm, Vol 8, No 7, July 2011

Quiròfan cirurgia vs. laboratori EF





Wilkoff et al. HRS/AHA guidelines. Heart Rhythm, Vol 6, No 7, July 2009

CENTRE EXTRACTOR

� Protocol d’actuació davant d’una
infecció d’un dispositiu (clar i per 
escrit)    

� Si no es extractor: circuit de 
derivació

� Si no és centre extractor: explants 
no infecciosos

� <1 any

� Clase IIa

CENTRE IMPLANTADOR 

INFECCIÓ = DERIVACIÓ

� Cirurgia cardíaca

� Alt volum d'implants (> 200/a)

� Centre implicat i compromès en 
millorar la qualitat i la innovació
i en proporcionar el volum
necessari per mantenir les 
habilitats tècniques

� Garanteixi l'adequació
d'instal�lacions, equipaments i 
personal

� Reculli resultats i els revisi



Protocol d’infecció

Circulation. 2010;121:458–477.





Tractament conservador?





Cas

� Home de 84 a.
� Cardiopatia isquèmica. FEVE 40%
� Inuficiència renal
� 2/04: TVs mal tolerades. Implant DAI monocameral, 
bibobina, fixació passiva.

� 11/10: dany elèctrode, reintervenció. No es va poder 
extreure el cable antic per tracció simple, es va 
implantar un nou cable bibobina de fixació activa. 

� 2/11: Endocarditis per estafilococ coagulasa negatiu, 
febre mantinguda malgrat ATB adequats, leucocitosi, 
VSG elevada, hipotensió, UCI, NAD....

� ETE: vegetació 25 mm en el cable retingut





Risc vs. risc





BD infeccions



BD extraccions



La nostra experiència

� Feb 2012- Oct 2015

� 131 cables a 68 pac. (1.9/pac.) 

� 60% infecció

� Èxit complet 85,7%

� Èxit clínic el 88,2%

� Classe I:
� 97,5 % èxit clínic. (1 fracàs: una pacient va requerir cirurgia)

� 6% complicacions menors

� 3% complicacions majors (1 hemotòrax, 1 mort)

� 1 mort (1,5%): xoc sèptic (no es van utilitzar eines)




