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Resumen

Objetivos. 1) Caracterizar |os microorganismos que causan las IPA en la actualidad; 2) Evaluar posibles
cambios etiol gicos en los Ultimos afios, y la evolucion de los microorganismos multiresistentes (MMR); 3)
Analizar factores de riesgo de IPA por MMR.

Métodos: Estudio prospectivo de los casos consecutivos de | PA diagnosticados en un hospital terciario de
Barcelona desde 2007 a 2012. Seredliz6 un andlisis considerando 3 periodos de 2 afios: 1) 2007-8, I1) 2009-
10, I11) 2011-12. Calculamos €l porcentaje de los microorganismos mas frecuentesy el porcentaje de MMR
en cada periodo. Se utilizd ladefinicion de MMR de Magiorakos et a (Clin Microbiol Infect. 2012;12:268).
Se analizaron las tendencias durante el periodo de estudio mediante la prueba de chi cuadrado de tendencia
lineal (prueba de Mantel-Haenszel). Se estimaron |os factores de riesgo de tener una IPA por MMR mediante
un andlisis de regresion logistica (variables incluidas. edad, sexo, Charlson, ASA, dias de ingreso
preoperatorio, procedencia de un centro sociosanitario [CSS], haber recibido antibiético previo, eingreso
hospitalario los 3 meses previos).

Resultados: Se incluyeron 121 episodios en 118 pacientes (edad mediana 77 afos, 78 mujeres, 66,1%). Hubo
44 episodios en protesis totales de rodilla, 42 en protesis parciales de caderay 35 en proétesis totales de
cadera. Se obtuvo un diagndstico microbiol6gico en 116 casos (95,9%). El porcentgje de IPA con cultivo
negativo no experimentd cambios estadisticamente significativos alo largo del tiempo durante los 3 periodos
de estudio (I: 8,8%; II: 3,4%; I11: 1,7%; p = 0,109 paratendencialineal). 13,8% de las IPA fueron
polimicrobianas; la proporcion de IPA polimicrobianas no vario durante el periodo de estudio (p = 0,277).

L os estafilococos fueron la causa més frecuente de 1PA (64,7%): Staphylococcus aureus en 42 episodios
(36,2%) y estafilococos coagulasa negativa en 37 (31,9%). Los bacilos gram negativos (BGN) estuvieron
implicados en 42 episodios (36,2%) y estreptococos en 11 (9,5%). Se observé un incremento significativo del
porcentaje de BGN alo largo del tiempo (I: 19,4%; I1: 32,1%; I11: 47,4%; p = 0,008). Hubo un descenso, que
no alcanzé la significacién estadistica, en €l porcentgje de S. aureus (I: 45,2%; 11: 42,9%; 111: 28,1%; p =
0,09). No se observaron cambios en |os otros microorganismos identificados con mayor frecuencia. En 25
IPA, seidentificaron MMR (21,6%). Globalmente, el porcentgje de MMR no experiment6 cambios en el
tiempo (1: 25,8%; I1: 17,9%; 111: 21,1%; p = 0,668). Se aislaron S. aureus resistentes ameticilina (SARM) en
18 IPA (15,5%); hubo una disminucion del porcentaje de SARM, gue no alcanzo la significacion estadistica
(I: 22,6%; 11: 17,9%; 111: 10,5%; p = 0,127). El porcentaje global de BGN multiresistentes fue del 6%,
observandose los 7 episodios en e ultimo periodo del estudio (I: 0%; 11: 0%; I11: 12,3%; p = 0,012). En €
analisis multivariante, el factor de riesgo de infeccion por SARM, fue la procedencia de un CSS (OR 6,1;
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1C95% 1,9-19,6). Tener un indice de Charlson de 3 0 mas fue el Unico factor predictor de IPA por BGN
multiresistentes (OR 7,5; 1C95% 1,5-36,7).

Discusion: Nuestro estudio demuestra cambios epidemiol 6gicos en la etiologia de las IPA en los Ultimos
anos. Esto puede tener implicaciones en la profilaxis antibidtica quirargicay el tratamiento empirico delas
IPA en determinados pacientes. Se hace necesario confirmar nuestros hallazgos en estudios mas amplios.

Conclusiones: Los estafilococos son la causa mas frecuente de |PA, pero observamos un aumento de los
BGN como agentes etiol 6gicos de estas infecciones. ES especia mente preocupante el aumento de BGN
multiresistentes en los Ultimos afios.
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