
Envoltura TYRX™

Algunos procedimientos, medicamentos y 
características de los pacientes incrementan 
significativamente el riesgo de sufrir una
infección del dispositivo3-9.

Se implantan dispositivos en pacientes de edad 
más avanzada
Una mayor comorbilidad de los pacientes
Procedimientos más largos
Combinación variable de dispositivos eléctricos
cardiacos implantables
Aumento del número de reemplazos y 
upgrades de los marcapasos
Revisiones
Especies de S. aureus y Staphylococcus 
coagulasa - negativos más resistentes (p. ej., S 
epidermidis)

Administra una combinación sinérgica de 
minociclina y rifampicina localmente en el 
bolsillo11
Combinación patentada de polímero con los 
agentes antibióticos minociclina y rifampicina. 
El polímero a base de tirosina controla la libera-
ción del fármaco: la CMI se alcanza a las 2 horas
 y se mantiene durante un mínimo de 7 días11

Elución innovadora controlada por polímeros a 
base de tirosina

Factores contribuyentes10

Factores de riesgo 
de infección del 
dispositivo y 
consideraciones 
para la selección 
de pacientes

La infección bacteriana es una de las 
complicaciones más comunes que pueden 
causar los dispositivos eléctricos cardiacos 
implantables y puede resultar mortal1,2.

C
on

ce
nt

ra
ci

ón
 m

ín
im

a
 

in
hi

bi
do

ra
 (C

M
I)

Días de administración Rosina- Antibóticos
Directamente en el bolsillo

CMI

Tras 1 Semana2 Horas 1 2 3 4 5 6 70

Tirosina: la ciencia está en el polímero

11 Huntingdon Life Sciences Study TR-2013-001. 



(Datos del ensayo controlado y aleatorizado)
Tasa de infección grave del dispositivo >1,0 % 
hasta los 12 meses12
Reducción del 40 % de las infecciones graves 
del dispositivo y reducción del 61 % de las 
infecciones del bolsillo con la envoltura TYRXTM 
12

(Datos reales)
Tasa de infección grave del dispositivo del 1-4 % 
hasta los 12 meses13
Reducción del 70-100 % de las infecciones graves 
del dispositivo con la
envoltura TYRXTM † 14-19

Riesgo aumentado12

Máximo riesgo†

Factores de riesgo de infección del dispositivo y 
consideraciones para la selección de pacientes

† Los estudios incluían la malla antibacteriana no reabsorbible
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Riesgo de infección del dispositivo

*Incluido en la cohorte de pacientes del estudio TYRXTM WRAP-IT12

Las consideraciones para la selección de pacientes incluyen el uso de la envoltura TYRXTM para estabilizar el dispositivo eléctrico implantable y proporcionar un entorno estable.

Nota: Consulte el manual del dispositivo para obtener información detallada 
sobre las instrucciones, las indicaciones, las contraindicaciones, las adverten-
cias, las precauciones y los posibles eventos adversos. Para obtener más 
información, póngase en contacto con el representante local de Medtronic o 
consulte el sitio web de Medtronic en medtronic.es

Recordatorio importante: Esta información se dirige únicamente a los usuarios 
de los mercados en los que los productos y terapias de Medtronic están 
autorizados o se pueden utilizar,según lo indicado en los respectivos manuales 
de los productos. El contenido de los productos  y terapias específicos de 
Medtronic no está dirigido a usuarios de mercados en los que su uso no está 
autorizado. 
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