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Resumen

Objetivos: La infección de prótesis articular (IPA) tras artroplastia es una complicación rara pero
grave tras el implante. La probabilidad de presentar una infección de prótesis articular tras una
artroplastia de rodilla y cadera varía entre el 0,5 al 2%, y el 1% respectivamente. El manejo de la
IPA casi siempre requiere la necesidad de una intervención quirúrgica y cursos prolongados de
terapia antimicrobiana intravenosa y/o oral. Nuestro objetivo es analizar la cirugía seleccionada en
cada paciente con infección crónica y analizar la evolución según dicha cirugía.

Métodos: De una población de 103 pacientes con IPA se seleccionaron los pacientes con infección
crónica. Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo con pacientes con infección tardía y
crónica (53), más allá de los 90 días de inicio de los síntomas de infección tras la colocación del
implante., de los cuales a 23 se les realizó limpieza con retención de implante (DAIR) como técnica
quirúrgica, frente a los 29 pacientes que se les realizó recambio de prótesis en 1 o 2 tiempos. Dentro
de esta población se ha realizado un análisis bivariante entre los pacientes que se ha realizado la
técnica quirúrgica de limpieza y desbridamiento con conservación del implante frente al recambio
en uno o dos tiempos. Se han realizado test estadísticos mediante SPS versión 25. Para variables
cualitativas Se ha utilizado el ji-cuadrado y para cualitativas el test de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados: De los 22 pacientes tratados con DAIR presentaron una estancia media de 16 días, con
una media de 10,86 días de tratamiento intravenoso. Los que fueron tratados mediante otra cirugía
presentaron una estancia media de 20,31 días y una media de 10,00 días de tratamiento intravenoso.
De los pacientes tratados con DAIR presentaron una mortalidad en los primeros 30 días de 13,65%
frente al 5,7% de los pacientes tratados con otra técnica quirúrgica. Con respecto al fracaso
terapéutico y la no curación, el 63,6% de los pacientes tratados con DAIR presentaron dicho fracaso
frente al 13,3% de los pacientes tratados con otra técnica, siendo estos resultados estadísticamente
significativos con una p < 0,001 y OR de 11,37 (IC 2,9-44,5).

Conclusiones: Ante una infección de prótesis articular es importante el diagnóstico precoz, así como
la adecuada elección de estrategia terapéutica, tanto quirúrgica como antibiótica. Numerosos
estudios reflejan la indicación quirúrgica del DAIR en pacientes con IPA precoz, siendo la excepción
en pacientes con IPA crónica con elevada morbilidad, o que no se puede realizar recambio de
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prótesis por cualquier otro motivo. Con los resultados obtenidos, se apoya la realización de DAIR
solo en pacientes indicados ya que se asocia a un mayor fracaso terapéutico.
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