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Resumen

Objetivos: Las infecciones de prótesis articular (IPA) se asocian con una importante morbilidad.
Debido a la mayor esperanza de vida, con mayores expectativas de movilidad, el número de prótesis
implantadas sigue en aumento. Conocer los factores de riesgo, la vía de diseminación y el patógeno
aislado de los casos registrados.

Métodos: Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo observacional y retrospectivo, en el
Programa de Optimización del uso de Antimicrobiano (PROA), en el período comprendido entre el 1
de enero de 2020 y el 30 de mayo de 2022, en el área poblacional del Hospital Universitario del
Henares (Hospital de primer nivel). Se recogieron variables demográficas (edad, sexo), clínicos y
microbiológicos. Fuente de información: programa de historia clínica informatizada (SELENE®) y
gestión de información DWH. Se entenderá como casos aquellos pacientes que cumplan con la
definición de infección protésicas de cadera y rodilla de 2018.

Resultados: Se obtuvieron un total de 22 pacientes, promedio de edad 70,27 años y mayor
proporción de hombres respecto a mujeres (68 vs. 32%). El 27% presentaban obesidad, 13% hábitos
tóxicos (alcohol o tabaco), 63% hipertensión arterial, 27% diabetes mellitus, 13% insuficiencia
hepática, 4% insuficiencia cardíaca, 9% artropatías inflamatorias en tratamiento inmunosupresor.
No se documentaron paciente con virus de la inmunodeficiencia humana ni con insuficiencia renal.
El 80% presentaron algún factor de riesgo modificable. La puerta de entrada registrada con mayor
prevalencia (50%) fue la cutánea, 40% desconocida y 8% hematógena (digestiva y dental). El
Staphylococcus epidermidis fue el microrganismo más aislado en un 36%, seguido de 31% por
Staphylococcus aureus, 13% Enterococcus faecalis, 9% Propinobacerium acnes, y por último un 4%
en Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus pettenkoferi, Staphylococcus peptoniphilus gorbachii,
Enterococcus faecium, Corynebacterium jeikeium, Corynebacterium striatum, Corynebacterium
amycolatum, Klebsiella pneumoniae, Finegoldia magna, Streptococcus agalactiae. En 36% de los
casos el aislamiento fue polimicrobiano.

Conclusiones: El 80% de los nuestros pacientes tienen factores de riesgo modificables, el control de
los mismos preoperatoriamente, reduciría el riesgo posoperatorio tanto como sea posible. De la
misma manera que en la literatura descrita, las bacterias Grampositivas (S. aureus y S. epidermidis)
y la vía de diseminación cutánea predominan en las IPA de nuestro hospital. El cuidado tanto de las
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fuentes endógenas como exógenas evitará la infección de una prótesis que no tiene defensas locales
los días posteriores a la intervención.
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