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Microbial contamination of a device can occur:  

 

(i) during manufacture or packaging;  

(ii) prior to implantation;  

(iii) during implantation;  

(iv) secondary to surgical site infection;  

(v) via haematogenous seeding from a distant site; or  

(vi) via contamination after erosion through the skin. 

 

† Asymptomatic colonization of ICEDs can occur with normal 

skin commensals and this may develop into symptomatic 

infection at a later stage 

DIAGNOSIS 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
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DIAGNOSIS 
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VARIABILE 

PAZIENTI SOTTOPOSTI A IMPIANTO DI 

CIED 

N° % 

Sesso  Uomini 516 65,40% 

  Donne 273 34,60% 

Età Età media  75,41   

  Intervallo di età  19-99   

  ≥65 anni  671 14,96% 

  <65 anni  118 85,04% 

Fattori di rischio  BMI (media, %normopeso) 26,00 31,05% 

  Ipertensione 619 78,65% 

  Diabete 185 23,54% 

  Dislipidemia 257 32,66% 

  Creatinina sierica     

  Fumo 241 30,62% 

  TAO 154 19,77% 

Tipo di 

dispositivo  PM 
614 77,92% 

  ICD 174 22,08% 

Elettrocateteri  Mono-camerali 181 25,82% 

  Bi-camerali 427 60,91% 

  Bi-ventricolari 93 13,27% 
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MICRORGANISMO ISOLATO 
Studio attuale 

Sohail et al.; 

2007 

Bongiorni et al.; 

2012  

CoNS 67,86% 42% 69% 

S.aureus 25,00% 29% 13,80% 

Gram positivi 3,57% 4% 7,50% 

Gram negativi 3,57% 9% 6,10% 

Altri 0% 16% 3,40% 

MICRORGANISMO ISOLATO TAMPONE EMOCOLTURE TOT. n. (%) 

S.aureus 5 2 7 (25,00%) 

S.schleiferi 1 0 1 (3,57%) 

S.epidermidis 5 3 8 (28,57%) 

S.haemoliticus 1 1 2 (7,14%) 

S.hominis 2 2 4 (14,29%) 

S.lugdunensis 1 0 1 (3,57%) 

S.warnerii 0 1 1 (3,57%) 

S.capitis 0 2 2 (7,14%) 

E.fecaelis 1 0 1 (3,57%) 

E.cloacae 1 0 1 (3,57%) 
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DIAGNOSIS 
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Biofilm on Artificial Pacemaker: Fiction or Reality? 
Santos APA et al. Arq Bras Cardiol 2011;97(5):e113-e120   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
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Sandoe JAT, et al. J Antimicrob Chemother, 2014: 1-35 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
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DIAGNOSIS 

Sarrazin J-F et al. World J Cardiol 

2016; 8(9): 534-546 

Role of radionuclide 

imaging for diagnosis of 

device and prosthetic 

valve infections 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554


malattie infettive 



malattie infettive 



malattie infettive 



malattie infettive 



malattie infettive 



malattie infettive 

Fozia ZA et al. European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2015) 16, 521–530 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
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Radiolabeled WBC Scintigraphy in the diagnostic workup of patients with 

suspected device-related infections 
Erba PA et al. JACC : Cardiovascular Imaging, 2013; 6: 1075-86 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
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Radiolabeled WBC Scintigraphy in the diagnostic workup of patients with 

suspected device-related infections 
Erba PA et al. JACC : Cardiovascular Imaging, 2013; 6: 1075-86 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25076554
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Classe I 

 

Almeno 2 emocolture prima dell’inizio della terapia antibiotica (C) 

Alla rimozione del CIED microscopico diretto e colturale del tessuto della tasca e della 

punta elettrocatetere (C) 

Sospetta infezione CIED (emocolture positive o negative dopo recente terapia 

antibiotica): TEE (C) 

Tutti gli adulti con sospetta infezione di CIED dovrebbero essere sottoposti a TEE (B) 

Diagnosi di 

infezione CIED 
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Classe IIa 

 

I pazienti dovrebbero essere valutati dal cardiologo o infettivologo se hanno febbre o 

sepsi (C) 

Diagnosi di 

infezione CIED 

Classe III 

 

L’aspirazione percutanea della tasca del generatore non dovrebbe essere effettuata 

(C) 
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Classe I 

 

Ogni paziente dovrebbe essere valutato accuratamente per determinare se è 

necessario ancora l’impianto di un nuovo CIED (C) 

La sostituzione del CIED non deve essere ipsilaterale al sito d’estrazione. Preferibile 

l’impianto controlaterale, in v. iliaca o epicardico (C) 

Classe IIa 

 

Emocolture positive prima dell’estrazione del CIED: il nuovo impianto può essere 

eseguito quando le emocolture risultano negative per almeno 72 ore dopo l’espianto 

del CIED infetto (C) 

L’impianto transvenoso degli elettrocateteri deve essere ritardato di almeno 14 giorni 

dopo l’estrazione del CIED, se vi è infezione valvolare (C) 

Reimpianto CIED 
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Classe I 

 

La terapia antibiotica dovrebbe essere scelta sul pattern di sensibilità ottenuta (B) 

La terapia antibiotica dovrebbe essere effettuata per almeno 10-14 giorni dopo la 

rimozione del CIED se infezione della tasca (C) 

La terapia antibiotica dovrebbe essere effettuata per almeno 14 giorni dopo la 

rimozione del CIED se vi è batteriemia (C) 

La terapia antibiotica dovrebbe essere effettuata da 4 a 6 settimane per infezioni 

complicate (C) 

Terapia antibiotica 

infezione CIED 
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Risk score by Shariff et al. 

1500 pz 
1 point each: 
 Diabetes Mellitus 
 Congestive heart failure 
 Renal impairment 
 Oral anticoagulation use 
 Corticosteroid use * 
 Generator change/upgrade 
 Prior CIED infection * 
 More than 2 leads 
 Epicardial lead* 
 Temporary pacer placement* 

Rischio a 6 mesi: 
Score < 3: 1% 
Score ≥ 3: 2,4% 

J Cardiovasc Electrophysiol, 2015; 26: 783-789 

Dato non presente nel nostro database 



malattie infettive 

Gli score nei nostri pazienti 

Osservazione retrospettiva nei 789 pazienti 

impiantati tra il 2010 e il 2013 

Mittal et al score Patients % 

Low risk (0-7) 420 58 

Moderate risk (8-14) 299 42 

High risk (15-25) 0 0 

Non calcolabile per 70 pz per mancanza di una o più variabili 

Shariff et al score Patients % 

< 3 616 86 

≥ 3 102 14 

Non calcolabile per 71 pz per mancanza di una o più variabili 
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Risk factors - Systematic review & meta-

analysis 
Polyzos K et al, Europace 2015 

Host related 

• Diabetes 

• CKD 

• COPD 

• Corticosteroid use 

• Malignancy 

• Heart failure 

• Anticoagulant drug 

use 

 

 

Procedure related 

• Lack of ATB 

prophylaxis 

• Replacement 

• Revision 

• Post-op 

complications 

(haematoma, lead 

dislodgement) 

• Temporary pacing 

• Procedure duration 

Device 

characterstics 

• Abdominal pocket 

• Dual-chamber 

• ≥ 2 leads 
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J Heart Valve Dis. 2014 Mar;23(2):219-21. 

Ceftaroline for the treatment of prosthetic valve endocarditis 

due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus. 

Pagani L, Bonnin P, Janssen C, Desiovaux,Vitrat V, andBru JP. 

 

Abstract 

The case is described of a frail patient who developed prosthetic 

valve endocarditis due to methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA). Conventional antimicrobial treatments either failed 

or were contraindicated, and the patient was judged unsuitable 

for a further valve replacement. A salvage therapy with high doses 

of a new cephalosporin, ceftaroline, given three times daily was 

undertaken; subsequently, the patient had not relapsed at two 

months after completing a six-week course of ceftaroline. 

Ceftaroline deserves major attention as an alternative choice in 

difficult-to-treat MRSA endocarditis. 
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AHA statement (endorsed by IDSA), 2010 

“…there are no data to support the 

administration of postoperative antibiotic 

therapy, and it is not recommended 

because of the risk of drug adverse events, 

selection of drug-resistant organisms, and 

cost.” 
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Profilassi a Cona 

A tutti i pazienti: 

Augmentin 2,2gr 1fl x 3 per 48h (dalla sera prima 

dell’impianto fino al giorno dopo l’impianto) 

A seguire, Augmentin 1gr 1cp x 3 per 7gg 

Se allergia alle penicilline: Clindamicina 

-1 CIED 1 2 3 4 5 6 7 8 

h8 ev ev os os os os os os os 

h16 ev ev os os os os os os os 

h22 ev ev os os os os os os os 
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Stima del rischio infettivo pre-impianto mediante 

score (Shariff?) e stratificazione del paziente. 

 

Utilizzo di due schemi di profilassi antibiotica: 

 Paziente a basso rischio: 2 sommin. ev il giorno 

dell’impianto 

 Paziente a rischio non-basso: 48h ev + 7gg per 

os 
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 Tempo trascorso tra impianto e esordio della 

sintomatologia 

 Durata dell’intervento 

 Etiologia dell’infezione 

 Biofilm 

 Comorbidità 

 Durata del trattamento 

 Terapia antimicrobica pre-espianto 

 Profilassi secondo definito score 

CONCLUSIONI 
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CONCLUSIONI 

Approccio terapeutico che tenga conto del paziente e della 
comunità  
 Antimicrobial Stewardship 
 risparmio di determinate molecole es. Fluorchinolonici, 

Carbapenemici ecc. 
 Terapia mirata in tempi brevi 

 
Conoscere la prevalenza dei microrganismi isolati  
 isolamento microbiologico utile 
 Conoscere i reparti di provenienza dei campioni biologici: 

Terapia intensiva, Rianimazione, Lungodegenze, ecc.  
 Determinare l’antibiogramma di ciascun isolato: patogeni 

MDR 
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CONCLUSIONI 

 Spettro antimicrobico idoneo 

 Timing d’inizio della terapia adeguato 

 Grado di esposizione all’antibiotico nella sede 
d’infezione ottimale  

 Appropriatezza del dosaggio 

 Idonea frequenza di somministrazione 

 Monitoraggio delle concentrazioni plasmatiche 

 Durata limitata alla risoluzione clinica 


