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Resultados: Dos pacientes fueron diagnosticados de EI por

M. chimaera. El primero ingresó en Parc Taulí y posteriormente en

el Hospital Vall d’Hebron en el año 2011, desarrollando una EI sobre

válvula protésica aórtica, un síndrome hemofagocítico, una embo-

lia arterial, un accidente isquémico cerebrovascular y una posterior

reaparición de la infección sobre marcapasos, con importantes difi-

cultades de manejo médico y quirúrgico. El segundo paciente fue

diagnosticado en el Hospital de Barcelona en 2015, desarrollando

una EI sobre válvula nativa mitral y protésica aórtica, hepatitis

granulomatosa, múltiples efectos secundarios y complicaciones

en el contexto de la medicación tuberculostática y la infección,

falleciendo finalmente. El estudio molecular identificó las mues-

tras microbiológicas de ambos pacientes, así como las muestras

ambientales del agua de las unidades calor-frío y del grifo de agua

de un lavadero de fuera del quirófano, como la misma cepa de

M. chimaera.

Conclusiones: Nuestros datos ponen de manifiesto la aparición

en España de casos nuevos de infección por M. chimaera, un país que

hasta la fecha no había publicado casos dentro de este brote mun-

dial. Estos resultados plantean la posibilidad de que exista un riesgo

añadido de contaminación ambiental, además del riesgo de infec-

ción primario en fábrica, y remarca la importante morbimortalidad

asociada a esta infección.
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Justificación: Tanto el uso de dispositivos cardiacos electrónicos

implantables (DCI) como la incidencia de infección asociada a los

mismos se han incrementado en los últimos años. El conocimiento

de los factores de riesgo de infección de DCI (IADCI) podría ayudar a

desarrollar potenciales estrategias de prevención. Sin embargo, en

nuestro medio no existen artículos en los que se hayan identificado

dichos factores de riesgo

Objetivo: Identificar factores de riesgo de infecciones asociadas

a DCI.

Método: Seleccionamos una cohorte retrospectiva que incluyó

a todos los pacientes en los que se llevó a cabo un implante, revi-

sión, actualización o recambio de un DCI en nuestro centro desde

enero de 2009 hasta diciembre de 2015. Se realizó un estudio de

casos y controles anidado en dicha cohorte, en la que se selecciona-

ron como casos a los pacientes que desarrollaron una IADCI desde

enero de 2009 hasta diciembre de 2016. De aquellos pacientes que

no desarrollaron una IADCI, se seleccionaron aleatoriamente tres

pacientes control por cada caso. De todos los pacientes incluidos,

se recogieron tanto variables demográficas y antecedentes clínicos

del paciente, como variables del procedimiento y del dispositivo.

Resultados: Se realizaron 2.323 procedimientos en 2.193

pacientes, de los cuales 732 (31,5%) se realizaron en quirófano y

1.591 (68,5%) en sala de electrofisiología. Un total de 1.675 (72,1%)

Tabla 1

Análisis univariante de variables relacionadas con el paciente

Tabla 2

Análisis univariante de variables relacionadas con el procedimiento y dispositivo

Tabla 3

Análisis multivariante de variables relacionadas con el paciente

Tabla 4

Análisis multivariante de variables relacionadas con el procedimiento y dispositivo

de estos procedimientos fueron primoimplantes y 719 (27,9%) fue-

ron revisiones, actualizaciones o recambios. Identificamos un total

de 33 IADCI en 31 pacientes, lo que supone una tasa de infecciones

del 1,4%. Los resultados del análisis univariante se resumen en las

tablas 1 y 2. Los resultados del análisis multivariante se resumen

en las tablas 3 y 4.

Conclusiones: La mayor comorbilidad del paciente, la anticoa-

gulación, la intervención sobre dispositivo previo y la presencia de 3

o más electrodos se identificaron como factores de riesgo indepen-

dientes de IADCI. Igualmente, el antecedente de infección de DCI

predispone a padecer un nuevo episodio. Estos factores nos ayu-

dan a identificar grupos de pacientes en mayor riesgo de infección

de DCI y a desarrollar estrategias adecuadas de prevención.
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