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10 dias, desencalandose a doxiciclina oral 100 mg/12 h. La evolu-
cién clinica fue satisfactoria con ecocardiografia al alta mostrando
correcta reparacion de todos los defectos y prétesis pulmonar nor-
mofuncionante. Al alta se mantuvo tratamiento con doxiciclina oral
durante doce semanas.

Conclusiones: La infeccién por Bartonella quintana es una causa
poco frecuente de endocarditis con hemocultivos negativos, siendo
la afectacién multivalvular y de la valvula pulmonar excepcional.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.12.025
22-ID: 220043

TRASPLANTE CARDIACO EN SITUACION DE
EMERGENCIA GRADO 1 POR INFECCION DE
DISPOSITIVO DE ASISTENCIA VENTRICULAR

Check for
updates
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A. Adusar Gémez, A. Gonzalez Calle,
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A.M. Hernandez Fernandez,

M. Garcia de la Borbolla Fernandez,
J.M. Borrego Dominguez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Justificacion: La infeccion de los dispositivos de asistencia
ventricular (VAD) es una de las complicaciones mas frecuente y
potencialmente grave tras su implante.

Objetivo: Presentacién de un caso de infeccion de VAD como
ejemplo de las posibles complicaciones graves derivadas de las
infecciones de los mismos y sus consecuencias.

Método: Exposicién de un caso clinico de mediastinitis tras
implante de VAD de larga duraciébn como terapia puente a
trasplante.

Resultados: Varén de 41 afios con insuficiencia cardiaca avan-
zada por miocardiopatia dilatada familiar en el que se decide
implante de VAD izquierda (LVAD) de larga duracién (Heart-
Mate III) como puente a trasplante. Posoperatorio inmediato sin
incidencias. 4 dias después del alta acude con datos de sepsis y
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exudado purulento por driveline. En TAC destacan colecciones
compatibles con mediastinitis. Se inicia antibioterapia empirica
con piperacilina-tazobactam (PPTZ), vancomicina y cloxacilina y se
interviene de forma urgente observandose abundante pus achoco-
latado pre y retroesternal del que se toma muestra para cultivo
microbiolégico. Lavado mediastinico exhaustivo dejando sistema
de lavado con povidona iodada. Friedrich y lavado con povidona
iodada del recorrido del driveline y de su salida. Aislamiento en
muestras intraoperatorias de Streptococcus pyogenes sensible a
penicilina, dirigiéndose la antibioterapia con penicilina G y mante-
niendo PPTZ y vancomicina. Parametros de LVAD estables durante
todo el proceso. Evolucién favorable en el posoperatorio inmediato
con resolucién de colecciones en TAC de control. Sin embargo,
la presencia del dispositivo perpettia la infeccién, por lo que se
decide inclusion en lista de espera de trasplante en emergencia
grado 1y alta a domicilio con antibioterapia oral. 12 dias después
se realiza trasplante cardiaco ortotépico mediante técnica bicava.
Intervencién muy dificultosa por las adherencias causadas por las
intervenciones previas y por la infeccién persistente. Posopera-
torio inmediato con necesidad de ventilacién mecanica y aminas
vasoactivas a dosis altas las primeras 48 horas por cuadro séptico
y disfuncién ventricular derecha. Evolucién posterior favorable. A
los 12 dias del trasplante, reascenso de reactantes de fase aguda
y TAC sugestivo de pericarditis supurada. Ante la complejidad del
caso, se decide tratamiento conservador con PPTZ y vancomicina
intravenosos durante una semana. Mejoria importante que per-
mite desescalada a levofloxacino y trimetoprim-sulfametoxazol
orales, siendo alta a domicilio a los 22 dias del trasplante. Tras 3
meses con antibioterapia oral en domicilio, es dado de alta por
parte de Enfermedades Infecciosas.

Conclusiones: Las infecciones de los dispositivos de asistencia
ventricular tanto de corta como de larga duracién son frecuentes
ya que parte del dispositivo estd en comunicacion con el exterior.
Las consecuencias pueden ser graves y requerir medidas agresivas
para su control.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.12.026
23-ID: 220044

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN CIRUGIA
CARDIACA: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

L. Sanchis Haba, B. Ramos Barragan,
M.A. Soler Oliva, A. de Alarc6n Gonzalez,
E. Gutiérrez Carretero, J.M. Borrego Dominguez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Justificacion: La infeccién de la herida quirtrgica (IHQ) en
cirugia cardiaca es una complicacién relativamente frecuente
(entre 1,1y el 7,9%) que se asocia a una elevada morbimortalidad.
Se ha descrito una etiologia variable y diversos factores predispo-
nentes.

Objetivo: Conocer la incidencia, etiologia y prevalencia de fac-
tores predisponentes de laIHQ en nuestro centro, asi como su modo
de presentacién y prondstico de la misma.

Meétodo: Pacientes intervenidos de cirugia cardiaca (mediante
esternotomia) en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, durante
el periodo de enero de 2014 a junio de 2022, que desarrollaron [HQ.
Los datos se obtuvieron prospectivamente y el manejo se hizo de
forma conjunta por un equipo multidisciplinar.

Resultados: Se registraron 122 pacientes con IHQ (incidencia
total 3,94%) de 64,84 (£ 12) afios. Los pacientes fueron intervenidos
de: 49,2% cirugia valvular, 23,8% revascularizacién coronaria, 16,4%
cirugia combinada y 10,6% otros. El 60,7% eran varones, el 38,5%
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