REINA SOFIA

() AREA DE SALLD Y Etiologia y tasa de curacion en
o nesao INfE@Cciones de cirugia de revision en

® y 4 y 4 e y 4
cirugia ortopedica y traumatologia
Eva Fernandez Diaz (evafernandezdiaz10@gmail.com), Elena Galian Munoz, Abel Pérez Sanchez, Carmelo Marin Martinez, Francisco Lajara Marco

INTRODUCCION

Las infecciones en cirugia de revisidn ortopédica son complejas debido a la presencia de implantes previos y multiples procedimientos quirurgicos.

OBIJETIVO: evaluar los microorganismos mas comunes vy los factores de riesgo asociados con la resolucion clinica

MATERIALY METODO

Pacientes intervenidos de Qx de revision

protésica

RETROSPECTIVO
2018-2023

Factores de riesgo relacionados con el paciente

 Talla, Peso, Obesidad, DM, Insuficiencia Renal, Bebedor,
Fumador...

RESULTADOS

MICROORGANSISMOS MAS FRECUENTES

52,50%

* DM, AR, IR, Hepatopatia,....
e Parametros analiticos: Hb, Linfocitos, Albumina,...

20%
17,5%
Staphylococcus 15%
Coagulasa Negativo
Otros o no 52,5%
identificado

Factores de riesgo de la cirugia indice

> 2 dias de hospitalizacion, Tiempo Qx >120min, Lado
intervenido, ATB postoperatorio, Implante cementado o no,
Trasfusion postoperatoria...

Factores relacionados con el microorganismo y su

tratamiento

Cultivo: n? y total de positivos, Tiempo de Antibiotico
(empirico + dirigido), Tipo de microorganismo y posibles
resistencias (Meticilina, BLEE), NUmero de DAIR, Necesidad
de retirada de implante....

TR

* No dolor severo .
* No tratamiento supresor 47 paC|ente5
69 anos

* No recidiva en un ano
IMC 30,26

70% resolucion
(33/47)

CONCLUSION

Las infecciones en cirugia de revision estan dominadas por
Staphylococcus spp y microorganismos multirresistentes.

Factores como la diabetes mellitus y la prolongacion del tiempo
qguirdrgico influyen en la resolucion clinica.

Un abordaje temprano y multidisciplinario es clave para mejorar los
resultados en estos pacientes.

CONGRESO

SSCUOT

20%

S
o
LN
N
i

15%

Factores asociados a la no

resolucion (p<0,05):

4 )
Diabetes Mellitus

NS J

" Necesidad de antibioterapia
intravenosa prolongada por mala

evolucion en el seguimiento

N (>21 dias) b

4 )
Tiempo quirurgico superior a 120

minutos

NS J
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