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INTRODUCCION Y MATERIAL Y
OBJETIVO METODOS

Se trata de un estudio prospectivo de todas las protesis totales de
cadera y rodilla primarias intervenidas en nuestro servicio desde
Enero de 2019 hasta Enero de 2020. Un total de 241 pacientes
fueron intervenidos (156 Protesis Totales de Rodilla (PTR) y 85
Protesis Totales de Cadera (PTC)), de los cuales 100 fueron
hombres y 141 mujeres, con una edad media de 70,4 anos. Se
recogieron datos relativos a comorbilidades y complicaciones.

Con el envejecimiento progresivo
de la poblacion, las artroplastias
de rodilla y cadera se estan
convirtiendo en procedimientos
cada vez mas comunes. Sin
embargo, no es un procedimiento
exento de complicaciones, siendo
la infeccion una de las peores.

El objetivo de este estudio es
analizar la tasa de infeccion
protésica aquda primaria en rotests tord _
nuestro servicio, asi como

intentar determinar cuales son

los factores de riesgo de infeccion Prétesis total
para ayudar a prevenirla. de rodle
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RESULTADOS

La tasa de infeccion profunda fue de 1,92% para las PTRy 1,18% para PTC. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a edad y sexo. Se utilizaron los criterios del CDC para infecciones nosocomiales.
Siete pacientes con PTR sufrieron infeccion superficial de la herida quirdrgica. Tres pacientes con PTR y
uno con PTC sufrieron infeccion profunda aguda. Encontramos relacion entre la infeccion y la existencia
de antecedentes de neoplasia (p=0,038), y entre la infeccion urinaria postquirurgica y la infeccion de la

herida quirurgica (p=0,046). No se obtuvieron resultados estadisticamente significativos con el resto de

las comorbilidades.
DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Existen numerosos estudios en la literatura que
intentan identificar cuales son los factores de
riesgo de infeccion con el objetivo de evitarlos o

controlarlos cuando sea posible, o bien para
extremar las medidas de prevencion de infeccion
en los pacientes con factores no controlables. En

Tasa de infeccion

nuestro estudio encontramos que l|la tasa de
infeccion estaba aumentada en pacientes con
neoplasia, posiblemente debido a F
inmunodepresion que ello genera. Nuestra tasa
Prétesis total de rodilla Préotesis total de cadera  |/d€ infeccidon comparada con otros estudios se
encuentra dentro de |la media tanto en las PTR
como en las PTC. Nuestro trabajo presenta un
numero pequefo de procesos realizados, los que
supone una limitacion para la validez de los
resultados obtenidos.
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