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Resumen

Objetivos: Describir y analizar lainfeccion periprotésica de caderay rodilla atendida por la UEI del HUMS.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de infecciones Gseas bacterianas asociadas a protesis
de caderay/o rodilla atendidas por la UEI del HUMS durante |os afios 2014-2015. Las variables cualitativas
se describen con el porcentaje, las cuantitativas con lamediay el 1C95% o lamedianacon el |Q, segun la
normalidad de las muestras. Parala comparacion entre variables, se utilizael test de chi cuadrado o el de
Fisher; lat de Student o laU de Mann-Whitney; y laregresion simple; se considera el nivel de significacion
estadistica parap 0,05; €l programa estadistico G-Stat 2.0.

Resultados: Edad media es 72 afios (IC 2,09), con 60% de mujeres. Un 37,5% de pacientes tenian ? 3
comorbilidades y predominan las protesis de cadera 24 (60%). Infecciones tardias 24 (60%), precoces 13
(32,5%) y hematogenas 3 (7,5%) y precisaron cirugia 36 (90%) casos, con retirada de la protesis en 25
(62,5%). Laestanciaes de 41,4 (1C 4,6) dias, siendo superior en prétesis de cadera que de rodilla (47,6 (I1C
7,1) vs 31,3 (IC 4,1)). Los niveles de PCR son elevados, en un 19 (47,5%) > 10 mg/dl y reducidos los de
albumina 2,9 mg/dl (IC 0,09), inferiores en mujeres (2,8 (IC 0,1) vs 3,2 (IC 0,17) (p 0,06)), prétesis de cadera
2,8(1C0,11) vs 3,2 (IC 0,15) (p 0,02)), amayor edad (Rho -0,56; p 0,0001) y estancia hospitalaria (Rho -
0,3315; p 0,03). Serealiza cultivo en todos | os casos, con resultado positivo en 36 (90%). Predominan los
microorganismos G+ 29 (80,5%), en 4 (11,1%) es mixtapor G+ y G- y en 3 (8,3%) exclusivamente por G-;
hasta en 13 (36,1%) coexisten 2 0 més. Los mas prevaentes son SCN 15 (38,9%), S. aureus 7 (19,4),
estreptococo y enterococo 7 (19,4%) cada uno y Propionibacterium 6 (16,6%). En cuanto alas resistencias,
SCN presenta 64,2% a quinolonas, 57,1% a clindamicina/eritromicina, 50% a meticilina, 35,7% a
rifampicina, 28,5% a cotrimoxazol; S. aureus, 42,8% ameticilinay 28,5% a quinolonas; 3 delos 7
enterococos son E. faecium. Los G- afectan més alas infecciones precoces (6 (45,4%) vs 2 (8,7%) (p 0,03)).
S aureus presenta una mediana de PCR superior de formasignificativa (17,8 (1Q 13,4) vs 6,01 (IQ 9,5) (p
0,01)) y SCN tiende a ser menor 5,6 (1Q 0,19) vs 11,6 (1Q 0,6) (p 0,08).

Discusi6n: Predominan las mujeres, en posible relacién con mayor patol ogia osteoporéticay artrosica, con
edad media de 72 afios y un cierto grado de comorbilidad. Que € tipo de infeccidn seatardio en més de la
mitad de |os casos puede estar relacionado con cierta tendencia conservadora, que supone laretirada de
prétesis en 62,5%, explicando la €levada estancia hospitalaria, superior en protesis de cadera 47,6 dias. La
PCR suele ser bastante elevada (> 10 en el 50% de |os casos) y sigue siendo un buen marcador de infecciony
de evolucién. Obtenemos una ata rentabilidad de los cultivos del 90% globalmente, predominando los
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microorganismos G+, aunque SCN parece desplazar a S. aureus como causa mas frecuente. Consideramos
una alta tasa de resistencias alos antibi6ticos oral es habitual mente utilizados en estas infecciones.

Conclusiones. Observamos una mayoria de infecciones tardias, posiblemente en relacidon con unatendencia
conservadora; creemos necesaria una actitud quirdrgica mas activa. Predominan |os microorganismos G+,
siendo el més prevalente SCN, seguido por S. aureus. La PCR se eleva mucho mas en infecciones por S.
aureus'y en menor medida en las producidas por SCN. Los G- afectan més ainfecciones precoces, atener en
cuentaen € tratamiento empirico inicial. Destaca una elevada tasa de resistencia a antibi 6ticos utilizados por
viaoral. Las |PP son una causaimportante de morbilidad y de uso de |os recursos hospitalarios.
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