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1. Invio al 
laboratorio di 
aritmologia 

2. Valutazione 
clinica 

• Emocolture 

• Emocromo 

3. Indagini di 
laboratorio 

• EcoDoppler TT ed EcoDoppler TE 

• Rx torace +/- AngioTC polmonare 

• PET +/- PET/TC 

4. Indagini di 
imaging 



Presentazione 

Erosione cutanea da parte del dispositivo (20-40%) 

Più frequente nei pazienti con 

BMI<20 con 

rapido/importante calo 

ponderale 



Presentazione 

Segni cutanei compatibili con infezione della tasca con/senza sintomi 

sistemici di infezione (30-50%) 

 



Presentazione 

Assenza di segni cutanei ma con sintomi sistemici di 

infezione (30%) 

• Febbre (45%), a regressione spontanea o dopo 

breve periodo di terapia antibiotica 

• Brividi (43%) 

• Malessere (28%) 

 



Tempistica 

“Entro 1 anno dalla procedura di impianto/sostituzione del device” Sec. Criteri CDC 

Su 412 pazienti sottoposti ad estrazione di device solo il 33% di essi è giunto a diagnosi di 

infezione entro il primo anno dalla procedura 



MEDIC Study 

238 pts 

Early infections (56%): più 
frequenti nei pazienti 

sottoposti a multiple 

procedure (sostituzioni o 

revisioni od upgrade) , di 

sesso femminile ed in 

terapia ipocoagulante 

orale. 



 Infiammazione precoce della tasca: eritema della cute che si verifica nei primi 30 giorni dopo l’impianto in assenza  di essudato purulento, deiscenza cutanea o segni sistemici 

di infezione. In assenza di terapia antibiotica è prevista una risoluzione spontanea del quadro. In tale categoria rientra l’eritema localizzato (<1 cm) o la presenza di materiale 

purulento adeso alla sutura e che si risolve con la rimozione dei punti e con terapia antibiotica a largo spettro. (qualora clinicamente indicata) 

 Infezione non complicata della tasca:  assenza di sintomi o segni sistemici di infezione, emocolture negative, presenza di 

 Gonfiore della tasca  

 Essudato purulento dal sito di incisione (ad esclusione dell’ascesso del punto di sutura) 

 Deiscenza della ferita chirurgica 

 Erosione cutanea con esposizione del generatore o dell’elettrocatetere 

 Ascesso o fistola 

 Infezione complicata della tasca: a differenza della precedente categoria è associata a evidenza di interessamento dell’elettrocatetere o valvolare con segni e sintomi 

sistemici di infezione o con positività delle emocolture. 

 Infezione dell’elettrodo: sintomi o segni di infezione sistemica senza segni di infezione della tasca ma con  

 rilievo ecografico di vegetazioni e presenza di un criterio maggiore di Duke 

 evidenza (mediante esame colturale od istologico o molecolare di infezione dell’elettrodo dopo il suo espianto) 

 Possibile infezione dell’elettrodo: sintomi o segni di infezione sistemica  con  

 quadro ecografico compatibile con vegetazioni sull’elettrodo senza criteri maggiori di Duke 

 criteri maggiori di Duke senza quadro ecografico compatibile con vegetazioni sull’elettrodo 

 Infezione associata ad endocardite valvolare (nativa o protesica): criteri di Duke con evidenza ecocardiografica di vegetazioni in pazienti portatori di device 





Esami di laboratorio standard ed Emocolture 

 Da effettuarsi prima dell’inizio della terapia antibiotica, sia in 

presenza di un sospetto che di un diagnosi certa di infezione 

del sistema, indipendentemente dalla presentazione clinica 

 Almeno 3 set (2 set da effettuarsi a distanza di 30’ circa l’una 

dall’altro, il terzo a distanza di almeno 6h dai precedenti) 

 2 set da effettuarsi dopo 48-72h dopo l’estrazione degli 

elettrocateteri 

 



Effettuare il prelievo, possibilmente in corrispondenza del picco febbrile 

 

Non effettuare prelievo da catetere venoso centrale 

 

Attendere un adeguato wash-out da eventuale antibiotico-terapia pre-esistente  

 

1. Detersione della cute con acqua e sapone; disinfezione con alcool e successivamente con 

clorexidina 2% (lasciando asciugare il sito per almeno 30’) 

2. Effettuare venipuntura mediante guanti sterili 

3. Raccogliere un campione di 8-10 ml di sangue nel contenitore per aerobi ed anaerobi 

4. Attendere almeno 30 minuti prima del secondo set di emocolture, da effettuarsi nell’arto 

controlaterale 

 

La presenza di un organismo patogeno in un solo set non è indicativo di infezione (ma solo di 

batteriemia transitoria o di contaminazione) -> devono essere presenti ameno 2 prelievi positivi 

nell’arco di 12-24h 

Emocolture 

Il 15% delle infezioni 

presentano emocolture 

negative per crescita 

microbica 



Coltura del materiale 

Detection of bacteria  
Sonication: 94% 

Swab: 31-56% 

Blood cultures: 41% 

Tissue culture: 69% 



Ma.. 

 Dei 108 pazienti sottoposti a sostituzione elettiva di 

device per esaurimento del generatore il 47.2% 

presentavano micro-organismi patogeni anche se 

non associati a segni e sintomi locali/sistemici di 

infezione 

 I 4 pazienti nei quali è stato identificato DNA (dal 

device/tessuto-capsula) positivo per Stafilococco 

Aureus hanno sviluppato un’infezione 

sistemica/decesso a distanza di 1 anno dalla 

sostituzione 



Rx torace  & AngioTC polmonare  

 posizione e numero degli 

elettrocateteri e dei device 

 presenza di consolidazioni 

polmonari suggestive di 

eventi embolici (10-45% dei 

pazienti con infezioni 

sistemiche) 



EcocolorDoppler cardiaco 

(TT e TE) 

 Scopo: stabilire la presenza di vegetazioni 

endocarditiche (o di nuove insufficienze valvolari) 

sia a carico delle valvole 

native/sostitute(tricuspide , mitrale ed aorta) che 

degli elettrodi, il loro numero e la loro dimensione 

 L’ecografia TE ha una maggior sensibilitò rispetto 

a quella TT nell’identificare le vegetazioni sugli 
elettrodi (90-96% vs 22-43%) 

 Tempistica: “as soon as possible”, entro 24-72h 

dalla diagnosi (o sospetto) di infezione  

 

10-23% 



 Per una miglior visualizzazione degli elettrodi 

(delle vegetazioni e delle aderenze) prima e 

durante l’estrazione 

 In caso di scarsa finestra acustica 

dell’ecografia TE od in caso di dubbio 

diagnostico in presenza di emocolture 

positive 

Ecografia intracardiaca 



SPECT/TC e PET/TC scanning 

 Utilizzata per confermare un sospetto diagnostico di 
vegetazioni all’ecoTEE, per definire le regioni 
metabolicamente attive nel processo flogistico (per 
confermare un  interessamento della tasca di 
alloggiamento del device o per evidenziare 
eventuali vegetazioni in altri distretti) 

 Secondo alcuni autori* l’infezione limitata alla sola 
cute superficiale e non alla tasca potrebbe portare 
alla sola terapia antibiotica locale senza estrazione 

 WBC SPECT/TC  


99mTc-HMPAO  


111In­oxine) 


18F-FDG PET/TC 

 
*Cautela J. et al. Diagnostic yield of FDG positron-emission tomography/computed tomography in patients with CEID infection: a pilot study. Europace 2013; 15: 252-257 

Ahmed et al. Radionuclide Imaging of Cardiovascular Infection. Cardiol Clin 34 (2016) 149-165 

Marciniak-Emmons et al. New diagnostic pathways urgently needed. Protocol of PET Guidance I pilot study: positron emission tomography in suspected cardiac implantable electronic device-related 

infection. Kardiologia Polska 2016; 74, 1: 47–52  



WBC SPECT/CT 

 Iniezione di leucociti autologhi marcati: l’accumulo è tempo dipendente ed è correlata al 

numero di neutrofili presenti (quindi più efficace nel diagnosticare infezioni acute). Sensibilità 94%. 


99mTc-HMPAO (T/2 6h): acquisizione dell’immagine 4 e 24h dopo l’infusione di leucociti marcati 


111In­oxine (T/2 67h): acquisizione dell’immagine 4, 24, 48 e 72h dopo l’infusione di leucociti marcati 

 Limiti: falsi negativi in caso di infezioni da candida ed enterococco 
 

 

 

 



18F-FDG PET/TC 

 Il 18F-FDG è un analogo del glucosio che viene 
catturato e trattenuto dentro le cellule che 
presentano un’attività metabolica maggiore 
(leucociti, macrofagi, linfociti, miocardio) 
rimanendovi dentro senza essere trasformato. 
L’acquisizione può essere effettuata dopo 1h dalla 
somministrazione del radionuclide. 

 Alta risoluzione spaziale, ridotti tempi di 
acquisizione. Sensibilità 80%, specificità 86-100% 
(minore per le infezioni a carico degli elettrodi). 

 Limiti: scarsa discriminazione tra infiammazione ed 
infezione (soprattutto nei pazienti valvolari 
cardiochirurgici), falsi negativi in caso di lunga 
antibiotico-terapia o di piccole vegetazioni, 
accumulo anche in trombi e tumori cardiaci. 
Necessità di preparazione mediante dieta 
specifica (alto contenuto in grassi e basso in 
carboidrati). 





Diagnosi  

precoce 

Terapia antibiotica 

precoce 

Estrazione 

precoce 

Allertamento 

precoce 



Centri universitari 



Cause di decesso 
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