N
F TS
“ pas— i f ™
r " \ - ,-/

\Busao ) I\ A (
' \ ) -'\'x § T
2 "\..‘. -~ L't . /&é
e s, \\..2: /—/,--;:'_ b 2
N - i':-ji/ o ‘

- .
r .
TN . -

X1l CONGRESO | &g seicav=

——— S -
HMosprial Universilanio de Cruces
______

Sociedad Espanola de Infecciones Cardiovasculares

INFECCIONES EN PACIENTES PORTADORES DE DISPOSITIVOS HEARTMATE
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JUSTIFICACION OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de las

HEARTMATE Cambio pronostico de insuficiencia cardiaca (IC) terminal

y infecciones en estos pacientes y el impacto
(HM) 11-1I Infecciones: I morbimortalidad en su prondstico

MATERIALES Y METODOS

Incluidos todos los pacientes adultos que recibieron un HM lI-1ll entre Oct-2015 y Sep-2024 en el HospitalGeneral Universitario Gregorio Maranon

Las infecciones se clasificaron de acuerdo con las definiciones de 2024 de la International Society of Heart and Lung Trasplantation (ISHLT)
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Se recogieron variables demograficas, clinicas, microbioldgicas, ingresos durante el seguimiento y mortalidad

RESULTADOS

mEHMII Varones: 9 (82% z
BN (82%) | TECNICA IMPLANTE: 3 pacientes (27%)
Mediana de edad: 71 (70-74) afios * n=6 (55%) Esternotomia media colc?nlzacmn nasal
N=11 ) |* n=2(18%) Toracotomia lateral previa por 5. aureus
. o — 0 INi 1 _
pacientes Terapia de destino: 10 (91%) n=2 (1.8 é) Mmleste'r notom!a N=2 (66%)
con .mlgltoracotomla anterior descolonizacién
Seguimiento: lzquierda
s s Puente al trasplante: 1 (9%
32 (12-60) meses P (9%)
N=10 (91% S0% isodios infecci Tiempo implante-pri
| =10 (91%) 0o 71 episodios infecciosos lempo Implante-primera
WEEPCOMPLICACIONES | ., infeccion
INFECCIOSAS 20% 10% 3% 14% Mediana 14 (8,25-19) dias
0% I —_ I
3 pacientes (27%): infeccion en el mes Bacterianas Virales Fungicas No filiadas 26 ingresos hospitalarios por
previo al implante, sin relacion con las 25 (35%) infecciones especificas VS 46 (65%) no infecciones
infecciones posteriores. HM II-iI especificas Mediana 109 (69-191) dias de ingreso

| N=7 (64%) pacientes con infeccion del driveline
- — - MORTALIDAD
n=3 (43%) cirugia reemplazo del sitio del driveline
La mortalidad por todas las causas fue de 4/11 (36%), de los

——— : — cuales 2 (18%) fallecieron por causa infecciosa (neumonia
Buen resultado (erradicacion de la infeccidn) solo nosocomial en ambos casos).

en 1 (33,3%)

Mediana de 1 (1-2) intervenciones

CONCLUSIONES

Se registraron infecciones en el 91% de los pacientes portadores de asistencias ventriculares

35% fueron infecciones especificas del dispositivo

) Mortalidad atribuible a infecciéon del 18%
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