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MATERIAL Y METODO

Estudio casos — controles
45 pacientes con infeccion tras ser intervenidos de una fractura (2018-2024)

INTRODUCCION

Las infecciones tras la intervencion de una
fractura son una grave complicacidon en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Segun
donde se localice la fractura intervenida,
son mas frecuentes unos microorganismos
u otros, pudiendo variar el desenlace de la
misma.

Cirugia sobre fractura de cadera
n=24 (53,3%)

Cirugia sobre otras fracturas
n=21 (46,7%)

OBJETIVO: Analizar las diferencias
respecto a la etiologia y la tasa de curacion

de la infeccion segun la ubicacion de la Factores de riesgo
fractura intervenida. [ Cronologia de la infeccion
Etiologia microbiana
Resultados clinicos y
Factores de riesgo Cronologia de la infeccidn
ANALISIS BIVARIANTE . ?;égﬁn de infeccion (clasificacion Tsukuyama)
Variables recogidas Gr. Fr Cadera  Gr. Fr Otras a En ambo§ grupos, N . S 4%
Edad media (afios) 79 59 lamayoria de las 38.0%
Infecciones fueron 40%
Masculino 41, 7% 61,9% precoces (primerag
Sexo 20% 12,5%
Femenino 58,3% 38,1% | SemElEs). 5.3%4,8% 4,2%4,8%
: 0%
Obesidad (IMC > 30 kg/m?) 58,3% 38,1% PRECOZ TARDIA CIOP AGUDA HEMATO
Caguexia (IMC < 20 kg/m?) 4,2% 4,8%
. . Etiologia microbiana
Linfopenia 54,2% 57,1% J
Hipoalbuminemia 25% 9,5%
40% | 40%
Anemia preQx (Hb < 12 g/dI) 54,2% 38,1% 22,0% 20.8% 20.8% 23,8% 23,8%
" " 14,3%
Fibrilacién auricular 33,3% 4,8% 20 20
Creatinina preQx > 1,5 mg/d| 16,7% 4,8% 0% | | Y |
S. Aureus P. Aeruginosa Cultivos - S. Aureus Cultivos- P. Aeruginosa
Hepatopatia 8,3% 14,3%
. . . . 5
Transfusién preOx 20 8% 14 3% El microorganismo predominante en ambos grupos fu_e el S_. Aureus (25/c_> y 23,8 A))_. En
ambos grupos, un 20,8% y un 23,8% cursaron como infecciones con cultivo negativo.
Diabetes mellitus 41,7% 19%
Fumador 8,3% 42,9% Resolucion clinica
Bebedor 4. 2% 14,3% 1 00% g1,7% 95, 2%
Neoplasia 20,8% 0% 0% 70,8%
Corticoterapia prolongada 0% 0% 600 27, 1%
Inmunosupresores 0% 0% A0%
Infeccion simultanea 12,5% 0% 20% 14,3% 14,3%
Cirugia fuera de nuestro centro 0% 14,3% 024G
> 2 dias hospitalizacion preQx 66,7% 47,6% Lavado Qx Retirada material Curacion

\
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El grupo Fr cadera presentdo mayor edad media (79 vs 59 anos) y mayor
tasa de factores de riesgo en general. En el grupo Fr otras, encontramos
mayor prevalencia de hepatopatia y habitos toxicos (fumar y beber).
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El grupo Fr cadera preciso lavado quirurgico en un 70,8% de los casos (sin retirada

de implante), mientras que en el grupo Fr otras fue necesario la retirada de material en

un 57,1% de los casos. La tasa de resolucion fue similar en ambos grupos.

)

CONCLUSIONES

-

Las infecciones en fracturas de cadera comparadas con las infecciones en otras fracturas se presentan en pacientes de mayor edad y
con mas factores de riesgo en general. La etiologia microbiana es similar en ambos grupos, predominando el S. Aureus Yy las
infecciones con cultivo negativo. La tasa de resolucion clinica es similar en ambos grupos, precisando las infecciones en fracturas de
Kc:adera de mas lavados quirurgicos y necesitando las infecciones sobre otras fracturas la retirada de material en mas casos. y
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