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Dispositivos asistencia ventricular

1. Asistencias ventriculares

2. Infecciones DAV

3. Manejo



Importancia del problema

Zinoviev R. Open Forum Infectious Diseases 2020; ;7(5):ofaa124

>6.5 millones con ICC en USA

TxC 3.551 en 2019 en USA

Rápido aumento de soportes circulatorios mecánicos

Soporte agudo (recuperación, Puente a Tx o a decision) 
Soporte crónico- destination therapy
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Ann Thorac Surg 2021;111:778-92
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Ann Thorac Surg 2021;111:778-92



Inserción percutánea!!!!

6
Curr Opin Cardiol 2020, 35:145 – 149 



GENTILEZA DE IAGO SOUSA
Cardiología HGUGM
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- Asistencia inserción periférica, percutánea o Qx
- Catéter con bomba microaxial, colocación 
intraventricular (D o I). 
- Flujo continuo (similitudes con HeartMate). 
- 5-30 días de soporte



Spanish Heart Transplantation Registry 
33rd Official Report (1984-2021)

 En 2014, asistencia temporal en 18.8% de los TXC (50/266)

 2018-2020: 38,4%

 Incremento asistencia ventricular de tipo continuo (71,9%)

González-Vilches. Rev Esp Cardiol 2022; 75(11):926–935
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Zinoviev R. Open Forum Infectious Diseases 2020; ;7(5):ofaa124

Infection most common LVAD 
complication

1/6 pts LVAD-related infection
1st yr

7-10% all LVAD-related deaths in 
1st yr

and 15% of LVAD deaths
thereafter
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Ann Thorac Surg 2021;111:778-92

Major infection leading to death
declined from 8.5% to 5.7%.
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Ann Thorac Surg 2021;111:778-92

Cuando
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Pienta M. JTCVS Open 2021;8:405-11

Definiciones



VAD specific infections- Review

 Driveline infections (92 studies)

 0-2.6% first 30 d

 5-56% first 6 m

 7-71% 1 yr

 7-65% 2 yrs

 Pocket infections (20 studies)

 0% first 30 d

 0-2% first 6 m

 0.4-10% 1 yr

 0-7.7% 2 yrs

 Pump infections (3 studies)

 2-13% follow-up 8.5m to 3.5 yrs
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Pienta M. JTCVS Open 2021;8:405-11



VAD Related infections- Review

 BSI infections (54 studies)

 2.6-10% first 30 d

 5-20% first 6 m

 3-27% 1yr

 Mediastinitis (6 studies)

 0.5-22%

 Infective endocarditis (2 studies)

 0.5-2%

15
Pienta M. JTCVS Open 2021;8:405-11



Non-LVAD Related infections- Review

 Pneumonia (11 studies)

 2-22%

 Urinary tract infection (6 studies)

 3-32%

 Sepsis (5 studies)

 0.5-2%
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Pienta M. JTCVS Open 2021;8:405-11

Only 23 studies reported specific
pathogens, most common
S. aureus (17 studies) and
P. aeruginosa (11 studies)



Microbiology of LVAD infections

S. aureus 14-56%; CNS 7-56%, P. aeruginosa 3-28%
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Zinoviev R. Open Forum Infectious Diseases 2020; ;7(5):ofaa124

Etiología



 First 2 cases of M. abscessus driveline infection. 

 Both had persistent infection despite of aggressive
antibiotic treatment and local debridement, and only
improved after removal of the devices.

18Nunez JD. Transpl Infect Dis. 2018;20:e12957



Rehospitalization 12.7-16.6/100 patient-months

Bleeding 2.8-4.1  and infection 3.3-4.2/100 patient-months

19
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.06.035

Ancianos



 Edad media 12 años. Turquía

 22/27 (82%) 80 infecciones

 7 muertes, todos con infección

20

Sen S. Transpl Infect Dis. 2020;22:e13439

Niños



 Infection 13/15 PTS (27 episodes). 11 HT (3 relapses)

21Munoz P. Transpl Infect Dis. 2018;20:e12936. 

HGUGM
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RESULTADOS

69 pacientes

30.4% colonizados previamente
14.5% infección antes del ECMO

42% infección tras el ECMO

No infecciosas: trombopenia (50.7%),
hipoxemia (47.8%), hemorragia (29.9%) e
insuficiencia renal aguda (29.4%).

Mortalidad durante ECMO 39.1%.

Mortalidad hospitalaria 46.4%

Mortalidad relacionada a infección
5.8%.

Tipo de infección / microorganismo
n=33 (en 29 pacientes)

Colonización de la cánula del ECMO 2 (2.9)

Infección durante ECMO 29 (42)

Neumonía asociada a ventilación 

mecánica

- SAMS
- SAMR 

- Acinetobacter baumanni

- Serratia marcescens
- Burkholderia cepacia

- Enterobacter cloacae
- Enterobacter aerogenes

- Proteus mirabilis

- Klebsiella pneumoniae

- No aislamiento microbiológico

n=19 (57.6%)
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Traqueobronquitis

- Enterobacter aerogenes

- Stenotrophomonas maltophilia

3 (9.1%)

2

1

Bacteriemias

- Pseudomonas aeruginosa

- SCN

3 (9.1%) 

1 

2 

IPPTB

- Morganella

- Enterococcus faecalis

- SCN

3 (9.1%)

1 

1 

1 
Reactivación CMV 3 (9.1%)

Infección intraabdominal 1

Infección por Clostridium difficile 1 

Mornese S, et al. submitted. 
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• análisis univariable los factores de riesgo asociados con infección
fueron:

 Enfermedad cardíaca pre-existente (93.1% vs. 62.5%, p=0.004)
 Cr sérica elevada antes del ECMO (mediana 1.2 vs. 0.9, p=0.027)
 Días en ECMO (7.2 vs 5.7, p=0.05)
 ICTUS tras la colocación del ECMO (13.8% vs. 0%, p=0.031).

• análisis multivariable: días en ECMO (OR 1.14, IC 95% 1.01-1.30,
p=0.029).

Mornese S, et al. submitted. 
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• Análisis univariable para factores de riesgo de mortalidad
 Cr sérica basal elevada (1.24 en quienes murieron vs. 0.93 en quienes sobrevivieron, p=0.006)
 ICTUS tras ECMO (4% vs. 0%, p=0.047)
 Enfermedad renal aguda tras ECMO (53.1% vs. 8.3%, p=0.0001)
 Transfusiones durante ECMO (62.5% vs. 37.8%, p=0.055)
 Acidosis láctica tras ECMO (6.3 vs. 5.0, p=0.001)

• Análisis multivariable
• Acidosis láctica tras el ECMO (OR 2.08, IC 95% 1.19-3.62, p=0.009)
• Deterioro renal (Cr) tras instaurar el ECMO (OR 13.35, IC 95% 1.43-124.8, p=0.023).

Los pacientes que desarrollaban infección
tenían una menor supervivencia aunque
la diferencia no fue estadísticamente
significativa.

FR MORTALIDAD

Mornese S, et al. submitted. 



Risk factors for infection. Momentum 3 trial 

25
Patel CB. J Heart Lung Transplant 2020;39:774−781

F. riesgo

1,213 pts (634 HM3 and 579 HMII). Major infection at 2 yrs 58% and 56%
Most infections do not affect the pump or driveline, occur in the first 6 months and are 
bacterial
50% will recur



43 published studies in order to identify 
modifiable Risk Factors

 increasing center experience

 establishing a silicone-skin interface 
at the driveline exit site

26
Shore S. JHLT 2022;41:1−16

J HeartLungTransplant2015;34:781–789



Reingresos por infección del driveline

 2 years postimplant

 183 LVAD (43 HeartMate II , 29 

HeartMate 3, 111 HVAD) 2013 -17

 12.6% readmitted for DLI, 
14.8% DLI treated in the 
outpatient
 Higher with HM3

 52% S. aureus, 16% P. aeruginosa

 CRP, WBC, and fibrinogen higher
in readmitted pts 1-3 months
before

 No effect on mortality 
27Schlöglhofer T. Artificial Organs. 2021;45:464–472

Reingresos



 74 TxC tras LVAD multicéntrico (2007-12)

 62% inf pre TXC y 24% específicas de la AV 

28

Lerman DT. Transpl Infect Dis. 2018;20:e12995

 Infectados
 Menos tiempo fuera del hospital 

antes del Txc (231 vs 142 d, P < 0.03)

 Tx más tarde (244.0 vs 150 d, P < 
0.002). 

 No efecto en mortalidad a los 6 m 
post TxC
 6/10 muertes x infección

Txc



Dispositivos de asistencia ventricular

1. Que son?

2. Infecciones

3. Manejo



Treatment of LVAD infections

>30% will relapse or progress to deeper infections: poorer survival

BSI in LVAD X 8-fold increase in the incidence of stroke and less HT (32% vs 81%)

30
Zinoviev R. Open Forum Infectious Diseases 2020; ;7(5):ofaa124



Chronic antimicrobial suppression
Yale, 2007-2019. 24/219 (11%) continuous-flow LVADs
required chronic suppression for DLIs

• S. aureus 50%

• Mean length of CAS 486 d (48-2287 d).

• Successful outcomes in 50% 

29% treatment failures (89% staph)

13% reinfections (GNB R to CAS)

Indication of CAS??

Bacteremia? Pocket or cannula infections?

31
Radcliffe C. Transpl Infect Dis 2020: 22: e13379

Supresión 
Ab
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Kusne S. JHLT 2017;36(10):1137-1153.
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Kusne S. JHLT 2017;36(10):1137-1153.
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Kusne S. JHLT 2017;36(10):1137-1153.



Retained infected velour driveline material as cause 
of relapse after Htx (first series)

4 cases (27 d  to 32 m after Tx)

Subacute presentation ( drainage from former driveline exit site 

(2/4), abdominal pain (2/4), loose stools (2/4), and fever (1/4).

3 Pseudomonas sp and 1 Enterococcus

Required removal/s of the retained material and antibiotics

Careful at Tx surgery and remove it all. If not possible, 
communication to ID and to the patient!!

36
Transpl Infect Dis 2016: 18: 453–456



 Survey: 43% of centers use a 4-drug regimen (3 antibiotics+ fluconazole), 24% use a 3-drug regimen (3 antibiotics or 2 
antibiotics + fluconazole), 24% use a 2-antibiotic regimen, and 9% use vancomycin only [J Card Surg 2011; 26:440)

 From 4 drugs (fluconazole, ciprofloxacin, rifampin, and vancomycin) to 
2 (cefazolin + vancomycin)

37
Allen L. Transpl Infect Dis. 2022;24:e13900

Zinoviev OFID 2020: single-drug prophylaxis with cefazolin, with vancomycin in 
colonized with MRSA, for 24-hour perioperative period

Profilaxis 
quirúrgica



LVAD destination therapy

Certain nonfatal adverse event within
the 1st year, reduces subsequent 1-
year conditional survival

 Stroke
 Pump thrombosis or malfunction

and
 Device-related infection (64% vs 

76% ; P<0.001)

38
Michelis KC. J Am Heart Assoc. 2020;9:e016203

1-yr 
Survival



Consider earlier for Tx

39
Patel CB. J Heart Lung Transplant 2020;39:774−781

Mortalidad

1,213 pts (634 HM3 and 579 HMII)
Major infection at 2 yrs 58% and 56%. Marker for decreased post-implant
survival
Should be considered earlier for HT or listed at higher urgency status??



En resumen

• Incremento del uso de DAV y durante más tiempo. Nuevos tipos de
asistencias con diseños avanzados y mayor experiencia reducen el riesgo
de infección.

• La infección en pacientes con DAV tiene gran morbilidad y coste y reduce
la supervivencia al año. Continua siendo la complicación más frecuente
en el soporte a largo plazo, sobre todo la infección del driveline. Los
estafilococos y P. aeruginosa son los patógenos más frecuentes, pero hay
otros.

• Continúan siendo infecciones difíciles de manejar que precisan equipos
multidisciplinares. Hay gran variabilidad asistencial a pesar de que
existen recomendaciones de diagnóstico, profilaxis y tratamiento.

• Necesitamos registros multicéntricos propios con definiciones y
tratamientos estandarizados. ¿Empezamos uno en la SEICAV????



Grupo de Apoyo al Manejo 
de las Asistencias 

Ventriculares (GAMAV)

Muchas gracias!!



Algunas buenas citas además de las 
comentadas
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