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Caso Clinico

Varon de 73 anos.

Antecedentes Personales:

Médico jubilado.
- No habitos toxicos.
- FRCV: Hipercolesterolemia. No HTA ni DM.

- Otros: Rinitis alérgica. Hipertrofia benigna de prdstata. Duodenitis estudiada por

endoscopia digestiva.

- Intervenciones quirurgicas: Herniorrafia inguinal bilateral, hemicolectomia derecha

por adenocarcinoma de colon transverso, adenomectomia retropubica.
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Enfermedad Cardioldgica:
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Caso Clinico

Enfermedad Cardiolégica:

IAM anterior en octubre de 2008 (fibrinolisis tardia).

- Coronariografia post infarto: DA proximal con estenosis del 25%, con Cx y
CD sin lesiones.

- Ecocardiografia transtoracica: disfuncidn ventricular severa e imagen de
trombo apical.

- Complicaciones: ACV hemisférico izquierdo con clinica de disfasia.
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Enfermedad Cardioldgica:

2017
2009 ‘
. Implante de asistencia ventricular
izquierda de larga duracion HeartMate 3
2008 Implante de DAI-TRC
()

IAM anterior (fibrinolisis tardia)



Dispositivo de asistencia ventricular

MAYO CLINIC

Bomba + Controlador + Fuente de energia




Dispositivo de asistencia ventricular

CENTRAL ILLUSTRATION: Recent Trends in Left Ventricular Assist Device

Implantation Strategies, Outcomes, and Management

Evolving Management Approaches

Surgical Approach Hodmm
implantation
‘»mmmmm
P it 2 >1/3 on pre-implant TMCS
Evaluation of }intensity antithrombotic therapy Implant Strategy
DT (73.1%) >> BTT (8.9%)
RV Failure 4Durable LVAD at time of HT

2-Year Survival Rate of Advanced
HF Patients Stratified by Treatment

TAVR possible In select patients —
Infection 90+

Development of fully internalized devices :
Possible with optimized mechanical unloading, pd
o giorapy, snd eeriel Recent Changes ped
Anctonal ks sesecmen + HeartMate 3 LVAD FDA approved for DT -

Shared Decision Maki + UNOS donor heart allocation system revised 104
Implementation of decision - Improved LVAD-related AE management o

Medical Therapy'

Varshney AS, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(11):1092-1107.
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Dispositivo de asistencia ventricular

COMPLICACIONES

e Sangrado

Hematologicas [RREEES

e Hemolisis

e Insuficiencia cardiaca derecha
e Arritmias

Cardiologicas

Neuroldgicas

¢ 12 causa de muerte en el seguimiento

|ﬂf€CCIOneS ¢ Incidencia del 20 al 40%




Preguntan?1

De las infecciones que pueden presentarse en los pacientes portadores de

DAVI é Cudles son las mas frecuentes?

2. Bacteriemia asociada al dispositivo

4. Endocarditis infecciosa /



Preguntan?1

De las infecciones que pueden presentarse en los pacientes portadores de

DAVI é Cudles son las mas frecuentes?

C t (incid

\
P \ /

Overall infection (19-39%)

Infective endocarditis (0.5-1%)

Mediastinitis (2%)

Pump pocket infection (2-10%)
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2018:
- Junio: Caida en domicilio con fractura del anillo pelviano (ramas iliopubiana e
isquiopubiana) y minima fisura vertebral a nivel del sacro derecho.

Ingreso en UCI para vigilancia por anemizacién y tratamiento ortopédico.

- Septiembre: Ingreso por cuadro de fiebre y celulitis en el orificio de salida del

driveline de la asistencia ventricular.




Pregunta n? 2

Ante la sospecha de infeccidn del driveline del dispositivo écual seria el

siguiente paso que realizaria?

2. Modificaria el tipo de curas y limpieza diaria antes de realizar otros

estudios.

4
4. Con la sospecha clinica de infeccidn, inicialmente solicitaria cultivos del

exudado, hemocultivos y una prueba de imagen.



Pregunta n? 2

Ante la sospecha de infeccidon del driveline écudl seria el siguiente paso

que realizaria?

4. Con la sospecha clinica de infeccidn, inicialmente solicitaria cultivos del

exudado, hemocultivos y una prueba de imagen.

Concern for infection

'

White blood cell count, inflammatory markers?®
Blood cultures (peripheral and central lines)
Sputum culture, urinalysis, urine culture
Clostridium difficile testing (if gastrointestinal
symptoms)

e Culture driveline drainage, fluid collection

e Chest and abdominal imaging®

* Echocardiogram

'

Determine source according to
diagnostic criteria

< N

UTI, pneumonia, abdominal infection Unclear source, VAD infection,

-> Treat as appropriate. Blood bacteremia -> Treat with organism

cultures are negative. specific, bactericidal (or fungicidal)
agent with anti-biofilm activity.




Caso Clinico

Estudios complementarios:
- TC toracoabdominal - Descarta complicaciones y colecciones.

- Cultivo del exudado de la herida en el que se aisla

‘ﬁ[’ Pseudomonas aeruginosa
Estado CMI Comentario

Piperacilina-
Tazobactam
Ceftazidima  Sensible 2
Cefepima Sensible 2
Ciprofloxacina Sensible <=0.5
Gentamicina Sensible 4
Tobramicina Sensible <=2
Amikadna Sensible <=8

Sensible <=8

Tratamiento 10 dias con ceftazidima asociado a tobramicina iv. y posterior paso a

ciprofloxacino 750 mg cada 12h vo. para completar 14 dias.



Pregunta n? 3

é¢Considera adecuado el tratamiento realizado?

2. Aunque no existe un consenso sobre la duracion del tratamiento, una vez

identificado el patégeno se puede realizar una terapia dirigida de 2 a 4

semanas con o sin desbridamiento.

4. Mantendria las curas locales y repetiria los cultivos en 15 dias.



Pregunta n? 3

¢ Considera adecuado el tratamiento realizado?

2. Aunque no existe un consenso sobre la duracidon del tratamiento, una vez

identificado el patdgeno se puede realizar una terapia dirigida de 2 a 4 semanas

con o sin desbridamiento.

‘i—Superﬁcal! !

4 weeks of antibiotics
Oral if susceptibilities pennil

Microbiology of LVAD infections

LVAD-specific/related infection

Deep —~

Surgical drainage
IV antibiotics 6-8 weeks

Everythmg else ;Candida

S. aureus
Everythlng else
’ S aureus

W S. aureus

W Enterobacteriaceae

W P aeruginosa

w Coagulase-negative staphylococci
W Candida species

IV antibiotics 6—8 weeks

S. aureus J \ L-Everything els:
Candida

l;f
.
Keynote Lecture Series

Continuous-flow left ventricular assist device systems infections:
current outcomes and management strategies

Nana Aburjania’, Christing M. Hay’, Muhammad R. Sohail™*
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2019:

- Marzo y Junio: ingreso para limpieza quirdrgica.

Tratamiento con ceftazidima y posterior paso a ciprofloxacino como tratamiento de
mantenimiento.

- Octubre: Nueva limpieza quirurgica y externalizacion del catéter.

Tratamiento durante 1 mes con ceftazidima iv en hospital de dia.

2020:
12 episodio de bacteriemia en relacion con infecciéon del cable de asistencia

ventricular por la misma cepa de Pseudomonas aeruginosa (CMI a ceftazidima de 2).



Preguntan?4

éConsidera necesario mantener una pauta de tratamiento supresivo en

las infecciones del driveline?

2. Depende del microorganismo implicado. En el caso de las infecciones por

Pseudomonas el desarrollo de resistencias limita su uso

4. Todas las anteriores son correctas.



Preguntan?4

éConsidera necesario mantener una pauta de tratamiento supresivo en

las infecciones del driveline?

4. Todas las anteriores son correctas.

TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASE

ORIGINAL ARTICLE

The role of chronic suppressive antibiotics therapy in superficial
drive line infection relapse of left ventricular assist devices: A
retrospective cohort from a tertiary care center

Yasir Hamad %, Merilda O. Blanco-Guzman, Margaret A. Olsen, Xiaowen Wang, Justin Vader,
Amanda Verma, Erik R. Dubberke

First published: 12 July 2021 | https://doi.org/10.1111/tid.13686



Pregunta n25

éQué otras pruebas realizaria?

2. Repetiria el TC toracoabdominal

4. No son necesarios mas estudios, continuaria la misma pauta

antimicrobiana.



Pregunta n25

¢ Qué otras pruebas realizaria?

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2021) 48:241-253
https://doi.org/10.1007/500259-020-04930-8

REVIEW ARTICLE

®

Check for
updates

The value of '®F-FDG PET/CT for the diagnosis of device-related
infections in patients with a left ventricular assist device: a systematic
review and meta-analysis

D. ten Hove 2 - G. Treglia®*® + R. H. J. A. Slart " . K. Damman’ - M. Wouthuyzen-Bakker? - D. F. Postma® -
0. Gheysens® - R. J. H. Borra"° . G. Mecozzi'" - P. P. van Geel - B. Sinha? - A. W. J. M. Glaudemans’
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-  PET/TC: aumento de metabolismo glucidico de nueva aparicién sobre el cable
del dispositivo de asistencia ventricular (trayecto intraabdominalprehepatico y
supradiafragmatico), que alcanza la zona adyacente al tubo adrtico del

dispositivo (SUVmax 7.42).

- Ciclo antibidtico ambulatorio con ceftazidima.
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2021:
A pesar de recibir tratamiento supresivo con ceftazidima presenta dos nuevos
episodios de bacteriemia, por lo que finalmente se le plantea al paciente la cirugia

de recambio de dispositivo.

18 de Marzo de 2021:
- HC de control previos a la intervencidn quirurgica
- Se modifica tratamiento = Piperacilina tazobactam 4g c/6h en perfusién de 3h

y se asocia tobramicina y vancomicina.
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23 de Marzo de 2021:
Intervencién Qx mediante liberacion de todo el dispositivo
- Se observa material purulento en la cara inferior a nivel del Drive line.

- Se extrae todo el dispositivo y se implanta un nuevo HMIII.

ﬁl'Eprhylncoccus haemolyticus
Estado CMI Comentario
Linezolid Sensible <=1

'El' Pseudomonas asruginosa Vancomicina Sensible 4

'E[' Enterococcus faecium
cosio an conervo | R R -+

Piperacilina-Tazobactam Sensible <=8

PSEUDOMOMNAS AERUGINOSA XDR.

Estado CMI Comentario

Ceftazidima Sensible 4 Ampidlina/Amaoxicilina  Sensible 4
Meropenem szl B Ciprofloxadna Sensible <=1
Colisti Sensibl =2
.I - . =N Levofloxacina Sensible 2
Imipenem SDD 2
Linezolid Sensible 2
Vancomicina Sensible 0.5

Gentamicina Alto Nivel  Sensible <=500
Estreptomicing Alto Nivel Sensible <=1000
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Evolucion post quirurgica:

Tras control de foco y antibioterapia evolucioné favorablemente con estancia
corta en UCI (leve deterioro de funcion renal que recuperd sin incidencias y

disminucién de los reactantes de fase aguda).

Completd 14 dias de tratamiento con piperacilina tazobactam. Siendo alta el
14 de abril de 2021 sin datos de recidiva de infeccion de la asistencia

ventricular desde entonces.



Consideraciones finales

La complicacion mas comun a largo plazo son las infecciones. Constituyen una causa de
morbimortalidad importante y la 12 causa de mortalidad durante el seguimiento, mayor

del 20%.

La infeccion del driveline es el sitio mas comun de infeccidon. Los patogenos tipicos son la
flora cutanea grampositiva y los organismos gramnegativos entéricos.

Son infecciones dificiles de diagnosticar y tratar. Con la identificacion temprana de la
infeccion y un manejo médico agresivo, y a veces quirurgico, una proporcion significativa

de infecciones puede curarse, o al menos suprimirse con éxito.

Carecemos de guias para el tratamiento de estos pacientes. Aunque la estandarizacién
completa en la practica es un desafio dada la variabilidad de los patégenos entre las

instituciones, resulta fundamental el trabajo conjunto para la mejora de la asistencia.



Consideraciones finales

0
b

1. éRecomendaria el tratamiento con doble terapia

antimicrobiana en pacientes con infeccion por Pseudomonas?

2. ¢éComo realizar el seguimiento?

3. éEn qué momento plantearia realizar la extraccion del dispositivo?






