Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):359

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1672 - ADECUACION DE LA ACTITUD TERAPEUTICA DE LAS INFECCIONES
ARTICULARES PERIPROTESICAS A LAS GUIAS CLINICAS ACTUALES

A. de los Mozos Ruano!, G. Acebes Repisol, J.M. Garcia Brufiénl, L. Letona Giménez2, U. Asin Samper3, M.A. Vicente Altabas?, R.
Calvo Galindo! y C. Ramos Paesa®

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic de
Barcelona. Barcelona. 3Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. 4Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. ®Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

Resumen

Objetivos. Estudiar el grado de adecuacion del manejo terapéutico de las infecciones articulares
periprotésicas (IAP) alas recomendaciones de las Ultimas guias de practica clinica publicadas (Sociedad
espafiola Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, SEIMC 2017).

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo y retrospectivo de 58 infecciones 0seas bacterianas asociadas
aprotesis de caderay rodilla, por las que se consulta desde el servicio de Traumatologia ala Unidad de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, 39 durante |os afios 2014-
2015y 19 durante el 2020. Los pacientesincluidos en el estudio son adultos con edad superior a 18 afios. Se
ha analizado la adecuacion a guia de los siguientes parametros: |a terapia antibiética empiricay dirigida, via
mas adecuada de antibidtico, duracion del tratamiento antibi6tico, periodo de tiempo entre el 1°y 2° tiempo
quirargico, periodo libre de antibidticos entre ambas cirugias y toma de nuevas muestras de andlisis
microbioldgico durante el 2° tiempo de cirugia. Este proyecto de investigacion harecibido un dictamen
favorable por parte del Comité de Etica de la Investigacion de Aragén (CEICA).

Resultados: La adecuacion media es del 83,7% (tabla), destacando como motivo principal de inadecuacion la
duracion del tratamiento antibidtico (65%), en relacion ala duracion de administracion viaoral, y en menor
medida |a terapia antibiética empirica elegida (22,3%) y latoma de muestras en el 2° tiempo quirdrgico
(11,2%).
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Adecuacion terapia antibiética empiricay dirigidaaguias 14 77,7

Adecuacion aterapia antibiotica dirigida 17 100
Adecuacion a duracion del tratamiento antibiotico 5 351
Adecuacion avia de administracion de antibidtico y tiempo (1V) 18 100
Adecuacion a periodo libre de atb entre cirugias/adecuacién a tiempo hasta 2° tiempo 9 100
Adecuacion atoma de muestras en 2° tiempo 8 88,89

Discusion: La adecuacion media es del 83,7%, resultados similares alos descritos por otras series. Se
observa unatasa alta de adecuacion a tratamiento antimicrobiano empirico (77,7%) y dirigido (100%) segun
las recomendaciones de la Ultima actualizacion de la guia de la SEIMC publicada en € 2017. Este elevado
grado de adherencia a las recomendaciones puede ser debido a que los pacientes han sido seguidos y
supervisados por un especialista de enfermedades infecciosas conjuntamente con €l traumatol ogo. El
seguimiento inadecuado principal se comete en la duracion del tratamiento antibi6tico (65%) probablemente
debido alainsuficiente duracion de lavia oral, correspondiente con un minimo de 6 semanas. Este hecho
podria estar relacionado con la hasta ahora dificultad en establecer un consenso en la duracion del
tratamiento, sujeta a multiples modificaciones en los Ultimos afios y que las guias recientes tienden a intentar
solucionar. En este sentido, la elaboracion y actualizacion de protocolos multidisciplinares en cada centro
hospitalario, gjustados a la evidencia disponible en cada momento, podria subsanar esta variabilidad de
actuaciones e lainadecuacion detectada a lo establecido en las guias clinicas.

Conclusiones. La adecuaciéon media aguia SEIMC es del 83,7% y falla principamente en la duracion del
tratamiento antibidtico, por lo que seria conveniente la elaboracion y actualizacién de protocol os
multidisciplinares.
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