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Caso Clínico

Varón de 73 años.

Antecedentes Personales:

- Médico jubilado.

- No hábitos tóxicos. 

- FRCV: Hipercolesterolemia. No HTA ni DM. 

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

endoscopia digestiva. 

- Intervenciones quirúrgicas: Herniorrafia inguinal bilateral, hemicolectomía derecha 

por adenocarcinoma de colon transverso, adenomectomía retropúbica.



Caso Clínico

Enfermedad Cardiológica:

IAM anterior (fibrinolisis tardía)

2008



Caso Clínico

Enfermedad Cardiológica:

IAM anterior en octubre de 2008 (fibrinolisis tardía). 

- Coronariografía post infarto: DA proximal con estenosis del 25%, con Cx y 

CD sin lesiones. 

- Ecocardiografía transtorácica: disfunción ventricular severa e imagen de 

trombo apical.

- Complicaciones: ACV hemisférico izquierdo con clínica de disfasia. 



Caso Clínico

Enfermedad Cardiológica:

IAM anterior (fibrinolisis tardía)

Implante de DAI-TRC2008

2009

2017

Implante de asistencia ventricular 

izquierda de larga duración HeartMate 3



Dispositivo de asistencia ventricular

Bomba + Controlador + Fuente de energía



Dispositivo de asistencia ventricular

Puente a trasplante

Puente a decisión

Terapia de destino



Dispositivo de asistencia ventricular

• Sangrado

• Trombosis

•Hemólisis
Hematológicas

• Insuficiencia cardiaca derecha

•ArritmiasCardiológicas

Neurológicas

• 1º causa de muerte en el seguimiento

• Incidencia del 20 al 40%Infecciones

COMPLICACIONES



Pregunta nº 1

1. Infección del bolsillo de la bomba

2. Bacteriemia asociada al dispositivo

3. Infección relacionada con el driveline y tejidos blandos

4. Endocarditis infecciosa

De las infecciones que pueden presentarse en los pacientes portadores de

DAVI ¿Cuáles son las más frecuentes?



Pregunta nº 1

3. Infección relacionada con el driveline y tejidos blandos

De las infecciones que pueden presentarse en los pacientes portadores de

DAVI ¿Cuáles son las más frecuentes?



Caso Clínico

2018:

- Junio: Caída en domicilio con fractura del anillo pelviano (ramas iliopubiana e

isquiopubiana) y mínima fisura vertebral a nivel del sacro derecho.

Ingreso en UCI para vigilancia por anemización y tratamiento ortopédico.

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

driveline de la asistencia ventricular.



Pregunta nº 2

1. La clínica de inflamación y drenaje purulento alrededor del punto de salida

es suficiente. No realizaría más estudios.

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

estudios.

3. Realizaría un desbridamiento quirúrgico y en caso de confirmar in situ la

infección del dispositivo procedería inmediatamente a su recambio.

4. Con la sospecha clínica de infección, inicialmente solicitaría cultivos del

exudado, hemocultivos y una prueba de imagen.

Ante la sospecha de infección del driveline del dispositivo ¿cuál sería el

siguiente paso que realizaría?



Pregunta nº 2

4. Con la sospecha clínica de infección, inicialmente solicitaría cultivos del 

exudado, hemocultivos y una prueba de imagen.

Ante la sospecha de infección del driveline ¿cuál sería el siguiente paso

que realizaría?



Caso Clínico

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

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

Estudios complementarios:

- TC toracoabdominal  Descarta complicaciones y colecciones.

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



Pregunta nº 3

1. En todos los casos es necesario administrar biterapia para cubrir las

infecciones por bacterias Gram positivas.

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

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

semanas con o sin desbridamiento.

3. Una vez confirmada la infección, siempre es necesaria la retirada precoz

del dispositivo.

4. Mantendría las curas locales y repetiría los cultivos en 15 días.

¿Considera adecuado el tratamiento realizado?



Pregunta nº 3

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

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

con o sin desbridamiento.

¿Considera adecuado el tratamiento realizado?



Caso Clínico

2019:

- Marzo y Junio: ingreso para limpieza quirúrgica.

Tratamiento con ceftazidima y posterior paso a ciprofloxacino como tratamiento de

mantenimiento.

- Octubre: Nueva limpieza quirúrgica y externalización del catéter.

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

2020:

1º episodio de bacteriemia en relación con infección del cable de asistencia

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



Pregunta nº 4

1. No existe un consenso claro sobre su uso.

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

Pseudomonas el desarrollo de resistencias limita su uso

3. Se podría valorar el uso de otras terapias como la fagoterapia.

4. Todas las anteriores son correctas.

¿Considera necesario mantener una pauta de tratamiento supresivo en

las infecciones del driveline?



Pregunta nº 4

4. Todas las anteriores son correctas.

¿Considera necesario mantener una pauta de tratamiento supresivo en

las infecciones del driveline?



Pregunta nº 5

1. Realizaría un PET-TC para identificar el alcance de la infección a otros

tejidos.

2. Repetiría el TC toracoabdominal

3. Un estudio ecocardiográfico es suficiente para valorar la integridad del

dispositivo.

4. No son necesarios más estudios, continuaría la misma pauta

antimicrobiana.

¿Qué otras pruebas realizaría?



Pregunta nº 5

1. Realizaría un PET-TC para identificar el alcance de la infección a otros

tejidos.

¿Qué otras pruebas realizaría?



Caso Clínico

- PET/TC: aumento de metabolismo glucídico de nueva aparición sobre el cable

del dispositivo de asistencia ventricular (trayecto intraabdominalprehepático y

supradiafragmático), que alcanza la zona adyacente al tubo aórtico del

dispositivo (SUVmáx 7.42).

- Ciclo antibiótico ambulatorio con ceftazidima.



Caso Clínico

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 cirugía

de recambio de dispositivo.

18 de Marzo de 2021:

- HC de control previos a la intervención quirúrgica

- Se modifica tratamiento  Piperacilina tazobactam 4g c/6h en perfusión de 3h

y se asocia tobramicina y vancomicina.



Caso Clínico

23 de Marzo de 2021:

Intervención Qx mediante liberación 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.



Caso Clínico

Evolución post quirúrgica:

Tras control de foco y antibioterapia evolucionó favorablemente con estancia

corta en UCI (leve deterioro de función renal que recuperó sin incidencias y

disminución de los reactantes de fase aguda).

Completó 14 días de tratamiento con piperacilina tazobactam. Siendo alta el

14 de abril de 2021 sin datos de recidiva de infección de la asistencia

ventricular desde entonces.



Consideraciones finales

- La complicación más común a largo plazo son las infecciones. Constituyen una causa de

morbimortalidad importante y la 1º causa de mortalidad durante el seguimiento, mayor

del 20%.

- La infección del driveline es el sitio más común de infección. Los patógenos típicos son la

flora cutánea grampositiva y los organismos gramnegativos entéricos.

- Son infecciones difíciles de diagnosticar y tratar. Con la identificación temprana de la

infección y un manejo médico agresivo, y a veces quirúrgico, una proporción significativa

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

- Carecemos de guías para el tratamiento de estos pacientes. Aunque la estandarización

completa en la práctica es un desafío dada la variabilidad de los patógenos entre las

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



Consideraciones finales

1. ¿Recomendaría el tratamiento con doble terapia 

antimicrobiana en pacientes con infección por Pseudomonas?

2.    ¿Como realizar el seguimiento?

3.    ¿En qué momento plantearía realizar la extracción del dispositivo?




