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Resumen

Objetivos: El objetivo es realizar un estudio de los pacientes ingresados con infeccion de protesis
durante los afios 2022 y 2023 en el servicio de traumatologia y cirugia ortopédica, y con asistencia
compartida por parte de medicina interna; describiendo el tratamiento llevado a cabo segun el tipo
de infeccion.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo y analitico-descriptivo de las variables relacionadas
con el tratamiento de la infeccion de implantes ortopédicos traumatoldgicos. Incluimos 40 pacientes
que ingresaron por infeccidon de prétesis durante los anos 2022 y 2023, analizando el tipo de
tratamiento realizado: médico, quirurgico o combinado, segun el tipo de infeccion presente
(posoperatoria precoz, tardia o hematogena). Recogimos las diferentes variables por paciente
mediante el andlisis de informes de alta del servicio y revision de historias clinicas, con previa
aceptacion por la Comision de Investigacion. Realizamos un anélisis descriptivo de frecuencias; asi
como un estudio analitico comparativo utilizando la prueba exacta de Fisher para variables
categoricas. Todo ello se realizé mediante paquete IBM SPSS Statistics v25.

Resultados: Se analizaron 40 casos de infecciones protésicas: 18 precoces, 16 tardias y 6
hematdgenas. La antibioterapia empirica predominante fue vancomicina + ceftazidima, usada en el
88,89% de infecciones precoces, 56,25% de tardias y 50% de hematdgenas. La antibioterapia
dirigida IV varié segun el tipo de infeccion: ciprofloxacino solo o combinado en infecciones precoces
(26,7%), ceftriaxona y cloxacilina + rifampicina en tardias (20%), y vancomicina + rifampicina en
hematdgenas (50%). La antibioterapia oral dirigida mas comun fue levofloxacino + rifampicina en
los tres grupos. El resto de antibioterapias se reflejan en los graficos. La duraciéon media de la
antibioterapia fue 8,52 * 2,43 semanas en infecciones precoces, 7,13 + 2,07 semanas en tardias y
7,67 = 1,51 semanas en hematdgenas. El tratamiento quirdrgico mas frecuente fue DAIR
(desbridamiento y retencidn del implante), aplicado en el 80% de infecciones precoces y un 83,3%
de hematdgenas. En infecciones tardias, DAIR y recambio en dos tiempos con espaciador se
realizaron en igual proporcion (26%). En todos los casos, excepto uno, se realizé un tratamiento
médico-quirdrgico combinado. Por ultimo, comparamos la duracion total de la antibioterapia en
infecciones protésicas tardias, con la negativizacién o no de la PCR (< 10) en el control analitico al
finalizarla. Obtuvimos que, de forma significativa (p = 0,035), de los 10 casos que mantuvieron la
antibioterapia mas de 6 semanas, 8 negativizaron PCR (80%); y de los 6 que la tuvieron menos de 6
semanas, solo 1 negativizo la PCR (16,67%).
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"3 casillas (75,0%) han
esperado un recuento
menor que 5. El
recuento minimo
esperado es 2,63.
"Solo se ha calculado

para una tabla 2 x 2.
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Conclusiones: En la mayoria de los casos se requiere tratamiento combinado médico-quirdrgico.
Independientemente del tipo de infeccidn, se utiliz6 mas vancomicina + ceftazidima como
antibioterapia empirica. Existi6 gran variabilidad con la antibioterapia dirigida, IV y oral, pero
destacan vancomicina + rifampicina y levofloxacino+ rifampicina. La duracién media de
antibioterapia fue mayor en infecciones precoces. El tratamiento quirdrgico mas prevalente fue el
DAIR. Por ultimo, de forma significativa, una duracion prolongada de antibioterapia (mas de 6
semanas) asegura la negativizacion de la PCR en la mayoria de los casos.
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