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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de factores de riesgo modificables prequirirgicos en pacientes con
indicacion de cirugia ortopédica de caderay rodilla. Conocer lainfluencia de unaintervencion
multidisciplinar e interniveles sobre la disminucion de estos factores de riesgo prequirdrgicos.

Métodos: Estudio cuasi-experimental antes-después de un solo grupo y base poblacional ambulatoria. Los
sujetos del estudio procederan de la poblacién de derecho del érea sanitaria del Hospital Universitario Puerta
del Mar. Seincluiran todos |os sujetos en los que se realice laindicacion de cirugia de sustitucion protésica
de caderay rodilla, realizandose la intervencion preventiva sobre aquellos que presenten factores de riesgo
modificables (obesidad (IMC > 30), tabaquismo, diabetes mellitusy ser portador nasal de Staphylococcus
aureus). Todos los pacientes que se incluyan en lalista de espera quirurgica (LEQ) se citaran en una consulta
de enfermeria para su valoracion, realizandose una anamnesis dirigida a la deteccion de los factores
previamente descritos. En caso de deteccion de alguno de ellos, se les facilitaran recomendaciones higiénico-
dietéticasy se lesindicara que acudan ala consulta de Atencion Primaria para su seguimiento previo ala
cirugia.

Resultados: Se han incluido hasta el momento actual 140 pacientes (97 (69,3%) mujeres), con una edad
mediade 67,84 (+ 9,1) afios. El 76,4% serén intervenidos de artroplastiade rodilla. Lamediade IMC es
32,12 (+ 5,26) kg/m?, con el 66,4% (47) > 30. El 8,6% (12) son fumadores (ICAT 35; 25-60 pag/afio) y el
24,3% (34) diabéticos (HbA lc 6,75; 6,2-7,9%). Casi todos |os pacientes (129; 92,8%) son independientes
(Barthel ?90) a su inclusion. Se detectaron un 9,3% (13) de portadores nasales de S. aureus, procediéndose a
la administracion de tratamiento erradicador en todos los casos y consiguiéndose en € 92,3% de |os mismos.
Hasta este momento, se han intervenido 23 (16,4%) pacientes, con una media de edad, distribucién por sexos
y tipo de intervencion similar a grupo total. Eran obesos 19 pacientes, con un IMC de 36,96 vs 36,52 ala
inclusion y en e momento de laintervencién, respectivamente (p = 0,24). El 10,52% habia disminuido su
IMC por debajo de 30. Seis pacientes eran diabéticos a lainclusion, no encontrandose diferencia significativa
entre los niveles de HbA 1c prey postintervencion.

Discusion: Lainfeccidn de protesis articular es un problema creciente de salud publica. La presenciade un
implante metélico determinalaformacion de una biopelicula que favorece laresistencia bacterianaalos
mecanismos de defensa'y alos antibiéticos. Existen una serie de factores de riesgo parainfeccion quirdrgica
dependientes del paciente y modificables, como son |os que analizamos en nuestro trabajo: encontramos una
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elevada prevalencia de obesidad (dificulta ademas la dosificacion de profilaxis antibidtica) y en menor grado
diabetes y tabaquismo. Laintervencion interniveles (Atencion Primaria-Hospitalaria) anivel del estilo de
viday medidas higiénico-dietéticas parece disminuir €l IMC del paciente previo alacirugiay €l grado de
obesidad. El pequefio nimero de pacientes intervenidos hasta el momento actual no nos permite realizar un
analisis estadistico del resto de factores de riesgo.

Conclusiones. Lamayoria de |os pacientes que van a ser intervenidos de cirugia ortopédica mayor (prétesis
total derodilla o cadera) presentan factores de riesgo relacionados con el paciente modificables, de los que €l
mas prevalente es la obesidad. Tras laintervencion sobre el estilo de vida se observa unatendenciaala
disminucion de peso no significativa. Se tratan todavia de resultados iniciales y preliminares.
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