INFECCIONES SOBRE IMPLANTES: FACTORES TERAPEUTICOS ASOCIADOS A SU
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INTRODUCCION

Las infecciones periimplante son complicaciones infrecuentes, pero que acarrean una importante morbilidad en los pacientes
sometidos a protesis articulares. La resolucion de estas infecciones depende de diversos factores relacionados con el tratamiento
quiruargico y antibioético.

Este estudio analiza los factores predisponentes de resolucion del cuadro clinico en infecciones periprotésicas y osteosintesis mediante
analisis bivariante y regresion logistica.
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RESULTADOS
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SEXO (45,00%) @ 9(45,00%)/3 11 (55,00%) P>0.05
. >80 ANOS 35 (27,34%) 4 (20,00%) P>0.05
FACTORES CLiNICOS
DIABETES MELLITUS 40 (31,25%) 10 (50,00%) P>0.05
OBESIDAD 54 (42,19%) 10 (50,00%) P>0.05
HIPOALBUMINEMIA 10 (7,81%) 8 (40,00%) P>0.05
ANEMIA PREQUIRURGICA 42 (32,81%) 9 (45,00%) P>0.05
> 2 DiAS HOSPITALIZACION PREVIA 52 (40,63%) 8 (40,00%) P>0.05
0 0 0

EACTORES CEMENTACION 58 (45,31%) 10 (50,00%) P>0.05
QUIRURGICOS TIEMPO QX > 120 MINUTOS 37 (28,91%) 11 (55,00%) P>0.05
ANTIBIOTERAPIA POSTQX 27 (21,09%) 2 (10,00%) P>0.05
TRANSFUSION POSTQX 37 (28,91%) 4 (20,00%) P>0.05
AGUDA 76 (59,38%) 14 (70,00%) P>0.05

FACTORES RESISTENCIA ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA 6 (4,69%) 2 (10,00%) P=0.01
REL?S;‘;QQ%%SYCON < 21 DIAS HASTA LAVADO QX 55 (42,97%) 14 (70,00%) P=0.04
TRATAMIENTO ATB IV POSTQX > 21 DIAS 56 (43,75%) 10 (50,00%) P=0.03
CURAS POR COT 49 (38,28%) 13 (65,00%) P>0.05

ENCONTRAMOS RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE: LA RESISTENCIA AL ATB EMPIRICA UTILIZADO, EL TIEMPO HASTA EL LAVADO QUIRURGICO < 21 DIAS Y LA
@ DURANCION DEL TRATAMIENTO ATB POSTQUIRURGICO > 21 DIAS.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La deteccion temprana y un tratamiento quirurgico y antibiotico
adecuado en el tiempo son claves en la resolucion de las
Infecciones sobre Implante, consiguiendo una mayor tasa de
resolucion con un tiempo de evolucion menor de 21 dias vy
antibioterapia intravenosa de al menos 21 dias en estas
Infecciones.
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