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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es describir el contexto clinico y microbioldgico en el que se desarrollan
las infecciones asociadas a material de osteosintesis en nuestro medio.

Material y métodos: Serie prospectiva de casos consecutivos de infecciones asociadas a material de
osteosintesis de localizacion distinta a raquis, atendidos en la unidad de cirugia ortopédica y
traumatologia de un hospital universitario. Utilizaremos estadistica descriptiva

Resultados: Se incluyeron un total de 40 casos de infeccion asociada a material de osteosintesis
(desde noviembre 2012 a octubre 2014). E1 65% de los casos eran varones con una edad mediana de
49 anos (12-93). En cuanto a la Comorbilidad: la diabetes mellitus aparece en una 22,5% de los
casos (22% con afectacion de 6rgano diana), la artritis reumatoide en el 12,5% de los casos y
neoplasia en un 2% de los casos. La localizacion mas frecuente de fractura se presenta a nivel tibia
meseta o tibia pilon (en el 35% de los pacientes), a nivel fémur-codillea en una 15%, tibia diafisis en
un 13% de los casos, himero en el 5% y cubito-radio en 5% de los casos. El 78% de los casos 8 31 de
40) de las infecciones asociadas a material de osteosintesis fueron postquirurgicas precoces, con
aislamiento de S. aureus y BGN en igual proporcion (30%: siendo 12 de 40 casos) siendo 9 de estos
casos (75% de los BGN) bacilos Gram negativos no fermentadores. De forma global, en 10 casos
(25%) hubo aislamiento polimicrobiano, con participacién de p. acnés en dos de ellos. Un caso quedo
sin aislamiento microbioldgico. En todas las infecciones asociadas a material de osteosintesis se
realiz6 limpieza quirtrgica retirandose el material de osteosintesis en el 7% de las infecciones
precoces y 41% de las tardias. La mediana de dias de tratamiento global en las infecciones asociadas
a material de osteosintesis precoces y tardias fue de 47 dias 8 10 a 81), y 42 dias 8 21-98),
respectivamente... La fase de tratamiento intravenoso fue de 18 (7-67) y 21 dias (9-56),
respectivamente. En 79% 811/14) de los casos de etiologia estafilocdcica se empleo tratamiento
combinado con rifampicina.

Discusiéon: En nuestro medio las IMOS de localizacion distinta a raquis afecta de forma
predominante a fracturas de miembros inferiores y pelvis. En su etiologia destaca el alto porcentaje
de BGN no fermentadores. Existe elevada frecuencia de infecciones polimicrobianas, lo que anade
complejidad y dificultad al tratamiento secuencial. La retirada del MOS en las infecciones tardias ha
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sido menor de lo esperable. La duraciéon media del tratamiento fue de 6 semanas, con una fase
intravenosa cercana a las 3 semanas.

Conclusiones: La utilizacion de material de osteosintesis es una practica habitual en la cirugia
traumatoldgica y presenta una tasa de infeccion variable segun el tipo de fractura. Existen alin
numerosas areas de incertidumbre acerca del manejo clinico de este tipo de infeccién y la literatura
médica sobre ella es escasa.
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