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DIAMO I NUMERI

Impianti CIED in Italia nel 2023

Secondo il report dell’ISS basato sui dati SDO:

• Totale impianti: 100.284

◦ Pacemaker (PM): 74.726

◦ ICD totali: 25.558 

Questi 25.558 ICD includono sia dispositivi ICD che CRT-D:

• ICD non-CRTD: circa 16.715

• CRT-D: circa 8.843



Trend negli anni precedenti (2001–2023)

Un altro studio basato sul database nazionale (anche questo 
ISS/RIDIPE):

Primi impianti di PM: da 36.752 (2001) a 54.552 (2023), 
+48,4%

Sostituzioni di PM: da 11.197 (2001) a 20.174 (2023), +80,2%

Totalità di ICD impiantati: da 3.161 (2001) a 25.558 (2023), 
+708,5%

Di questi, ICD non-CRTD sono aumentati da 3.161 (2001) a 
16.715 (2023), +428,8%

CRTD sono passati da 2.919 (2009, inizio registrazione) a 8.843 
(2023), +202,9%



INCIDENZA DELLE INFEZIONI
Nel registro Danese che include 46299 pazienti consecutivi 
che hanno ricevuto un device  tra 1982 e il 2007 l’incidenza di 
infezioni era di  4.82/1000 device/anno per il primo impianto 
e 12,12/1000 device/anno per le sostituzioni



FATTORI DI 

RISCHIO 

Paziente fragile!



PAZIENTE FRAGILE

La fragilità è una sindrome clinica caratterizzata da:

Ridotta resilienza fisiologica → incapacità di mantenere l’omeostasi in seguito a stress.

Declino multidimensionale → fisico, cognitivo, funzionale e/o sociale.

Aumentato rischio di disabilità, complicanze, ospedalizzazioni e mortalità.

Criteri operativi più usati

Fenotipo di Fried (5 criteri): perdita di peso involontaria, debolezza muscolare, ridotta velocità del cammino, facile affaticabilità, bassa attività fisica. ≥3 criteri = fragilità.

Clinical Frailty Scale (CFS) di Rockwood: classifica da 1 (robusto) a 9 (terminalmente fragile).

Applicato ai CIED

Il paziente fragile con device cardiaco è tipicamente:

anziano con più comorbidità (diabete, IRC, BPCO, insufficienza cardiaca),

spesso polifarmacologico,

a rischio aumentato di infezioni e complicanze procedurali,

con riserva fisiologica ridotta che rende più complesso il bilancio rischio/beneficio delle terapie.



FLOW DIAGNOSTICO

BATTERIEMIA OCCULTA



BATTERIEMIA OCCULTA

Complete CIED removal is indicated in bacteraemia or fungaemia with S. 
aureus, CoNS, Cutibacterium spp., and Candida spp. 

In bacteraemia with alpha- or beta-haemolytic Streptococcus spp. and 
Enterococcus spp. complete CIED removal may be carried out as first-line 
treatment or as a second step in case of recurrent/continued bacteraemia 
despite appropriate antibiotic therapy. 

In case of bacteraemia with non pseudomonal/Serratia Gram-negative 
bacteria or Pneumococci an appropriate antibiotic therapy is indicated first. 
In case of recurrent/continued bacteraemia, complete CIED removal should 
be performed in cases when no other identifiable source for recurrence or 
continued infection is found. 

Complete CIED removal is furthermore indicated in patients with infective 
endocarditis without definite involvement of the CIED system.



DIVERSI GRADI DI INFEZIONE

SHOCK SETTICO

FEBBRE E LEUCOCITOSI

ASSOLUTAMENTE NULLA



INDICAZIONI ALLA RIMOZIONE DEL 

DEVICE



DOVE e QUANDO?

Non è giustificabile perdere tempo dopo aver fatto la 
diagnosi.

I pazienti estratti nei primi tre giorni dall’ospedalizzazione 
hanno un outcome migliore e ricoveri più brevi



DOVE E QUANDO?
Cardiochirurgia in sede

Deve essere disponibile un team cardiochirurgico capace di intervenire entro pochi minuti in caso di complicanze maggiori (tamponamento, lacerazione cavitaria o vascolare).

La presenza in sede (non solo in convenzione) è considerata requisito imprescindibile.

Terapia intensiva e anestesia dedicata

Sala operatoria ibrida o emodinamica con anestesista esperto.

Accesso immediato a terapia intensiva post-procedura.

Team multidisciplinare dedicato

Elettrofisiologi esperti in estrazioni (con numero minimo annuo di procedure).

Cardiochirurghi, anestesisti e perfusionisti pronti all’intervento d’emergenza.

Strumentazione dedicata

Disponibilità di sistemi di estrazione

Imaging intra-procedurale

Volume di attività

High-volume center = migliori outcomes e minore mortalità.



TECNICHE E MATERIALI



Punto chiave per la soluzione del quadro 
settico è la completa rimozione di ogni parte 
del sistema (tutti gli elettrocateteri, compesi 
quelli rotti, vecchi ed abbandonanti) e di ogni 
frammento.



CRITICITA’ PROCEDURALI

Sedazione profonda e intubazione

Multipli accessi vascolari

Procedura non pianificabile

Paziente già compromesso alla malattia stessa

Ritmo di fondo non ottimale

Criticità 

accessorie

Gestione del pacing

Gestione dell’antibiotico

Gestione dell’allettamento



TECNICHE ALTERNATIVE

Revisione

Lavaggio di antibiotico in continuo



MORTLITA’ ESTRAZIONE VS TERAPIA 

CONSERVATIVA

ENDOCARDITE SU CIED trattata con antibiotici più estrazione 

MORTALITA A 30 GIORNI 5-8% (inclusa la mortalità dovuta 
all’intervento di estrazione che si assesta allo 0,5%)

FATTORI DI RISCHIO:

Scompenso cardiaco

Insufficienza renale 

Uso di steroidi

Presenza di vegetazioni

Estrazione non completa

Sekiguchi et al. (2015) –

“Antibiotic therapy without device removal was associated with a 7-
fold increase in 30-day mortality

Studio “Mortality and Costs …” (Gutiérrez-Carretero et al. 2024)

Per le infezioni sistemiche trattate con antibiotici esclusivi: mortalità 
~ 19,2%.
Athan et al.Soggetti con infezione sistemica che NON hanno subito 

rimozione del device avevano mortalità ad 1 anno del 
38,2%



QUINDI LUCI O OMBRE?

MORTALITA’ A 1 ANNO DEL 
20-40%

Intervento difficile e impegnativo 
con importanti rischi associati, 

Degenza lunga e debilitante



RIDUZIONE DEL 

RISCHIO INFETTIVO



NUOVI DEVICE



Necessario alert precoce

Gestione attenta delle complicanze locali

-infezione della ferita

-ematoma

Diagnosi precoce di infezione del sistema

Timing dell’estrazione per evitare polmonite e sepsi



CONCLUSIONI

Ombre: fragilità cronica, procedura complessa e pericolosa 

Luci: nuove tecnologie

Messaggio chiave: diagnosi precoce e invio a centro hub


	Diapositiva 1: Gestione delle complicanze infettive CIED nel paziente fragile: più luci che ombre?
	Diapositiva 2: DIAMO I NUMERI
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: INCIDENZA DELLE INFEZIONI
	Diapositiva 5: FATTORI DI RISCHIO 
	Diapositiva 6: PAZIENTE FRAGILE
	Diapositiva 7: FLOW DIAGNOSTICO
	Diapositiva 8: BATTERIEMIA OCCULTA
	Diapositiva 9: DIVERSI GRADI DI INFEZIONE
	Diapositiva 10: INDICAZIONI ALLA RIMOZIONE DEL DEVICE
	Diapositiva 11: DOVE e QUANDO?
	Diapositiva 12: DOVE E QUANDO?
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: CRITICITA’ PROCEDURALI
	Diapositiva 16: TECNICHE ALTERNATIVE
	Diapositiva 17: MORTLITA’ ESTRAZIONE VS TERAPIA CONSERVATIVA
	Diapositiva 18: QUINDI LUCI O OMBRE?
	Diapositiva 19: RIDUZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO
	Diapositiva 20: NUOVI DEVICE
	Diapositiva 21: Necessario alert precoce
	Diapositiva 22: CONCLUSIONI

