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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainfeccion del driveline es una causaimportante de morbimortalidad en los
pacientes con dispositivos de asistencia ventricular de larga duracion (DAVI), existiendo variacion en las
estrategias de prevencion de infecciones, la profilaxis antimicrobianay las curas. Un aspecto controvertido es
el momento de inicio de laducha. La mayoria de centros permiten que e paciente se duche cuando la zona de
salidadel driveline (DLES) esta curada, generalmente entre 1 y 8 semanas, existiendo disparidad entre
protocolos con centros que no laincorporan hastalos 6 meses. El objetivo del estudio fue valorar la
incidencia de infecciones del driveline tras aplicar un protocolo de duchatemprano iniciado durante el
periodo de hospitalizacion.

M étodos. Se realiz6 un estudio observacional longitudinal que incluy6 todos |os pacientes con DAV
implantados en nuestro centro entre los afios 2016 y 2024, evaluando como variable primarialatasa de
infeccién precoz del driveline ( 6 meses).

Resultados: De los 13 pacientes con DAV, seincluyeron 11 (una exclusion por exitus precoz y otra por
implante 14 dias en e momento del andlisis). La mediana de tiempo asistido fue de 17 [6-25] mesesy las
indicaciones fueron 5 DAV como terapia destino, 5 puente atrasplante y 1 puente a candidatura. La edad
mediafue de 60,5 [33-73] afios, 82% varones (N = 9), y un 27% eran diabéticostipo 2 (N = 3). Todos
iniciaron la higiene parcial en launidad de criticos e iniciaron la ducha en la planta de cardiol ogia, siendo el
requisito principal la movilizacion independiente. En el seguimiento, no hubo casos de infeccion precoz del
driveliney hubo un solo caso de infeccién tardia (Imagen 1), producida por Saphylococcus aureus alos 10
meses del implante, que requirié de escision y recolocacion del DLES asociado a antibioticoterapia oral
supresora para su curacion.

Curva de Kaplan-Meier para infeccion del driveline.



Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con DAV en los que se aplica un protocol o de ducha temprano,
no hubo ninguin caso de infeccion precoz del driveliney solo un caso de infeccion tardia. MUltiples factores
pueden influir en la aparicion de infecciones, siendo controvertido e momento deinicioy € perfil de

paciente al que deberiarestringirse laducha. La ausencia de humedad en |a zona de contacto es un factor
clave.



