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Incidencia de infección


80-100 casos por año en Uruguay

2019

1 - 2 %1,5 - 2 %1,5 %

2018
2018



2019



๏ Mostrar la eficacia del tratamiento de debridamiento, 
retención de implante y tratamiento antibiótico dirigido por 
12 semanas en las infecciones agudas en los pacientes 
tratados por el equipo de infecciones de nuestro centro. 

Objetivo primario: 



Objetivos secundarios: 

๏ Identificar factores de riesgo asociados a las infecciones protésicas.


๏ Identificar microorganismos más frecuentes de nuestro medio. 


๏ Analizar posibles causas que predispongan a la falla del tratamiento 
de la infección. 



Materiales y Métodos: 
๏ Infecciones agudas durante el período enero 2020 hasta diciembre 
2021


๏ Diagnosticadas y tratadas por el equipo de infecciones de la 
Asociación Española


๏ El diagnóstico de esta fue realizado según los criterios de Parvizi. 



Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión:

๏ Que hayan recibido tratamiento y control por parte del equipo de 
infecciones en por lo menos 4 oportunidades en 1 año


๏ Infecciones agudas


Exclusión: 

๏ No haber realizado el seguimiento establecido por el equipo de infecciones


๏ Muerte por causa no relacionada al proceso infeccioso


๏Tratamiento supresivo como método elegido para control de la infección 




 


Los criterios utilizados fueron: 


๏clínicos 


๏quirúrgico


๏no muerte causada por una condición directa de la infección  


๏no antibiotico supresivo



Tratamiento:


๏ Limpieza quirúrgica 


๏ Toma de 5 muestras para bacteriológico


๏ No recambio de partes móviles


๏ Colocación de drenaje aspirativo


๏ Inicio de atb empirico


๏ Se autorizo a retomar a la marcha a las 24hs


๏ 12 semanas de tto atb






Características

Sexo (femenino) 65% (17)

Edad (promedio) 75 (61-91)

HTA 65% (17)

IRA 0,04% (1)

Obesidad 46% (12)

Tabaquismo 27% (7)

DM 19% (5)







DIAGNOSTICO 
20 dias


Minimo de 7 y máximo de 30 

LIMPIEZA QUIRURGICA 
21 dias


Minimo de 7 y máximo de 30

PCR 
132 mg/l


Un 20% menos de 20 mg/L 



Microorganismos 



MICROORGANISMO TOTAL PORCENTAJE GRAM + o -

Staphylococcus aureus 8 22% +

Staphylococcus epidermidis 6 16,2% +

Pseudomona aeruginosa 5 13,5% -

Escherichia coli 3 8,1% -

Acinetobacter Baumanni 2 5,6% -

Enterococcus fecalis 2 5,6% +

Acinetobacter haemolyticus 2 5,6% -

Klebsiella pneumoniae 2 5,6% -

Morganella morgani 1 2,7% -

Staphylococcus dysgalactiae 1 2,7% +

Clostridium perfringens 1 2,7% +

Corynebacterium 1 2,7% +

Staphylococcus.capitis 1 2,7% -

Enterobacter cloacae 1 2,7% -





๏ Factores de riesgo


๏ Microorganismos


๏ Efectividad del tratamiento 

Discusión: 



Factores de riesgo
Obesidad: un 8% mas de probabilidad por cada punto de IMC luego de 28


Asociación de obesidad y tabaquismo aumenta 3.5 veces la probabilidad de infección 19%
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Tabaquismo: aumento de 3 veces en riesgo de infección y se recomienda abstinencia de 4 semanas 
previo a la cirugía
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Diabetes: aumenta hasta 3 veces el riesgo de infección, hb glicosilada por encima de 7.5 valor de referencia para aumento 
del riesgo
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Microorganismos 

๏Virulencia del mismo

๏Identificación precoz

๏Perfil de sensibilidad





๏Todos los casos de S.Aureus eran sensibles a meticilina


๏En 17 de 24 casos existía la posibilidad de administración de antibióticos via oral


๏En el 58% los casos existía resistencia a por lo menos 1 antibiótico


๏Aumento de gram - 



Eficacia del tratamiento

๏ Identificación del microorganismo 

๏ LQ adecuada

๏ Tratamiento antibiótico precoz dirigido




 


Los criterios utilizados fueron: 


๏clínicos 


๏quirúrgico


๏no muerte causada por una condición directa de la infección  


๏no antibiotico supresivo



๏ 6 espaciadores de cadera o rodilla

๏ 4 Girdlestone

๏ 2 tratamiento supresivo


1 fallecimiento y 1 amputación suprapatelar






๏ 9 publicaciones


๏ Menos de 1 mes cirugía


๏ 55% de efectividad de promedio


๏ Tasas entre 31-78%



๏ 1296 pacientes  multiples estudios


๏ Menos de 1 mes cirugía


๏ 73% de efectividad



๏ 90 pacientes


๏ Menos de 1 mes cirugía


๏ Tto supresivo 


๏ 83% de efectividad

NO COMPARABLE



๏ 83 pacientes


๏ Menos de 1 mes cirugía


๏ 67% de efectividad





Debilidades 

Fortaleza



Conclusiones

Factores de riesgo DIABETES

HTA

SOBREPESO/OBESIDAD



๏ Aumento de los gram negativos y microorganismos con resistencia a antibióticos vía oral.  

Conclusiones

๏ Similitud con las tasas internacionales publicadas y continúa siendo el tratamiento recomendado 
para este tipo de infecciones.  

๏ La disponibilidad de CIPROFLOXACINA Y RIFAMPICINA.



MUCHAS GRACIAS


