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Resumen

Objetivos. Estudiar 1os microorganismos implicados y su sensibilidad antimicrobiana en la etiologia de las
infecciones articul ares periprotésicas (IAP) en el momento actual.

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. L os pacientes incluidos en el estudio son adultos con edad superior a 18 afios. Se
han recogido los microorganismos implicados obtenidos en todas |as muestras, considerando las de
pus/hemocultivo/Liquido articular/biopsia/protesis, como probablemente responsables de lainfeccion, y las
de exudado como colonizantes. Este proyecto de investigacion ha recibido un dictamen favorable por parte
del Comité de Etica de la Investigacion de Aragon (CEICA).

Resultados: Durante el periodo 2020, se hallan 17 (89,45%) cultivos positivos paralos 19 pacientes. Se
realiza cultivo tgido y/o material protésico en 18 (94,7%), liquido articular en 10 (52,6%), pus o exudado en
3 (15,7%) y hemocultivos en 4 (21,05%), resultando positivos 8 (80%) de los liquidos articulares, y ninguno
de los hemocultivos. Predominan los microorganismos gram-positivos 13 (75,8%), gram-negativos 2
(15,7%), en 3 (11,7%) coexisten gram-positivos y negativosy en 1 caso Candida. El patégeno mas
prevalente (fig. 1) es S. aureus con 5 casos (22,7%), seguido por el SCN con 4 (18,2%). Cuando analizamos
los microorganismos estudiados en el periodo 2014-2015, |os gram-negativos son mas frecuentes en la
infeccion precoz, presentandose en 5 (45,5%) casos frente a 3 (11,5%) en infeccion tardiay ninguno en
hematdgena; S. aureus es mas frecuente en lainfeccion precoz y hematdgena siendo causante de 4
infecciones precoces, 2 hematdgenasy 2 tardias frente a8, 2 y 21 causadas por otros microorgani smos,
respectivamente; y SCN es més frecuente en lainfeccion tardia aislandose en 12 frente a 11 casos causados
por otros microorganismos (p 0,03). En cuanto alas resistencias de |os microorganismos responsables, SCN
presenta 25% de resistencia a quinolonas, rifampicinay cotrimoxazol, y S. aureus es resistente en el 60% a
meticilinay a quinolonas. En este sentido, teniendo en cuenta el total de los 58 casos estudiados en ambos
periodos, entre todos | os estafilococos (SCN y S. aureus) son resistentes ameticilinael 41,9% (fig. 1).
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Conclusiones: El cultivo de liquido articular presenta una rentabilidad en el diagnostico etiol 6gico del 80%,
siendo nulala utilidad de los hemocultivos. La etiologia predominante son cocos gram-positivos,
preferentemente SCN y S. aureus. Los estafilococos (SCN y S. aureus) son resistentes a meticilinaen el
41,9%, lo cua debe tenerse en cuentaen el tratamiento empirico, y en un elevado nimero a quinolonas, de
importancia por lalimitacion en laterapia ora alargo plazo.
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