Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S341

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

1692 - INFECCION DE PROTESIS ARTICULAR TRATADA MEDIANTE ESTRATEGIA
DAIR. FACTORES PRONOSTICOS

Paula Penaranda Bernal, Agata Boya de Vicente, Beatriz Pastor Garcia, Maria Teresa Herrera Marrero,
Antonio Vazquez Rebollo, Lorena Tudela Quifionero y Alicia Herndndez Torres

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espana.

Resumen

Objetivos: La infeccion de protesis articular (IPA) puede acontecer en hasta un 1-2% de las
artroplastias primarias y hasta en un 4% en el caso de artroplastias reintervenidas. Supone un
aumento importante de la morbimortalidad y del gasto sanitario, por lo que es fundamental
establecer un protocolo terapéutico que asegure la curacion de estos procesos. La estrategia DAIR
(debridement-antibiotic and implant retention) es el tratamiento de elecciéon siempre y cuando no se
haya generado el biofilm; consiste basicamente en un desbridamiento exhaustivo, lavado y recambio
de las piezas mdviles del implante, seguido de la administracion de antibioterapia sistémica de
acuerdo con los datos microbioldgicos. El objetivo de nuestro estudio es determinar el periodo
optimo durante el cual podremos realizar esta estrategia de tratamiento con resultados
satisfactorios, asi como evaluar la influencia del microorganismo implicado o el tratamiento pautado
en la respuesta clinica.

Métodos: Se incluyeron aquellos pacientes con diagnostico de IPA tratados con DAIR en el periodo
comprendido entre 2018 y 2024 en un Hospital de tercer nivel. Se realiz6 un anélisis bivariante para
determinar la relacion entre el momento de la colocacion de la protesis primaria y el tiempo de
evolucion de la clinica y la fecha del DAIR, estableciendo puntos de corte de 3 meses tras la
colocacion de la protesis primaria y 3 semanas de clinica. Asimismo, estudiamos la posible relacion
entre el microorganismo causante de la infeccion y el tratamiento recibido con la respuesta clinica
en el momento de la finalizacidn del tratamiento, a los 3 y a los 6 meses.

Resultados: Un total de 50 pacientes fueron tratados mediante estrategia DAIR durante el periodo
de estudio. Entre los pacientes tratados con DAIR en los tres primeros meses tras la colocacion de la
protesis y con una duracién de los sintomas igual o inferior a tres semanas, solo 3 de 26 pacientes
(11,54%) persistian con signos de infeccion en el momento de la suspension del tratamiento, frente
al 37,5% (9/24 pacientes) entre los que no cumplian este requisito. A los 3 y 6 meses, se constato
persistencia de la infeccion en 4/26 pacientes (15,38%) de los pacientes que cumplian ambos
criterios, frente al 45,83% (11/24) entre los que no lo cumplian. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,05). Al intentar relacionar el microorganismo aislado y el tipo
de tratamiento utilizado con la respuesta clinica no encontramos diferencias estadisticamente
significativas. Tampoco encontramos relacion entre el tratamiento utilizado, si bien el uso de
quinolonas se asocié a una mayor tendencia de respuesta clinica tanto a la finalizacion del
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tratamiento como a los 3 y a los 6 meses.

Conclusiones: El principal factor prondstico implicado en la respuesta clinica de las IPA tratadas
mediante DAIR, fue el momento de su realizacion, siendo lo ideal realizarlo en los 3 primeros meses
tras la colocacion de la protesis primaria y en las 3 primeras semanas de clinica; pasado este
periodo, la tasa de respuesta es significativamente mayor, lo que obligaria a la retirada de la
protesis.

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



