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Resumen

Objetivos. Se define como IPP alainvasion por gérmenes del material peri-protésico que conlleva un cambio
patol 6gico en los tejidos y desencadena la enfermedad. En Espafia, 1a frecuencia de infecciones de prétesis de
caderaesdel 1,5% y del 2,5% las de rodilla. Unainfeccion protésica conlleva un ato coste debido atodos los
procedi mientos diagnosti co-terapéuticos que se requieren, asi como |os afios de vida perdidos ajustados a
discapacidad. Pretendemos describir y analizar |os factores postoperatorios descritos en laliteratura que
afectan a una serie aeatoria de 50 infecciones periprotésicas (1PP) de caderay rodillaen un servicio de
Cirugia Ortopédicay Traumatologia (COT) en un hospital terciario.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes alos cuales se les realizo artroplastia total de
caderay/o rodillaen & Servicio Cirugia Ortopédicay 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 | PP descritos en laliteratura. Se utilizael CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
hospitalario para laidentificacion de los sujetos y una revision pormenorizada de sus historias clinicas (papel
y digital). Los datos se analizan con el pagquete estadistico SPSS.

Resultados: La aedad mediaes de 79,04 con un 70% de mujeres. El 82% habian sido sometidos a
artroplastia previa. El 48% fueron sometidos a cirugia previa sobre la misma articulacion. Un 30% fueron
sometidos a cirugias de larga duracion (> 2 horas). El 6% presento infeccion del tracto urinario (ITU) previa
Un 34% presentd alguna infeccién inter-recurrente perioperatoria. Un 16% presentd un episodio de
descompensacion de insuficiencia cardiaca (IC) durante el postoperatorio. Un 24% presentd insuficiencia
renal (IR) aguda o descompensacion de unalR crénicatambién durante el postoperatorio. EI 40% presentd
sangrado importante postquirargico. Un 24% presentd hematoma postquirdrgico. En el 26% (13 pacientes) la
infeccion estaba fistulizada a piel en el momento de la presentacion clinica una circunstancia reconocida
como factor de muy mal prondstico en la evolucion del control de lainfeccién. Un 74% de la serie fue
valorada por servicios médicos durante el ingreso.

Discusion: Laavanzada edad de la serie condiciona una alta comorbilidad, mayor fragilidad y peor
pronostico. La aparicion de infeccion urinaria, insuficiencia renal aguda o cronica descompensada,
insuficiencia cardiaca o sangrado postoperatorio son factores de riesgo para | PP que se producen con mayor
frecuencia este tipo de pacientes. Ademés de esto, otros factores como la cirugia de larga duracion (> 2
horas), la artroplastia previa o la manipulacion quirdrgica previa de la misma articulacion estan relacionados
con €l riesgo de infeccion. Debido atodo esto el 74% preciso de la valoracion-manejo de especialistas
meédicos durante su ingreso por infeccidn protésica.
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Conclusiones:. Por tratarse de un estudio retrospectivo la obtencion de lainformacion fue especia mente
complgay aveces inconsistente con unatendencia ainfravalorar las comorbilidades. Cabe destacar la
minuciosidad extrema con la que se han investigado los historiales de los sujetosincluidos en €l estudioy la
fiabilidad de | os datos obtenidos. Se trata de una serie con edad media muy elevada respecto a otras series
consultadas. Hemos encontrado una considerable incidencia problemas postoperatorios identificados en la
literatura como capaces de aumentar significativamente € riesgo de |PP. Muchos de ellos son preveniblesy
evitables mediante el seguimiento y atencion de especialistas médicos internistas realizando asistencia
compartida en esta patologia. A lavistade lamorbilidad y €l coste que generalalPP, en nuestra opinion esta
modalidad de atencidn esta mas que justificada.
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