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Les infeccions relacionades amb els materials protetics
poden afectar a qualsevol organ o estructura...
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Importancia i magnitud del problema

1. Lainfeccio dels dispositius protetics es la
complicacié mes rellevant

2. USA>1 milic de casos per any

3. El nombre absolut d’'infeccions no para de créixer
per I'elevada quantitat de dispositius que
s'implanten i per la seva perllongada permanencia
en els pacients

4. La infeccio sovint condiciona la retirada del
implant, la utilitzacié de gran quantitat de recursos
sanitaris I, a vegades, la mort del pacient




Importancia i magnitud del problema

( :il'llz,;'l':l Cardiovascular en I‘:.\IHII\I:I
\no 2012

F
® Procedimientos Valvulares

Sustitucion de 2 valvulas
Adrtica Sustitucion de 1 valvula y
Mitral : reparacion de otra

Trictspide g Cirugia sobre tres o mas valvulas

Pulmonar ! z
TOTAL 2 o MAS VALVULA
TOTAL 2 GMpSNNTEES

. TOTAL CIRUGIA
| VALVULAR: 9.855

protesis adrtica + Derivacion coronaria
plastia adrtica + Derivacién coronaria
protesis mitral + derivacién coronaria

) Protesis Mecanicas 4404 > - ¥ = = -
® Protesis Bioldgicas 4854 plastia mitral + derivacion coronaria
® Anillos Protésicos 1677 Dos o mas valvulas + Derivacion coronaria

Homoinjertos 46

Conductos valvulados mecanicos 280 TOTAL VALVULARES +
Conductos valvulares biologicos 95 REVASCULARIZACION




Importancia i magnitud del problema

( :il'llg‘l":l Cardiovascular en lispana
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Dispositivos bradi/taquicardia 33 centros
Implante de Marcapasos

Cambio de Generador de
Marcapasos

Implante de Desfibrilador

Cambio de generador de

Desfibrilador

TOTAL




Importancia i magnitud del problema

The projected number of primary total hip arthroplasty (THA) and total knee
arthroplasty (TKA) procedures in the United States from 2005 to 2030.
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Importancia i magnitud del problema

Quina es la freqiéncia esperada de les infeccions associades als
dispositius medics permanents?

Implant type % First implantation % Revision or resection

Mechanical and bioprosthetic 6 15
heart valve [26.62]
Pacemaker [16]
Defibrillator [25]
Left ventricular assist device [22 50
Vascular graft prosthesis [6.21.29] [-6
<1 (aortic)
Peripheral vascular or coronary Extremely rare Extremely
artery stent [9.10]
Hemodialysis
Tunneled catheter [20]
Arteriovenous graft




Importancia i magnitud del problema

Quina es la freqiéncia esperada de les infeccions associades als
dispositius medics permanents?

% First implantation % Revision or Resection
Hip arthroplasty [11.24.28] <1
Knee arthroplasty [2.11.24.28] <2
Internal fixation device [2,19.24] 5
44 (open fractures)
Shoulder arthroplasty [2,14.,23] 4 (unconstrained)
[5 (constrained)

S

Spine instrumentation [15,27] -3

Cerebrospinal fluid shunt [2.12.18] 15

Penile implant [17.61] 10

Breast implant [2.,59] 3

Cochlear implant [13] y (pediatric)
3 (adult)




Microbiologia de la infeccio protetica

O

El diagnostic microbiologic de la infeccio
protetica es fonamental per asseqgurar la
terapeutica antimicrobiana optima

Les diferents especies d'estafilococs,
estreptococs | determinades enterobacteris
son els agents etiologics més frequents

El moment d’aparicio de la infeccio, el lloc
d'adquisicio i la localitzacio del dispositiu
condicionen l'etiologia




Etiologia endocarditis valvular protetica

S. aureus
SCN
Estreptos
BGN
Altres
Cultiu -

9 (15%)
23 (39%)

18 (31%)
1 (<1%)
5 (8)

3 (5%)

7 (8%)
15 (17%)
42 (48%)

8 (9%)
10 (11%)

5 (6%)

5 (19%)
16 (62%)
0
3 (12%)
2 (8%)
0




Klebsiella
pneumoniae ——

Escherichia
coli
1 5"‘ 0

Coagulase-
negative
staphylococci
33%

— Enterococci

s Cmc.‘.'o'a Spp.

Culturc negative

K’rpptOl :0CCl
Staphylococcus
(a' H‘Q 'Jb

Bandyk DF, et al. J Vasc Surg. 2001;34.411-20




S. aureus

S. epidermidis

BGN

Bandyk DF, et al. Vascular Surgery. 2005;87 5-94




Etiologia de la bacteriemia de catéter. Programa VINCat

P. aeruginosa m

Candida spp.
KISIE

S. aureus
con
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Nombre d'episodis




Diagnostic de la infeccio protetica

O

El diagnostic de certesa es necessatri per a
obviar una cirurgia no indicada, per a
seleccionar la terapia dirigida apropiada y per
a evitar el reimplant en una zona infectada

Els hemocultius i els cultius de liquids o fluids

adjacents al dispositiu proporcionen la majoria
de diagnostics

Les proves d'imatge contribueixen de manera

important al diagnostic (ECO, TC, PET-TC)




Infeccidn protésica tardia
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Pseudoanerismay migracion de una endoproétesis con
infeccion a los 4 meses de su implante
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HU Vall d’Hebron 2012-2014

Prosthetic aortic
tubes: 6 (9.38%)

ECO-PET
Prosthetic valves: correlation
28 (44%)
Result ECO PET

Intracardiac devices:
16 (25%)

Prosthetic valves
+ devices: 9 (14%)

CONCORDANT CASES: 56%

techa ital Biologic valves: 27 DISCORDANT CASES: 44%
Prosthesis in congenlta Mechanic valves 18

cardiac corrections: 5 (7.8%) Pacemakers 16 K: 0.34 (0.12-0.56)
ICD 9




Impacte de la infeccio protetica

O

En general, perdua de I'implant i necessitat de
col-locacio d'un nou dispositiu

Elevats costs economics i consum de recursos
sanitaris | assistencials

Cost d’oportunitat

En alguns dispositius elevada mortalitat
relacionada




Impacte de la infeccid protetica

Cardiovascular
MCP / DA
P. vasculars

Sistemes HD

P. ortopediques
Shunts LCR

Cateters vasculars

Sondes urinaries

* Cost economic i/o cost d’oportunitat

Elevada
Molt baixa
Elevada
Baixa
Molt baixa
Molt baixa
Moderada

Molt baixa




Impacto de la retirada total del dispositivo sobre la evolucion de los pacientes con
Infecciones asociadas a electroestimuladores intracardiacos

Chua JD, 2000*
Sohail MR, 20072
Margey R, 20103

1 Chua JD, et al. Ann Intern Med 2000;133(6):604-8
2Sohail MR, et al. J Am Coll Cardiol 2007;49(18):1851-9
3 Margey R, et al. Europace 2010;12(1):64-70




TABLA 2. Mortalidad relacionada con endocarditis por
marcapasos en diferentes series”

Cultivos con Retirada de Mortalidad sin  Mortalidad con
Casos (n) S. aureus (%) electrodos (%) retirada sistema retirada sistema

12 83 53 40 0
9 67 100 = 0
/ 34 100 — 28

14 64 a7 33 12
9 56 89 0

5 60 80 0 25
- 50 o7 31 20
Total100 61 67 32 13

*J Thorac Cardiovasc Surg. 1981;8:794. Johns Hopkins Med J. 1974;134:
118-27. Pace. 1987;10:564-70. J Thorac Cardiovasc Surg. 1979;78:298. Heart
Lung. 1982;11:152. Am Heart J. 1972;84:714-5.



Clinical Characteristics and Outcome

_of Infective Endocarditis Involving

Implantable Cardiac Devices

JAMA. 2012;307(16):1727-1735

Figure 2. Outcome of Patients With Cardiac Device Infective Endocarditis (CDIE)
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Pronostic de I’'endocarditis valvular protetica

S. aureus
SCN
Estreptos
BGN
Altres
Cultiu -

Global




Frecuencia e impacto clinico de las infecciones asociadas a las
protesis arteriales infradiafragmaticas

Protesis adrtica Exitus 24 — 75 %
abdominal

Protesis adrtica Exitus 24 — 75 %
con extension
femoral

Proétesis arterial Amputacion 41 %
periférica Exitus 17 %
originada en zona

inguinal

Proétesis axilo-
femoral

Young MH, et al. IDCNA 2010; Hasse B, et al. Swiss Med Wkly, 2013; Leroy O, et al. COID, 2012




Conclusions

1.

Les infeccions de materials protetics son un
Important problema de salut per la seva magnitud
gue esta en continuo creixement

Qualsevol bacteri pot ocasionar una infeccio,
malgrat que la majoria sén causades per flora
endogena del pacient

Es necessari abordar el diagnostic amb les
maximes possibilitats possible

Enorme rellevancia clinica: incapacitats, perdues
dels implants, consum de recursos sanitaris i
mortalitat associada
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