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Resumen

Objetivos. El éxito del tratamiento de las infecciones protésicas articulares (IPA) depende de un
desbridamiento quirdrgico extenso y una terapia antibidtica efectiva. Conocer el tratamiento segun la
clasificacion temporal de los casos registrados.

Métodos: Se realizé un estudio epidemiol 6gico descriptivo observacional y retrospectivo, en €l Programa de
Optimizacién del uso de Antimicrobiano (PROA), en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 y
el 30 de mayo de 2022, en €l area poblacional del Hospital Universitario del Henares (hospital de primer
nivel). Se recogieron variables demogréficas (edad, sexo), clinicosy microbiol 6gicos. Fuente de informacion:
programa de historia clinicainformatizada (SELENE®) y gestién de informacion DWH. Se entenderd como
casos aguellos pacientes que cumplan con la definicion de infeccion protésicas de caderay rodillade 2018,
siendo infecciones agudas ( 4 semanas-1 afio) y latente (> 1 afio).

Resultados: Se obtuvieron un total de 22 pacientes, el 59% presentaron infecciones sobre prétesis total de
cadera, €l 31% protesistotal derodillay el 9% prétesis invertidas de hombro. El 40,5% fueron infecciones
protésicas agudas, 9,5% tardias y 50% latentes. El 22% de |as agudas se trataron mediante desbridamiento y
retencion, el 30% un tiempo, 44% dos tiempos (el 100% recibieron tratamiento antibiotico con € espaciador)
y el 11% retirada de artroplastia. El 100% de las tardias se trataron mediante desbridamiento y retencion. En
las latentes €l 9% se trataron mediante desbridamiento y retencién, 18% un tiempo, 54% dos tiempos (100%
recibieron antibioterapia durante el espaciador) y 9% exclusivamente con antibioterapia oral (O). El
promedio de dias en tratamiento antibiotico intravenoso (1V) en los casos tratados mediante desbridamiento y
retencion fue de 19,2 dias, en un tiempo 32 dias, dos tiempos 30 dias. Mientras que €l tratamiento total (IV y
0) en desbridamiento y retencién 52,4 dias, en un tiempo 62 dias, dos tiempos 53, retirada de artroplastia 43
dias.

Conclusiones:. El tratamiento en dos tiempos, usando un espaciador es el més indicado en lamayoriade las
infecciones crénicas y agudas, siendo el mas indicado por laliteratura en las infecciones cronicas. No hay
grandes diferencias en el promedio de dias de antibioterapia intravenosa entre aquellas pacientes con un
recambio en un tiempo o en dos tiempos, no obstante, la duracién de tratamiento antibiético total en dos
tiempos fue menor.
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