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Resumen

Objetivos: En este estudio se exponen las caracteristicas de las infecciones sobre protesis de rodillay cadera
durante el periodo comprendido entre 1-1-2000 y 31-12-2012 registradas en el Hospital Clinic de Barcelona.

Métodos: Se procede al andlisis de los datos obtenidos de |os pacientes, ingresados en €l servicio de
Traumatologiay en seguimiento por la Unidad de Enfermedades I nfecciosas, diagnosticados de infeccion de
protesis que precisaron recambio de ésta, durante el plazo de 1-1-2000 y 31-12-2012. Se redliza estudio
descriptivo retrospectivo empleando la herramienta estadistica|IBM SPSS 20.0 (2012).

Resultados: Se analizan 242 episodios de recambios protésicos secundarios a infeccion de dicha prétesis. En
cuanto aladistribucion por sexo, el 53,84% de infecciones se produjo en mujeres. Se estimd la edad media
en el momento de diagnostico de infeccion en 70,45 afios. La morbilidad de los pacientes val orada mediante
el indice de Charlson fue de 40,87% sin comorbilidad, presentando un 12,01%, alta comorbilidad. Asimismo,
se objetiva un 59,54% de pacientes con ASA igual o inferior all, deriesgo quirdrgico. Un 47,12% déel total
de las infecciones referidas corresponden a recambios de caderay un 57,69% arodilla, predominando un
77,88% de infecciones sobre protesis primaria. El 52,4% de las infecciones fueron postquirdrgicas precoces
(en €l primer mes postquirargico), 40,38% para infecciones tardias (més de un mes poscirugia) y 0,04% de
cultivos intraoperatorios positivos en cirugia de recambio, en principio, no relacionadas con etiologia
infecciosa. En un 37,02% de las infecciones profundas constatadas, se asocia un frotis de herida
prequirdrgica positivay un 91,34% de |os episodios presenta cultivos positivos intraoperatorios. Se aislan
microorgani Smos gram positivos en un 57,9%. El agente etiol 6gico mas predominante es el ECN (33% de las
pacientes con proétesis infectadas) seguido de Staphylococcus aureus (15%). Si analizamos € total de
enterobacterias como conjunto, son, con un 42%, |os primeros representantes de las infecciones protésicas.

Discusion: Tras valorar las caracteristicas de los pacientes con protesis infectadas y factores etiol 6gicos
relacionados con dichas infecciones, se pueden extraer varias conclusiones importantes que influyen sobre la
evolucion de lainfeccion, entre ellas, la minima morbilidad encontrada en los pacientes de forma previaala
intervencién. Destacamos € rendimiento de latoma de muestras previas alaintervencion, ya que puede
orientarnos ala eleccion del tratamiento antibidtico de forma empirica. Segun nuestra revision los agentes
etiol 6gicos cléasicos siguen presentdndose con similares porcentajes de incidencia, aunque pueden verse
parcia mente modificados por la aparicion creciente de BGN.
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Conclusiones. Esimportante extraer muestras microbiol 6gicas en €l menor tiempo posible, ya que nos puede
dar lallave para pautar un tratamiento antibioterdpico definitivo correcto, evitando seleccionar cepas
resistentesy evitar posteriores complicaciones. El tratamiento de lainfeccion protésica es uno de los retos
mas importantes que hay que afrontar durante los proximos anos.
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