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ENVOLTURA ANTIBACTERIANA PARA PREVENIR LA INFECCIÓN DEL DISPOSITIVO IMPLANTABLE CARDÍACO
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El Hospital San Juan de Dios aportó con 3 pacientes del grupo control.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones después de la instalación de dispositivos electrónicos implantables cardíacos (DEIC) se asocian con una alta morbimortalidad. 

MÉTODO
Ensayo clínico aleatorizado y controlado evaluando seguridad y eficacia de un envoltorio liberador de antibióticos para reducir la incidencia de infección asociada con los DEIC. Los pacientes sometidos a alguna instalación de DEIC fueron asignados al azar, para recibir el envoltorio o no. Se utilizaron estrategias estándar para prevenir infección en todos los pacientes. El endpoint primario fue la infección o muerte, dentro del año posterior al procedimiento. El endpoint secundario para la seguridad fueron las complicaciones relacionadas con el procedimiento o con el sistema dentro del año.

RESULTADOS
6983 pacientes fueron aleatorizados: 3495 grupo envoltorio, 3488 grupo control. El endpoint primario ocurrió en 25 pacientes en el grupo de la envoltura y 42 pacientes en el grupo control (tasa de eventos a 12 meses, 0.7% y 1.2%, respectivamente). El endpoint de seguridad ocurrió en 201 pacientes en el grupo de envoltorio y 236 pacientes en el grupo control (tasa de eventos a 12 meses, 6,0% y 6,9%, respectivamente; P <0.001 por no inferioridad). La duración media del seguimiento fue de 20.7 ± 8.5 meses. Las infecciones principales relacionadas con el DEIC durante el período de seguimiento se produjeron en 32 pacientes en el grupo envoltorio y 51 en el grupo control (cuociente de riesgo, 0,63; IC del 95%, 0,40 a 0,98).

CONCLUSIONES
El uso complementario de una envoltura antibacteriana resulta en una incidencia significativamente menor de infecciones mayores por DEIC que las estrategias estándar de prevención de infecciones por sí solas, sin mayor incidencia de complicaciones.
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