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I da t i u f f ic ia l i de l l ' Is t i tu to 
Super iore d i Sani tà ( ISS) 
mostrano un costante aumento 
dei primi impianti e delle 
sostituzioni di pacemaker (PM) 
in Italia negli ultimi vent'anni.

Il trend degli interventi mostra 
una crescita costante: 
Dal 2001 al 2023, il numero di 
interventi annui totali (somma di 
PM e defibrillatori ICD) è passato 
da circa 50.000 a oltre 100.000 
casi.



•La percentuale di malfunzionamento degli 
elettrocateteri per pacemaker varia 
tipicamente dallo 0,2% all'1% per anno nei dispositivi 
standard. Entro i primi 10 anni, il tasso complessivo di 
guasto si aggira in media sull'8,2%. Il tasso può però 
raggiungere il 20% annuo per i cateteri più vecchi 
(oltre 10 anni di impianto) o subire impennate in caso 
di modelli specifici soggetti ad avvisi di sicurezza. 



Indicazione all’estrazione 

• Infezioni
• Elettrocateteri non funzionanti o funzionanti 

abbandonati, con rischio per il paziente.
• Trombosi venosa













 The overall risk of 
complications (19.8%) 
was greater in those 
who underwent lead 
removal at the time of 
revision than in those 
whose leads were 
abandoned 
(8.6%; P=0.0008). 



The 
strongest 
factors 
infuencing 
the decision. 

Patient age

Presence of damaged 
leads
Dwell time 





Outcomes of transvenous lead extraction in octogenarians using bidirectional rotational mechanical sheaths
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Late complications after lead extraction

Some complications may become clinically manifested only late after the extraction 
procedure: 
• Venous occlusion after laser lead extraction.
• Tricuspid regurgitation has been reported by several authors in 2.5% to 11.5% of 

patients after ead extraction. Damage to the tricuspid valve has been reported to 
result in heart failure and mortality. 

• Collateral damage of active leads has been noticed in 7 of 22 nontargeted leads 
in pediatric patients and between 2.7% and 3.8% in adult populations.

 









• Aspettativa di vita limitata:  Pazienti con gravi patologie terminali o 
un'aspettativa di vita inferiore a 12 mesi, per i quali un intervento invasivo non 
migliorerebbe la qualità della vita. 

• Mancanza di un team dedicato: In assenza di un'unità di terapia intensiva e di 
una cardiochirurgia di supporto immediatamente disponibile per gestire 
eventuali emergenze.

• Gravi patologie della coagulazione: Stati emorragici intrattabili o impossibilità 
di sospendere la terapia anticoagulante in pazienti ad altissimo rischio 
trombotico.

• Endocarditi complicate o infezioni fungine massive: In casi eccezionali e molto 
specifici, se il rischio di mobilizzare grandi vegetazioni infette è catastrofico, si 
valutano strategie alternative (terapia medica conservativa).

Quando NON estrarre i cateteri (Controindicazioni)



L'estrazione degli elettrocateteri di un pacemaker non deve essere eseguita  se i 
rischi procedurali superano i benefici clinici, ovvero in presenza di aspettativa di vita 
inferiore a un anno o di gravi comorbidità non reversibili. 

L'intervento è inoltre controindicato se vi sono infezioni sistemiche incontrollate, 
coagulopatie intrattabili o trombosi massicce non trattabili che impediscono l'accesso 
sicuro.

Le linee guida internazionali, Heart Rhythm Society (HRS) e European Heart Rhythm 
Association (EHRA), indicano quando è sconsigliato procedere.




