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Resumen

Objetivos: El incremento progresivo en la utilizacion de dispositivos de asistencia ventricular (DAVI) en
pacientes con insuficiencia cardiaca, esta dando lugar a un aumento en laincidencia de las complicaciones
asociadas a estaterapia. Las infecciones del driveline son las infecciones relacionadas con € dispositivo méas
frecuentes, con unaincidencia que varia en funcion de los estudios, pero que puede llegar hasta el 40%,
siendo su diagnostico y manejo, un reto para el clinico.

Material y métodos: De una cohorte de 5 pacientes con DAV (4 pacientes como terapia de destino y un
paciente como terapia puente), implantados desde €l afio 2014 a 2018, se diagnostico infeccion del driveline
en 2 de los pacientes.

Resultados: En el primer caso, el diagndstico serealiz6 alos 12 meses, aislandose una Serratia marcensens
como germen patdgeno. Se inicio antibioterapia guiada, con buena evolucién clinica, pero recidivando
posteriormente, por o que se ampli6 cobertura antibidtica, y serealizé el PET-TAC, que permitié localizar la
infeccion anivel de la pared abdominal anterior. Se decidié mantener antibioterapia con trimetoprim-
sulfametoxazol, con buena evolucion clinica, pero objetivando extension proximal en el estudio de control
realizado alos 6 meses, por |o que se ampli6é nuevamente la cobertura antibiética. En el PET-TAC de control,
se evidenciO una adecuada respuesta, con disminucién del metabolismo, por 1o que se desescal 6
antibioterapia. En el segundo caso (Implante en 2015), el diagnostico se realizd alos 18 meses, objetivando
un Staphylococcus epidermidis como causante. Se administro un cicl6 de trimetoprim-sulfametoxazol (4
semanas), y se realizd un PET-TAC de control, que no mostré captacion patolégicaanivel del driveline, pero
s anivel mediastinico anterior (en relacion con el outflow del dispositivo). Ante los hallazgos de dicha
prueba de imagen, y con la sospecha de proceso infeccioso, se decidid iniciar antibioterapia de amplio
espectro durante 8 semanas, comprobandose en el control ligera mejoria desde el punto de vista metabdlico,
por lo que se suspendi6 la antibioterapia, manteniendo actitud expectante.
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Discusion: Lageneralizacion del uso de dispositivos cardiovasculares y en particular de asistencias
ventriculares de larga duracién abre nuevos campos a la hora del diagndstico, tratamiento y seguimiento de
estos compl el os pacientes. Se precisan nuevas técnicas diagndsticas que nos permitan identificar lainfeccion
activadel dispositivo y en especial su conexion a exterior ("driveline"); puerta de entrada, hasta en un 40%
de los implantes, de graves infecciones.

Conclusiones. El PET-TAC esta demostrando ser una herramienta de gran utilidad, no solo en el diagndstico
de las infecciones asociadas a DAV, sino también en el manejo de las mismas, permitiendo valorar la
localizacion, delimitar la extension y por tanto, guiar la terapia antimicrobiana.
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