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RESUMEN

Fundamento: actualmente la infecciéon de la bolsa del marcapasos permanente se trata
mediante técnicas percutaneas o cirugia cardiaca a cielo abierto, la primera no es una practica habitual y
la segunda muchas veces esta contraindicada.

Objetivo: valorar la respuesta a la aplicacion de una nueva alternativa de intervencion en la
infeccion de la bolsa del marcapasos.

Métodos: se realizd un estudio de intervencién, cuasiexperimental modalidad grupo Unico. El
universo estuvo constituido por 28 pacientes que ingresaron con el diagndstico de infecciéon de la bolsa
del marcapasos, posterior a los seis meses de realizado la implantacién, en el Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech, de 2008 a enero 2015. La informacidn obtenida se procesd mediante el
programa estadistico SPSS-19.0 para Windows y estadistica descriptiva con distribucion de frecuencia y

porcientos. Los resultados del estudio se expusieron en tablas.
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Resultados: 28 pacientes fueron sometidos a la nueva alternativa de intervencién, con un
rango de edad entre 51 y 93 anos, con una media de 78, 5 anos. Predomind el sexo femenino, 17
pacientes (60, 7 %). La necrosis por presion en nueve pacientes, 32, 1 %, fue el mayor factor
predisponente; la infeccién tuvo mayor relacién con el cambio del marcapasos, 26 pacientes (92, 9 %);
asi como la necrosis séptica (20 pacientes, 71, 4 %) fue la forma clinica de presentacion mas incidente.
El staphylococcus epidermidis se aislé en 11 pacientes (39, 3 %). No hubo complicaciones durante el acto
quirdrgico y los 28 pacientes (100 %) sometidos a la intervencion cumplieron los criterios de curacién.

Conclusion: la alternativa de intervencién en la infeccion de la bolsa del marcapasos
propuesta, es una opcidn segura y viable en el tratamiento de estos pacientes, y a la vez una variante
en sustitucion de las técnicas percutaneas o cirugia abierta.

DeSC: MARCAPASO ARTIFICIAL/efectos adversos; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
OPERATIVOS; CALIDAD DE VIDA; TORACOTOMIA; ESTUDIOS DE INTERVENCION.

ABSTRACT

Background: nowadays, permanent pacemaker pocket infection is treated with percutaneous
techniques or open heart surgery. The former is not a usual practice and the latter is mostly
contraindicated.

Objective: to assess the response to the application of a new alternative in surgery of the
pacemaker pocket infection.

Methods: a unique group quasi-experimental intervention study was conducted after six years of the
implantation, at the Manuel Ascunce Domenech Hospital, from January 2008 to January 2015. The
universe was composed of 28 patients who were admitted and diagnosed with pacemaker pocket
infection. The information obtained was processed through SPSS-19.0 statistical program for Windows,
and descriptive statistics with distribution of frequency and percentage. The results of the study were
reported in tables.

Results: the 51 to 93 age group of twenty-eight patients went through the new alternative of
intervention, with an average of 78, 5 years old. Female sex was predominant, 17 patients (60, 7%).
Pressure necrosis in nine patients, 32, 1%,was the most predisposing factor. The infection was more
related to the change of pacemaker, 26 patients (92, 9%), and septic necrosis (20 patients, 71, 4%) was
the most influential clinical presentation form. The staphylococcus epidermidis was isolated in 11 patients
(39, 3%). There were no complications during the surgical procedure and the 28 patients (100%) who
underwent surgery stuck to the treatment criteria.

Conclusion: the proposed alternative of intervention in pacemaker pocket infection is a save
and viable option in the treatment of these patients, as well as a variant in the substitution of
percutaneous techniques or open surgery.

DeSC: PACEMAKER, ARTIFICIAL/adverse effects; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE;
QUALITY OF LIFE; THORACOTOMY; INTERVENTION STUDIES.
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INTRODUCCION

El marcapasos es utilizado durante mas de 50
afnos en la estimulaciéon eléctrica cardiaca
artificial, donde se demuestra durante todo este
periodo, su efectividad en una mejor calidad de
vida de los pacientes, morbilidad y mortalidad. *
También se ha simplificado la técnica de implan-
tacion, lo que permite que la estimulacidon
eléctrica cardiaca sea una practica habitual en
gran nimero de hospitales provinciales. 2

Tras la implantacion del dispositivo, los pacientes
pueden presentar diversas complicaciones de
tipo médico o quirurgico (alrededor del 4 %); **
de tipo médico, la infeccion de la bolsa del
marcapasos tiene una incidencia baja de un 1 %,
> ®pero todavia constituye una importante causa
de morbimortalidad. 7 En la provincia de
Camagliey la incidencia de infeccion fluctia en
un 1, 5 %. ?

En el tratamiento de la infeccién de la bolsa del
marcapasos, hasta la década de los 90, los

autores &°

consideran posturas mas conservado-
ras. Este manejo conservador o extraccién
parcial del sistema, solo conlleva a progresiéon de
la infeccion a la endocarditis infecciosa, hospitali-
zacién prolongada y en la mayoria de los casos

la muerte del paciente. *°

Actualmente la mayoria de los autores !!/12

estdn de acuerdo con la retirada de todo el
sistema infectado (generador y electrodo) y el
abandono de las practicas conservadoras, con
una actitud mas agresiva desde el primer
momento, con la que se obtiene una buena
evolucién de los enfermos.

La retirada del generador no tiene dificultad, el
problema estd en la remocion del electrodo,
sobre todo si este tiene mayor de seis meses de
implantado, después de este tiempo, tanto en su

trayecto extravascular como intravascular, estos
suelen estar englobados en un tejido fibroso
endotelizado que los atrapa. 3

En los primeros seis meses el electrodo puede
ser explantado con éxito * por traccidén simple a
través del bolsillo infectado. Posterior a este
tiempo se necesitan de equipos especializados
(técnicas percutaneas) o cirugia de corazén a

cielo abierto para la extraccién de los mismos. *°

Con las técnicas percutdneas no siempre se
logra la retirada del electrodo, tienen una alta
tasa de complicaciones graves, se necesita una
amplia curva de aprendizaje por el operador,
son muy costosos y deben ser realizados en
centros hospitalarios con programas
establecidos de cirugia cardiovascular; por lo
que la utilizacion de estos equipos no es una
practica
desarrollados.

habitual, aun en los paises
15, 16

Tras el fracaso con el uso de las técnicas
percutaneas o de complicaciones en su
utilizacion, se realiza la toracotomia para la
extraccién de los cables. * Pero muchos de estos
pacientes por su edad avanzada y comorbilidad
asociada, tienen contraindicado el tratamiento
quirldrgico por constituir un alto riesgo. *°

Actualmente cuando los pacientes acuden con
infeccion de la bolsa después de seis meses de
implantado el marcapasos, la Unica alternativa
de tratamiento son las técnicas percutaneas o la
cirugia de corazén a cielo abierto. El objetivo del
estudio fue valorar la respuesta a la aplicacion
de una nueva alternativa de intervencién en la
infeccion de la bolsa del marcapasos, posterior a
los seis meses de realizado la implantacién, en
sustitucion de las técnicas percutaneas y la
cirugia cardiaca a cielo abierto.
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METODOS

Se realizd un estudio de intervencion
cuasiexperimental modalidad grupo Unico, con el
objetivo de aplicar una nueva alternativa de in-
tervencién a todos los pacientes que ingresaron
con el diagnostico de infeccion de la bolsa del
marcapasos, con mas de seis meses de realizado
la implantacién, en el Hospital Universitario Ma-
nuel Ascunce Domenech, de la provincia de Ca-
magliey, de enero 2008 a enero 2015. El univer-
so de estudio estuvo constituido por 28 pacien-
tes que ingresaron con el diagndstico de infec-
cion de la bolsa del marcapasos durante el perio-
do citado.

Pasos de la nueva alternativa de interven-
cion (figura 1):

1- Ingreso hospitalario del paciente en la sala de
cardiologia, inmediatamente tras su diagndstico,
se tomaron muestras para tres hemocultivos y
cultivo de secreciones de la bolsa infectada,
posteriormente se cubrid la bolsa infectada con
aposito estéril (a). Se inicid6 tratamiento
antimicrobiano con vancomicina intravenosa y
andlisis de cambio de antimicrobiano segun
antibiograma y respuesta clinica, los mismos se
continuaron segun la respuesta clinica del
paciente.

2- A las 48 horas del tratamiento antimicrobiano
se realizé6 la intervencién con los siguientes
pasos:

A- La bolsa infectada continlo cubierta con
aposito estéril (a).

B- Se implanté un nuevo sistema (marcapasos y
electrodo) en el lado contra lateral del térax (b)
y se cubrid la nueva bolsa con apdsito estéril.

C- Nueva alternativa:

Por encima del apodsito estéril que cubre la bolsa
infectada y por debajo de la clavicula correspon-
diente (a), bajo vision fluoroscopica, se localizé

el trayecto extravascular del o los electrodos no
contaminados y encima del tejido sano que los
cubre se realizé una herida, de aproximadamen-
te dos centimetros, por debajo de la clavicula y
paralela a la misma, lo mas alejada de la
infecciéon de la bolsa y lo mas cercana al o los
electrodos (c). Se disecd por planos hasta
encontrar el o los electrodos, una vez
localizados, se cortaron y se fijo el tramo extra-
vascular proximal de los mismos a plano muscu-
lar profundo (d), se evitd, al fijarlo, que migra-
ran al espacio intravascular, por lo que quedaron
aislados en una zona limpia y distante de la zona
infectada. Se cerré la herida por planos y se cu-
brié con apdsito estéril (e).

A continuacién se retird el apdsito estéril de la
bolsa infectada y se realizo incisién en la misma,
lo mas alejada de la herida debajo de la clavicu-
la, se buscé el marcapasos contaminado y una
vez encontrado se destornilldé del o los
electrodos, luego se retird (f). A continuacion se
efectud toilette amplia de la bolsa con solucion
salina fisiolégica al 0, 9 % vy iodopovidona al 2
%.

Desde la bolsa infectada, a través de la incisidon
por traccidon manual, se retird el tramo extravas-
cular distal del o los electrodos cortados (g), de
esta forma migraron de una zona limpia (desde
donde se cortaron) a una zona infectada (bolsa
del marcapasos), se evitd asi que por contacto la
infeccién colonizara a otras zonas cercanas a la
bolsa y al espacio intravascular del o los
electrodos. A continuacion se efectud toilette
amplia de la bolsa con solucién salina fisiolégica
al 0, 9 %y iodopovidona al 2 %.

Se dejé en la bolsa infectada un drenaje de
goma embebido en iodopovidona al 2 % y se
cubrié con apodsito estéril independiente del
aposito estéril que cubria la herida debajo de la
clavicula (f).
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Se movilizé el drenaje de goma al dia siguiente
sin retirar el mismo y se cubrié nuevamente la
bolsa con apdsito estéril.

A las 48 horas se retiré el drenaje de goma, se
realizdé lavado amplio con solucion salina
fisiolégica al 0, 9 %, se retiraron los restos de
esfacelos,
iodopovidona al 2 % y se cubrié nuevamente la

posteriormente se lavd  con

bolsa con apdsito estéril (f), se dejo cicatrizar el
bolsillo infectado, por segunda intencion. Se
realizd cura diaria con solucién salina fisiologica
al 0, 9 % vy iodopovidona al 2 % hasta la
completa cicatrizacion.

Se retird al siguiente dia de la intervencion el
aposito estéril de la herida de la bolsa contra
lateral (nueva)

Bolsainfectada

obas —! )

conapdsilo

Tramo extravascular
proaimal ded o los
electrodos o

Marcapasos

Sitio de corte del ___.-":.,-"}
o has electrodos {_,z"

L
Trarmd extravasCilar
destal ded o los
electrodos

Apdsito estérnl
encima de la
incisidgn debajo

de la clavicula \ _—
2 i
Incxsicn en Bk
la bolsa 4,@ "‘am

infectada Nueva bolsa

& « cubierta

// con apdsito
Retirada del estéril

f
Marcapasos

y la realizada por debajo de la
clavicula, se curaron ambas con alcohol al 70 %,
se dejaron descubiertas, se continud la cura de
igual forma los siete dias siguientes y se
retiraron los puntos al séptimo dia.

El alta hospitalaria fue dada cuando el paciente
cumplid los criterios de curacién.

Se efectlo consulta de seguimiento, se le indicé:
hemograma con diferencial, eritosedimentacién y
tres hemocultivos (con una hora de diferencia
entre ellos). Todos estos complementarios se
realizaron tres dias antes de la siguiente

consulta.
Incitidn
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shtema de dels — . #F -‘\\ ::‘14
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o0 FPOLITD £
Apdsano esténl
encima
de la inciskdn _
realizada T — MNueva bolsa
debajode la P -h\ cubierta
clavicula ] " 00 apdsito
__.z/ — 3 et
Boka inlectada |-
cliiedta comn
apdsite
L]
Tramao distal
extravascular del
o los electrodos -
cortados \‘w,:‘ -\
(|
Traccitn \
4
Nueva balsa
4 cubierta
Retirada tramao distal E Con aposito

estéril
extravascular delo

log electrodaos.
cortados
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Frecuencia de las consultas: cada 15 dias los pri-
meros tres meses después del alta, se continud
cada mes hasta completar los seis meses;
posterior a los seis meses si cumplieron los crite-
rios de curacion fueron dados de alta; después
se siguieron en la consulta especializada de pa-
cientes con marcapasos. En todas las consultas
se examinaron los criterios clinicos de infeccion
local (dolor, edema, rubor y aumento de la tem-
peratura) a nivel de la bolsa que sufrid infeccién
y la nueva, asi como los criterios de infeccion
sistémica: clinicos (fiebre) y de laboratorios:
leucocitosis, eritosedimentacién acelerada vy
hemocultivos positivos.

Criterio de complicaciones:

Complicacion mayor: aquella que pone en riesgo
la vida del paciente, que genera una discapaci-
dad fisica significativa o que requiere interven-
cién quirdrgica para su correccion con el fin de
evitar dichos desenlaces.

Complicacion menor: cualquier otro tipo de
complicacion que no pone en riesgo la vida del
paciente, sin dejar secuelas o aquellas que pue-
den ser solucionadas mediante una intervencion
quirdrgica menor.

Criterios de curacion:

Ausencia de signos locales y sistémicos de
infeccion.

Criterios de fracaso de la curacion:

Persistencia: posterior a la intervencion persiste
igual presentacién clinica de la infeccion de la
bolsa o empeora y se aisla el mismo agente
causal.

Recidiva: paciente que cumple criterio de cura-
cién y regresa nuevamente con infecciéon de la
bolsa en sus diferentes formas clinicas de
presentacion, al aislar el mismo agente causal.

Reinfeccidon: paciente que cumple criterio de
curacion y regresa nuevamente con infeccién de
la bolsa en sus diferentes formas clinicas de
presentacién, al aislar diferente agente causal.

Se realizé un formulario con variables a estudiar
como: edad, sexo, factores predisponentes a la
infeccién, tipo de proceder, formas clinicas de la
infeccion, germen aislado en la infeccidn,
complicacion presentada y respuesta a la
intervencion.

Los datos fueron procesados a través del
paguete estadistico SPSS Windows version 19.0
y EPIDAT, se aplico la estadistica descriptiva:
distribuciones de frecuencia y porcientos, tablas
de contingencia y test de hipdtesis de
proporciones. Los resultados se presentaron en
tablas y procesados con Microsoft Excel, donde
se calcularon los porcientos de las distintas
variables; cuya discusion se realiz6 mediante la
justificacion de los objetivos propuestos, se
compard con los resultados de otros estudios
similares. Se emitié conclusiones.

Aspectos éticos: se solicitd un consentimiento
informado al paciente para participar en la
investigacion, se explicaron los objetivos y los
beneficios de la misma.

RESULTADOS

Entre enero de 2008 y enero de 2015 a 28 pa-
cientes con el diagnostico de infeccion de la bol-
sa del marcapasos con mas de seis meses de
realizado el proceder, se les aplicd la nueva al-
ternativa de intervencion. La mayor incidencia de
la infeccion fue el rango de los 80-89 afios de
edad (35, 8 %), seguido de los mas de 89 afios
con seis pacientes, para un 21, 4 %. El paciente
de menor edad tenia 51 afios y el mayor 93, con
una edad media de los pacientes de 78, 5 afos.
Predominé el sexo femenino, 17 pacientes, para
un 60, 7 % (tabla 1).
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La necrosis por presion de la bolsa en nueve pa-
cientes, 32, 1 %, fue el mayor factor predispo-
nente a la infeccidén, seguido de la erosién en
seis casos (21, 4 %) (tabla 2).

Al analizar el tipo de procedimiento realizado an-
tes de la aparicion de la infeccion, es significativo
sefialar que esta tuvo mayor relacién con el
cambio del marcapasos, 26 pacientes (92, 9 %),
y solo se presentd en dos casos con antecedente
de primoimplante (7, 1 %).

La forma clinica de presentacion de la infeccion
gue tuvo mayor incidencia fue la necrosis séptica
(20 pacientes, 71, 4 %)

seguida del absceso de la bolsa en cuatro casos
(14, 3 %) (tabla 3).

El staphylococcus epidermidis fue el germen mas
frecuente aislado en la infeccidn, se encontraron
en 11 pacientes (39, 3 %), seguido del staphylo-
coccus aureus en 10 casos para un 35, 7 %; no
se encontraron diferencias significativas de la
incidencia entre ambos gérmenes (tabla 4).

No se presentaron complicaciones ni mayores, ni
menores, en ninguno de los 28 pacientes que se
les aplico la nueva intervencion. Los 28 pacientes
(100 %) cumplieron los criterios de curacién.

Tabla 1. Pacientes con infeccidn en la bolsa del marcapasos,

Sequn grupo de edades y sexo

Masculino

Femenino

20-39 1 3,6 - - 1 : .
60-69 1 36 3 10,7 4 14,3
70-79 3 10,7 4 14,3 / 25

80-89 4 1433 b 214 10 33,8
Mas de 89 2 7,1 4 14,3 6 21, 4
Total 11 39, 3 17 60, 7 28 100

Fuente: registro de implantes de marcapasos de Camagiey.
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Tabla 2. Pacientes con factores predisponentes a
la infeccion en la bolsa

Factor predisponente No. %o

Diabetes mellitus 3 10, 7
Traumatismo de la bolsa 3 10, 7
Plastia previa de la bolsa 3 10, 7
Hematoma postoperatorio 4 14, 3
Erosion de la bolsa (5 21, 4
Mecrosis por presion de la bolsa 9 32, 1
Total 28 100

Fuente: registro de implantes de marcapasos de Camagiey.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun formas clinicas

de la infeccion

Forma clinica No. %
Celulitis de la bolsa 2 Pl
Fistula cronica 2 R |
Absceso de la bolsa 4 14, 3
Mecrosis séptica 20 71, 4
Total 28 100

Fuente: registro de implantes de marcapasos de Camagluey.
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Tabla 4. Pacientes segun germen aislado

en la infeccion de la bolsa

Forma clinica No. %o
Celulitis de la bolsa 2 7.1
Fistula cronica 2 7.1
Absceso de |a bolsa 4 14,3
Mecrosis septica 20 71,4
Total 28 100

Fuente: registro de implantes de marcapasos de Camagiey.

DISCUSION

En la Ultima década se ha incrementado el nu-
mero de dispositivos cardiacos implantados, se
reportan 500 000 nuevos implantes anuales en

17, 18

el mundo y proporcionalmente han aumen-

tado las complicaciones infecciosas asociadas a

este proceder. 1°

Choo MH, et al, ?° definid el concepto de infec-
ciéon por implantacion de marcapasos permanen-
te, como una infeccién microbiana por bacterias,
hongos o ambas que afecta a tejidos en contacto
con el marcapasos o los electrodos e incluye la
infeccion de la bolsa, los tejidos subyacentes a la
porcidn extravascular o intravascular de los elec-
trodos, y el interior de las cavidades cardiacas.

A pesar de la baja incidencia de la infeccidn de la
bolsa del marcapasos, un 1 %, > © estd todavia
constituye una importante causa de morbimorta-
lidad y un reto para los centros que implantan
estos dispositivos. ’

Segun Byrd CL, et al, %! la infeccién tiene mayor
ocurrencia en hombres y personas mayores de la
octava década de la vida, donde coincide con la
edad en la investigacion, pero no en el sexo,
donde se encontré mayor frecuencia en las mu-
jeres.

Las infecciones relacionadas con los marcapasos
parecen ser mas frecuentes (factores predispo-
nentes) en pacientes ancianos con enfermedades
subyacentes; se ha resaltado la alta incidencia
de diabetes mellitus o neoplasia maligna en es-
tos, muchos de los cuales seguian tratamiento
con esteroides o anticoagulantes. ” Ademas exis-
ten factores locales (a nivel de la bolsa) que con-
tribuyen a la apariciéon de la infeccién; entre es-
tas se encuentran las erosiones y la necrosis por
presion de la bolsa cutédnea que cubre al genera-
dor, desarrollo de hematomas posoperatorios y
los traumatismos sobre esta zona. ’

153



La necrosis por presion predomind en la investi-
gacién, donde se pudo observar en nueve
pacientes (32, 1 %).

Casola Crespo R, et al ® y Sohail MR, et al, °

encontraron, que el cambio del marcapasos se
relacionaba mas con la aparicion de la infeccién
que el primoimplante, coincidente con este
trabajo, donde se relaciond con el 92, 9 % de los
pacientes.

La necrosis séptica de la bolsa del marcapasos es
la forma mas comun de presentacién de la
infeccion, %2 concurrente con la serie; esta se
asocid con la necrosis por presion y la edad
avanzada de los pacientes, puede estar corres-
pondida a una pérdida de la grasa subcutanea
con el envejecimiento, lo cual predispone a que
se comprima la piel sobre el marcapasos dando
lugar a la isquemia de dicha piel con la necrosis

e infeccidon secundaria.

Los staphylococcus son los gérmenes mas

23 De ellos el

frecuente de las infecciones.
staphylococcus epidermidis es la causa mas
probable de infeccién del bolsillo del generador,

particularmente en las infecciones tardias. ’

La infeccion de la bolsa del marcapasos tiene
indicacion clase I, por Wilkoff BL, et al, %*
(Sociedad del Ritmo del Corazén) para |la
remocién de todo el sistema (marcapasos y
electrodo); en los primeros seis meses se puede
hacer la explantacion del electrodo por traccion
simple sin dificultad. '* Posterior a este tiempo

2

se recomienda **realizar la extraccidon mediante

técnicas percutaneas.

Para la realizacion de estas técnicas percutaneas
se necesita de centros especializados que
consten con sala de hemodindmica, laboratorio
de electrofisiologia, ecocardiografia transtoracico
y transesofagico durante todo el proceso,
ademas de la presencia y apoyo de cirugia
cardiotoracica con circulacién extracorpérea

disponible en el sitio. ®Los operadores deben

25y son

tener una curva amplia de aprendizaje
equipos muy costosos; %° todos esto hace que
esta técnica sea exclusiva de muy pocos centros

hospitalarios que cuentan con estos recursos.

Por otro lado no siempre se obtiene el éxito ©

con esta técnica y la misma se asocia a
complicaciones graves en el orden de 0, 4 al 3,
5 % de los casos y muerte en 0 a 0, 08 %, estas
complicaciones son directamente proporcional al
tiempo de implantado el marcapasos. ® Marijon
E, et al, ?’también plantean una alta tasa de
complicaciones con estos procederes.

Si no se puede retirar el electrodo con esta
técnica, hay que extraer el mismo por cirugia de
corazoén a cielo abierto; cirugia de alto riesgo y
casi siempre estd contraindicada por la edad

avanzada de estos pacientes

15

y sus
enfermedades concomitantes.

En esta serie, con la alternativa realizada, no se
presentaron complicaciones menores ni mayores
y el 100 % de los pacientes cumplieron el
criterio de curaciéon, se debe considerar esta
alternativa segura en el tratamiento de Ia
infeccion de la bolsa del marcapasos de mas de
seis meses de implantado.

CONCLUSIONES

La alternativa de intervencion en la infeccion de
la bolsa del marcapasos, propuesta, es una op-
cion segura y viable en el tratamiento de estos
pacientes y a la vez una variante en sustitucién
de las técnicas percutaneas o cirugia abierta.
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