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INTRODUCCION

La clasificacion de Tsukuyama nos permite clasificar las
iInfecciones sobre implantes segun su presentacion clinica y

CLASIFICACION EN TIPOS SEGUN TSUKUYAMA

ORIGINADA DURANTE LA

. . g ., . . ., . PRECOZ ”
temporalidad. La clasificacion del tipo de infeccion en pacientes CIRUGIA (EN 1° MES)
con infeccidon quirurgica sobre implante es crucial para optimizar AGUDA HEMATOGENA  ORIGINADA A TRAVES DE
el tratamiento. (IHA) ERCTEAlEE

ORIGINADA DURANTE LA
: . . : . , TARDIA CIRUGIA (A PARTIR DE 2°
Este estudio analiza si los factores del paciente y de la cirugia : MES)
. . . ., . . CRONICAS
que dio origen a la infeccion se encuentran asociados al tipo de CULTIVO AISLAMIENTO DE

INTRAOPERATORIO
POSITIVO (CIOP)

MICROORGANISMOS
INTRAOPERATORIOS

Infecciodn, clasificada como aguda o cronica.

MATERIAL Y METODOS

171 PACIENTES
TRATADOS CON INFECCIONES SOBRE

4 )
IDENTIFICAR RELACION ENTRE FACTORES CLINICOS Y

RELACIONADOS CON LA CIRUGIA INDEX CON EL TIPO

DE INFECCION
) )

GRUPO INF AGUDAS
(N=101)

2

153 PACIENTES

TRATADOS CON INFECCION PROTESICA
CLASIFICADAS SEGUN TSUKUYAMA

IMPLANTE EN NUESTRO CENTRO

ENTRE 2018 - 2023 1 |
- ~N GRUPO INF CRONICAS
EXCLUIDOS 18 PACIENTES DONDE (N=52) ANALISIS BIVARIANTE REGRESION LOGISTICA
NO FUE APLICABLE EL TIPO DE
INFECCION
\_ V,

RESULTADOS

INFECCIONES CRONICAS

(N=52)

@ 52 (51,49%)/ 3 49

> %)/ O 0 >
SEXO (48.51%) p>0,005 @ 30(57,69%)/ 3 22 (42,31%) p>0,005
>80 ANOS 32 (31,68%) p>0,005 9 (17,30%) P=0.02
. DIABETES MELLITUS 35 (34,65%) p>0,005 15 (28,85%) P=0.04
FACTORES CLINICOS ) ,
OBESIDAD 45 (44,55%) p>0,005 24 (46,15) p>0,005 ENCONTRAMOS RELACION ESTADISTICAMENTE
HIPOALBUMINEMIA 6 (5,94%) p>0,005 8 (15,38%) p>0,005 @, SIGNIFICATIVA ENTRE @
TOMA CRONICA :
0 > 0 >
BTG o 5 (4,95%) p>0,005 5 (9,62%) p>0,005
e Agli'\g':‘m o 38 (37,62%) p>0,005 18 (34,62%) p>0,005
Q GRUPO INF AGUDAS
LINFOPENIA 30 (29,70%) p>0,005 15 (28,85%) p>0,005 ‘
> 2 DIAS
HOSPITALIZACION 50 (49,50%) p>0,005 18 (34,62%) p>0,005 TIEMPO QUIRURGICO > 120 MINUTOS
PREVIA
CEMENTACION DE
0) 0)
SRR 51 (50,50%) p>0,005 25 (48,08%) p>0,005
FACTORES
TIEMPO QX > 120
RELACIONADOS CON MlNl?Tos 34 (33,66%) P=0.03 19 (36,54%) p>0,005 [ GRUPO INF CRONICAS ]
LA QX QUEDIO ANTIBIOTERAPIA ‘
ORIGEN A LA TR (o 24 (23,76%) p>0,005 13 (25%) p>0,005
INFECCION N [ LA EDAD (> 80 ANOS) Y DM ]
TRANSFUSION >
~ 0 > 0 >
POSTQUIRURGICA 34 (33,66%) p>0,005 16 (30,77%) p>0,005
CURAS
SUPERVISADAS POR 45 (44,55%) p>0,005 18 (34,62%) p>0,005
COT

DISCUSION Y CONCLUSION

Los factores clinicos del paciente y quirurgicos de la cirugia indice

influyen en el desarrollo del tipo de infeccion.

La identificacion de estos factores sugiere la necesidad de establecer
medidas preventivas especificas segun el perfil del paciente y de la

cirugia.
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