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Las infecciones sobre revisiones de prótesis 
total de cadera (PTCRev) difieren de las 
acaecidas sobre prótesis primarias (PTC), según
la literatura disponible (1-4), en cuanto a factores 
como la etiología bacteriana, cronología o 
cronicidad de la infección o una mayor 
complejidad técnica. 
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Infecciones periprotésicas de cadera (2018-2023)

Criterios inclusión
>18 años. 
PTC primaria o revisión. Infección 
sospechada o confirmada.

Variables a estudio

Criterios exclusión
Tratamiento en centro distinto.

No documentada.
Rechazo del paciente. 
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n=20

• NO diferencias significativas entre 
ambos grupos. 

• Los más frecuentes: Staphylococcus 
epidermidis (25% tanto en PTC 
como en PTCRev) y Staphylococcus 
aureus (16.7% en PTC y 6.3% en 
PTCRev).

Etiología microbiana

En las infecciones sobre PTCRev se ha observado mayor 
asociación con diabetes y corticoides orales, hospitalización 
prolongada previa a la cirugía index e implantes 
cementados. Han obtenido menores tasas de resolución 
que las infecciones sobre implante primario, pero no han 
diferido en cuanto a etiología microbiana.

INTRODUCCIÓN MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

DISCUSIÓN CONCLUSIÓN

OBJETIVO: analizar etiología bacteriana y 
factores de riesgo de infección de la 
cirugía index y tasa de resolución clínica.

ESTUDIO RETROSPECTIVO CASOS-CONTROLES

Etiología 
microbiana

Factores 
predisponentes de 

infección

Tipo 
Tsukayama

Tasa 
resolución 

clínica

- No dolor severo.
- No recidiva clínica.
- No ATB supresor.

Dicotomizado en:
- Agudas
- Crónicas

En 1 año

Factores predisponentes de 
infección

Tasa resolución clínica

• PTCRev: mayor prevalencia de diabetes 
(18.8%) y de uso de corticoides orales 
(12.5%), hospitalización prolongada 
(>2dias) previa a la cirugía e implantes 
cementados. 

• PTC: mayor prevalencia de obesidad 
(50%) y anemia preoperatoria (23.1%). 

• Tabaquismo no aumentó el riesgo de 
infección de forma significativa en 
ningún grupo.

• Las PTCRev se resolvieron en 
un 81.25%, mientras que las 
PTC se resolvieron en su 
totalidad. 

Tipo Tsukayama

• No diferencias entre 
ambos grupos en la 
prevalencia de infecciones 
agudas frente a crónicas.

Nuestros resultados muestran que, aunque la etiología microbiana fue 
similar entre infecciones sobre PTC y PTCRev, ciertos factores de riesgo 
difieren significativamente. Coincidiendo con estudios previos [1–4], 
encontramos mayor asociación en PTCRev con diabetes y uso de corticoides, 
hospitalización prolongada e implantes cementados. Las infecciones sobre 
PTC se vincularon más a obesidad y anemia preoperatoria. La menor tasa de 
resolución clínica en PTCRev resalta la mayor complejidad de su manejo. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluación de riesgos 
individualizada según el tipo de implante.
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