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Resumen

Objetivos. Existen dos complicaciones fundamentales en la cirugia protésica: lainfeccién, con elevada
mortalidad y alto coste; y la suspension en el momento previo alaintervencién con el desaprovechamiento
de recursos gue supone. Con el objetivo de disminuirlas, el Hospital Clinico San Carlos cred una consulta
con formato de “ check-list” pilotada por enfermeras entrenadas previa a una cirugia programada de protesis
de cadera o rodilla. El objetivo es analizar los resultados de |os primeros 3 afios de funcionamiento.

Material y métodos: Tomando como base las “check-list”, se realiza una descripcion de pacientes en cuanto a
sus factores de riesgo y comorbilidades; asi como el nimero y causa de derivaciones para suspension
quirdrgica. Se establecen dos cohortes. pacientes intervenidos en el afio previo ala puesta en funcionamiento
de laconsultay pacientes que han pasado por la consulta durante sus 3 afios de funcionamiento. Se compara
laincidencia de suspensiones y de infecciones al afio, considerando como infeccion el cultivo positivo de la
muestra quirdrgica.

Resultados: 1580 pacientes pasaron por la consulta (555 PTC y 1025 PTR); laincidencia de infeccion de
protesis al afo de laintervencion fue del 2,3% (1,8% PTCy 2,4% PTR, latasa de suspensiones del 0,011%.
453 pacientes (146 PTC y 307 PTR) no pasaron por la consulta; con unaincidencia de infeccion del 4,9%
(4,8% PTCy 4,9% PTR) y con un 0,017% de suspensiones.

Discusion: Aunqgue los dos grupos no son exactamente comparabl es, ya gue en la cohorte de pacientes que no
pasaron por la consulta se incluyen pacientes intervenidos de forma urgente, se puede apreciar una
disminucion estadisticamente significativa de laincidencia de infeccion a un afio (RR 0,45 1C95% [0,27-
0,76] p = 0,005), asi como de |as suspensiones quirdrgicas.

Conclusiones. Esto apoyala utilidad de esta consulta para optimizar alos pacientes de cara ala cirugia,
disminuyendo suspensiones e infecciones por causas evitables como unainfeccion activa o faltade
suspensién de anticoagulacion oral, entre otros.
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