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Principali fattori di rischio nelle infezioni deiCIED - Utilità degli score di rischio per unastrategia tailored



Comorbidità

Incrementovita media AumentoindicazioniCIED

Incrementoinfezioni



Negli ultimi decenni, c’è stato un notevole incremento delnumero e delle complessità di impianti di CIED, come risultato diuna estensione delle indicazioni, associato ad un progressivoaumento della età media della popolazione.
Sebbene questi device migliorino gli esiti cardiovascolari,espongono anche i pazienti a potenziali complicanze, e traqueste una delle più insidiose è rappresentata dalle infezioni.







Patogenesi delle infezioni dei CIED
La contaminazione della tasca dei CIED avvienesostanzialmente attraverso due meccanismi:1. Contaminazione diretta del device o deglielettrocateteri durante il posizionamento;2. Colonizzazione degli elettrocateteri o del deviceattraverso il flusso ematico da parte dei batteri che inquesto caso arrivano in seguito ad una batteriemia apartire da altri foci (tromboflebiti, inf. vie urinarie,osteomieliti, infezioni polmonari, etc);





Germi responsabili delle infezioni dei CIED
1. Staphylococcus aureus, residente nelle coane, eda qui si diffonde sulla cute; responsabile delleinfezioni precoci;2. Staphilococcus epidermidis, residente nelleghiandole sebacee della cute è responsabile delleinfezioni tardive;



• Patient-related
• Procedure-related
• Device-related



Fattori di rischio infettivo correlati al paziente



Fattori di rischio infettivo correlati alla procedura





Misure pre-procedurali: gestione della terapia anticoagulante ed antiaggregante
La presenza di ematoma di tasca aumenta il rischio infettivo: pertanto si deve faredi tutto per evitarlo!Questo si ottiene con misure sia pre-procedurali, come quella di evitare lasospensione della TAO ed il bridging con EBPM, così come la sospensione del NAO,(specie nei pazienti in ritmo sinusale o con basso Chadsvasc2), che con misureintraprocedurali, come quella di praticare una buona emostasi e di evitare uneccessivo danneggiamento dei tessuti ed una attenta tecnica chirurgica.Gli antiaggreganti specie gli inibitori del P2Y12 (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor),comportano un notevole incremento del rischio emorragico e andrebbero, ovepossibile, sospesi, specie se associati ad anticoagulanti;



Fattori di rischio infettivo correlati alla procedura



Fattori di rischio infettivo correlati al device







Peri-procedural measure







PADIT Trial

















Conclusioni
Le attuali conoscenze sui fattori di rischio per le infezioni deiCIED ci consentono di individuare i pazienti ad elevato rischioinfettivo.Gli score di rischio possono aiutarci a semplificare questavalutazione;Il nostro sforzo deve portarci ad effettuare una attentaprevenzione nelle varie fasi: Pre-procedurale,intraprocedurale e post procedurale:



Conclusioni (2)
1. Selezione del paziente: Valutare se in ogni singolo paziente irischi correlati con la procedura superano i benefici, evitandointerventi non strettamente necessari e re-interventi2. Attenta gestione in tutte le fasi dalla preparazione del paziente,alla sterilità della sala, profilassi antibiotica, alla corretta gestionedella terapia anticoagulante, ad una ottimale emostasi3. Nei pazienti ad elevato rischio, nei quali la procedura èstrettamente indicata, considerare l’utilizzo di envelope o diprocedure alternative (S-AICD, LPMK)



Grazie per l’attenzione!


