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Resumen

Objetivos. Lainfeccion de protesis articular es un problema en auge debido a aumento de esperanza de vida
de lapoblacion y e mayor nimero de colocacion de implantes. Se estima que laincidencia actual de
infeccion esdel 0,5 al 2% de las artroplastias realizadas. Nuestro objetivo es analizar 10s datos de paciente
con infeccion de prétesis articular diagnosticadas en nuestro centro durante |os afios 2017 y 2018.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional descriptivo y retrospectivo con datos recogidos de 40
pacientes que presentaron infeccion de prétesis articular en dicho periodo de tiempo reflgjado, asi como

seguimiento durante los 24 meses posteriores. Se recogen datos de comorbilidad, diagndstico, gérmenes
implicados, tiempo de tratamiento y curacién o fracaso terapéutico de las mismas.

Resultados: De los 40 pacientes analizados, 1a edad media de presentacion de infeccion protésica fue de 75,4
anos, 57% en mujeresy 43% en hombres. El 42,5% de |os casos presenté infeccidn precoz antes de los 90
diastraslacirugia, en las cuales se asilaron S. aureus (52%), Saphylococcus coagulasa negativosy bacilos
gramnegativos, mientras que el 57,5% fue catalogado como infeccion tardia o hematdgena, aisldndose en
cultivos Corinebacterium, Staphylococcus coagulasa negativo y Enterococcus. El 62% (25) de los casos
fueron tratados con estrategia de desbridamiento quirdrgico y retencion del implante (DAIR), €l 20% (8) con
estrategia de recambio en dos tiempos, 5% (2) recambios en un tiempo y 12,5% (5) fueron tratados con
tratamiento crénico supresor. En cuanto al tiempo de antibioterapia, |0s pacientes abordados con estrategia
DAIR fueron tratados una mediana de 64,5 dias (9,2 semanas) y |os abordados mediante recambio en dos
tiempos fueron tratados una mediana de 42 semanas, sin poderse especificar el tiempo concreto de
tratamiento tras la cirugia del segundo tiempo. Se asocio rifampicinaal tratamiento en un 53% de |os casos.
Latablarecoge un resumen de los datos recogidos El éxito terapéutico alos 24 meses se confirmé en el 52%
de los casos. Se obtuvo relacién del fracaso terapéutico con la presencia previa de bacterias multirresistentes
con p = 0,028. Larelacion de asociacion de rifampicinaal tratamiento y curacion no fue significativa,
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Conclusiones: Ante unainfeccion de protesis articular esimportante el diagndstico precoz, asi como la
adecuada eleccion de estrategia terapéutica. La recogida de muestras intraoperatorias nos ayuda afiliar el
germen causante para poder abordar €l tratamiento antibiético adecuado. Numerosos ensayos clinicos en
curso estudian la reduccion del tiempo del tratamiento tras el DAIR a 6 semanas. Sin embargo, no hay
estudios suficientes que nos ayuden a determinar con mayor precision la duracion de tratamiento tras el
recambio en dos tiempos.
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