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Resumen

Objetivos. Lainfeccion protésica articular (IPA) es una complicacion frecuente tras la realizacion de una
artroplastia. El tratamiento de la | PA diferira segiin nos encontremos ante una |PA aguda o crénica, siendo
necesarialaretirada de la prétesis en casos de | PA cronica, mientras que en la aguda podremos recurrir ala
técnica DAIR (desbridamiento antibi6tico con retencién de implante). El objetivo de este trabajo es describir
las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes derivados al Hospital de tercer nivel, con infeccion
de protesis articular, en el periodo comprendido entre 2018 y 2024 con diagnostico de IPA, alos que seles ha
realizado |la estrategia DAIR.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo a partir de una base de datos el aborada con
pacientes diagnosticados de I PA tratados con DAIR entre 2018 y 2024 en €l hospital de tercer nivel alos que
seidentificd através de los datos cedidos por €l Servicio de Traumatologia. Analizamos |os datos
demograficosy comorbilidades de los pacientes con determinacion del indice de Charlson, asi como la
presencia de factores de riesgo relacionados con la prétesis primaria (presencia de hematoma o infeccion de
la herida quirargica).

Resultados: Seidentifico un total de 50 pacientes con | PA tratados con DAIR en los que la media de edad fue
de 68,28 afios, con predominio de sexo masculino (54%). La comorbilidad més frecuente fue diabetes
mellitus presente en 12 pacientes (24%), seguido de otras como toma de inmunosupresores en 2 pacientes
(4%), anticoagulantes orales 6 pacientes (12%) y receptores de trasplante de 6rgano solido 2 pacientes (4%),
con casos aislados de insuficienciarenal cronica, policitemiavera, artrosis primaria, sindrome de Gaucher,
nefropatia diabética y espondilitis anquilosante 1 paciente respectivamente. La media del indice de Charlson
de 3,58 + 2,11. En cuanto ala presencia de factores de riesgo relacionados con la prétesis articular primaria
solo 3 pacientes (6%) presentaron hematoma posquirdrgico y 6 (12%) presentaron infeccion de la herida
quirurgica documentada en la historia clinica. LIamala atencidn que 15 pacientes (30%) fueron dados de alta
con tratamiento antibidtico tras la cirugia a pesar de la ausencia de datos clinicos de infeccion.
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Conclusiones. La comorbilidad més frecuente en los pacientes de nuestro estudio fue la diabetes mellitus,
factor de riesgo conocido parala paricion IPA. En cuanto los factores de riesgo dependientes de la cirugia
solo hubo 3 casos de hematoma posquirdrgico y 6 de infeccion de la herida quirdrgica. Ademés, casi un
tercio de los pacientes (30%) son dados de alta con tratamiento antibidtico innecesario tras lacirugiade la

protesis primaria.
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