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Resumen

Objetivos. Investigar los posibles cambios de las caracteristicas de | as infecciones articul ares periprotésicas
(IAP) en los Ultimos 5 afios.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo y retrospectivo de 58 infecciones dseas bacterianas asociadas
aproétesis de caderay rodilla, por las que se consulta desde €l servicio de Traumatologia ala Unidad de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, 39 durante |os afios 2014-
2015y 19 durante el 2020, y se han estudiado |os cambios que hayan podido producirse en sus caracteristicas
en este periodo de 5 afios. Los pacientes incluidos en el estudio son adultos con edad superior a 18 afios. Se
han analizado variables epidemiol dgicas, clinicas, evolutivas, y de laboratorio (proteina C reactiva (PCR),
volumen de sedimentacién globular (V SG), leucocitos en sangre 'y liquido articular), 1os microorganismos
implicados obtenidos en todas las muestras, considerando las de pus/hemocultivo/Liquido
articular/biopsia/protesis como responsables de lainfeccion, y las de exudado como colonizantes. Este
proyecto de investigacion harecibido un dictamen favorable por parte del Comité de Eticade la
Investigacion de Aragon (CEICA).

Resultados: Al comparar el periodo 2014/15y 2020 (fig. 1), se observa un porcentaje superior de infeccion
de protesis de cadera (84,2%) en el afio 2020 respecto a afio 2014/2015 (56,4%), y también se aprecian
diferencias en la mediana de comorbilidades, siendo 3 en €l afio 2020y 1 en € afio 2014/2015. Respecto ala
mediana de PCR al ingreso es de 4,8 mg/L en € afio 2020 frente 10,8 mg/L en e afio 2014/2015. En cuanto a
laestrategia quirargica (fig. 1), se observa un descenso en laretencion de implante, Ilevandose a cabo en el
26,3% de |os casos actualmentey en el 43,5% en €l periodo 2014/2015. Ultimamente se han realizado menos
hemocultivos y ninguno es positivo. Ademas, se aislan mas S. aureusy bacilos gram-negativo (BGN), y
menos S. coagulasa negativo (SCN) y Enterococcus. Durante el periodo de hospitalizacion la estancia es
menor y €l traslado a UCI mayor en 2020, lamortalidad y los dias hasta €l fallecimiento son similares.
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Discusion: En cuanto ala estrategia quirdrgica, se observa un descenso en laretencién de implante (26,3%)
actualmente, o que supone quizés una tendencia a una actitud menos conservadora, un mayor nimero de
casos de |AP tardia, larealizacién de recambio protésico en 2 tiempos y un menor uso de terapia antibidtica
supresora alargo plazo. Se realizan menos hemocultivos y ninguno es positivo, lo que confirma el
reconocimiento cada vez mas asumido de su ineficiencia en general en esta patologia, salvo en casos
seleccionados. Laestanciaes menor y €l trasado a UCI mayor, 1o que probablemente refleje un mejor
manejo clinico en la actualidad.

Conclusiones:. Las caracteristicas de lal AP gue han cambiado en los Ultimos 5 afios son: porcentaje superior
de infeccion de protesis de cadera, descenso en la actitud quirdrgica de retencion de implante, se aislan mas
S aureusy BGN, la estanciaes menor y €l traslado a UCI mayor.
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