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Resumen

Objetivos. Descripcion epidemioldgicay microbioldgica de las infecciones protésicas de rodillay cadera.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se recogieron datos de |os pacientes
con infecciones protésicas de rodillay cadera entre 2009 y 2016. Para el andlisis estadistico se utilizo el
programa SPSS v21.

Resultados: Se revisaron 125 pacientes (35,2% varones, 64,8% mujeres) con edad mediade 71 afios. El
61,6% fueron infecciones protésicas derodillay el 38,4% de cadera, siendo el 65,6% proétesis primarias
(fig.). El 80,8% de los pacientes tenian un indice de Charlson ? 3. Segun la clasificacion de Tsukuyama el
26,4% fueron infecciones precoces, 53,6% tardias, 12,8% agudas hematégenasy 7,2% cultivos
intraoperatorios positivos. En latabla se muestran los hallazgos microbiol gicos.
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SCN: 5. cpagulasa negativo; BGN: bacilos Gram negativos
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Discusion: Nuestros pacientes presentan una ata comorbilidad (Charlson ? 3). En nuestra serie predominan
los Gram positivos como en la mayoria de estudios publicados. Encontramos menos frecuencia de BGN
respecto alas series nacionales recientes y un mayor porcentaje de infecciones polimicrobianas, sobre todo a
expensas de infecciones precoces, aunque es cierto que en éstas, e 38,5% hay participacion de SCN (que en
algun caso podria deberse a colonizacion y no infeccion). Como en e resto de series, observamos diferencias
microbiol égicas segun € tipo de infeccion.

Conclusiones. En las infecciones protésicas precoces tienen mas peso S. aureus (con aumento de porcentaje
de SARM), Enterococos, BGN e infecciones polimicrobianas. En las agudas hematdgenas S. aureus'y
Streptococcus spp. Todo ello puede ayudar ala hora de orientar el tratamiento empirico.
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