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1-050 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE HISTORICA DE INFECCIONES
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Resumen

Objetivos: Se define como IPP a la invasion por gérmenes del material peri-protésico que conlleva un
cambio patoldgico en los tejidos y desencadena la enfermedad. En Espaiia, la frecuencia de
infecciones de protesis de cadera es del 1,5% y del 2,5% las de rodilla. Una infeccién protésica
conlleva un alto coste debido a todos los procedimientos diagndstico-terapéuticos que se requieren,
asi como los anos de vida perdidos ajustados a discapacidad. Pretendemos describir y analizar la
infeccion periprotésica (IPP) de cadera y rodilla en un servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (COT) en un hospital terciario. Valorar la influencia de distintas comorbilidades y
otros factores en el riesgo de sufrir infeccion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes a los cuales se les realizé artroplastia
total de cadera y/o rodilla en el Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid en el periodo 2009-2014 (se trata de una muestra aleatoria de 50 pacientes). Se
analizan los factores de riesgo de IPP descritos en la literatura. Se utiliza el CMBD (Conjunto
Minimo Béasico de Datos) hospitalario para la identificacién de los sujetos y una revision
pormenorizada de sus historias clinicas (papel y digital). Los datos se analizan con el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: La a edad media es de 79,04 con un 70% de mujeres. Un 52% de los pacientes tenian
una puntuacion de Charlson mayor o igual a 3. Un 24% presentaba diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Un 82% hipertension arterial (HTA), un 24% obesidad, y un 4% desnutricién. Un 6% de los pacientes
padecian artritis reumatoide (AR) y un 14% enfermedad oncoldgica. En el 24,5% se aislo
Estafilococo aureus (SA) en el cultivo de la IPP. E1 82% habian sido sometidos a artroplastia previa.
El 48% fueron sometidos a cirugia previa sobre la misma articulaciéon. Un 48% habian tenido
fractura previa de la articulacion y el 26% una infeccion de la misma articulacion. Un 30% fueron
sometidos a cirugias de larga duracion (> 2 horas). E1 96% recibieron profilaxis antibiotica
quirargica. El 76% presento cultivo positivo de la herida quirtrgica, el 20% cultivo positivo del
liquido sinovial y el 14% cultivo positivo del material protésico. E1 26% presento fistula en la
infeccion protésica. E1 6% presentd infeccion del tracto urinario (ITU) previa. Un 34% presento
infeccion inter-recurrente. Un 16% presentd un episodio de descompensacion de insuficiencia
cardiaca (IC). Un 24% presento insuficiencia renal (IR) aguda o descompensacion de una IR crénica.
El 40% presentd sangrado importante postquirtrgico. Un 24% presentd hematoma postquirtrgico.
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Un 74% de la serie fue valorada por servicios médicos.

Discusion: Por tratarse de un estudio retrospectivo la obtencion de la informacion fue especialmente
compleja y a veces inconsistente con una tendencia a infravalorar las comorbilidades.
Metodolégicamente hemos asumido la ausencia de informacion como la ausencia de comorbilidad.
En nuestra serie predominan las mujeres, en probable relaciéon con problemas de osteoartrosis.
Destaca la elevada edad media, por encima de la global del servicio de COT y mas alta que en otras
series. Se trata de una poblacion fragil de elevada edad y alta puntuaciéon de Charlson, que traducen
gran comorbilidad y peor prondstico. En cuanto a la microbiologia, el patégeno mas prevalente fue
el S. Aureus con un 24%. Es probable que esto tenga que ver con factores epidemioldgicos de
nuestro centro.

Conclusiones: Se trata de una serie con edad media muy elevada que condiciona un alto grado de
comorbilidad. Predomina el sexo femenino en probable relacién con una mayor patologia
osteopordtica y artrdsica en éste género. Todos los pacientes tienen al menos un factor de riesgo y el
40% al menos dos, predominando la HTA.
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