( J AReADE SALUD VI INFECCIONES PERIIMPLANTE EN CIRUGIA TRAUMATOLOGICA FRENTE A ORTOPEDICA.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO éEL MOTIVO DE LA CIRUGI'A IMPORTA?

REINA SOFIA

Martinez Palazdon J*, Cuevas Aragon P, Mantilla de los Rios Garcia JE, Fernandez Diaz E, Lajara Marco F.

Estudio de cohortes retrospectivo. Nivel de evidencia 2B: CEBM/Oxford

Las infecciones sobre material quirdrgico son ,
171 PACIENTES CON INFECCIONES SOBRE MATERIAL QUIRURGICO (2018-2024) |

una complicacion grave en cirugia ortopédica
(0,5-2,5%) vy traumatologica (1-6%). Existen
diferencias potenciales entre el perfil de Cirugia sobre fracturas Cirugia ortopedica
pacientes intervenidos por fracturas de forma N=57 (33,3%) N=114 (66,7%)‘__
aguda y aquellos que se someten de forma ' ' "
programada y electiva a una cirugia ortopédica.

OBJETIVO: Analizar las diferencias en factores
de riesgo, etiologia y tasas de resolucion clinica
entre infecciones producidas en cirugia

traumatologica (fracturas) y ortopédica. [Factores de riesgo, cronologia, etiologia microbiana, resultados ch’nicos}
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Factores de riesgo. { Cronologia de la infeccion } o Tipo de infeccién (clasificacién Tsukuyama)
Variables del paciente antes de la cirugia index. of - 57.9% - /= Fr
\ / En  ambos grupos Ia ) il — =3 Ort
ANALISIS BIVARIANTE mayoria de infecciones 2
Variables recogidas Grupo Fr Grupo Ort Valorp fueron precoces (primeras '§40 .
ia (afi 4 semanas) 281X
Edad media (afios) 71 65 0,030 "y j ; g
Masculino 45,6% 57% Las |,n eLeiones - asu ?S 12,3%
Sexo _ . . 0,159 hematdégenas fueron mas 10| % 1%
Femenino 54,4% 43% s ER s G @l O | Iﬂ
Obesidad (IIVIC > 30 kg/mZ) 45,8% 52’2% 0’475 PRECOZ TARDIA CIOP AGUDA HEMATOGENA
Caquexia (IMC <20 kg/m?) 2,1% 4,4% 0,480 { Etiologia microbiana }
Linfopenia 51,8% 20,6% <0,001 . . & 5
rupo Fr o rupo Ort
Hipoalbuminemia 8,8% 6,1% 0,355 _— - 30% -
Anemia preQx (Hb < 12 g/dl) 52,6% 28,9% 0,002
Fibrilacion auricular 21,1% 4 4% 0,001 . 2
Creatinina preQx > 1,5 mg/dI 10,7% 8,5% 0,642 % @
, = 10,5% 10,5% O
Hepatopatia 8,8% 9,6% 0,853 o —— o
Transfusion preQx 24,6% 3,1% 0,002 o
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Diabetes mellitus 29,8% 32,5% 0,727 = SCECDIEES . ,
Staphylococcus ne.gatlvo.s ' Staphylococcus Cutibacterium
Fumador p) 1’ 1% 44’2% 0’003 aureus Enterococcus spp P. aeruginosa (S. epidermidis) aureus acnes
Artritis reumatoide 1,8% 3,5% 0,521
Neoplasia 8,8% 11,4% 0,597 { Caracteristicas de la infeccion, manejo y resultados }
Corticoides 3,5% 7% 0,357
Inmunosupresores 1,8% 7,9% 0,107 — 82 5o, . Grup’o Fr:
: : LY i Clinica mas precogz,
Infeccidn simultanea 10,5% 5,3% 0,204 = ort -3; 74,3% mayor  tendencia  a
Cirugia fuera de HGURS 12,3% 36% 0,001 i \\.‘< retirada de material que
> 2 dias hospitalizacion preQx 57,9% 33,3% 0,002 . 9 Iava.ollo y mayor tasa de
2 44% 46% curacion.
El grupo Fr presentd mayor edad media (71 vs 65 anos) y mayor - v — Grupo Ort:
prevalencia de fibrilacion auricular (21,1%), linfopenia (51,8%) y anemia 22 aiad I 24 dias 24 dias Clinica mas tardia,
cop necesidad de transfusion (24,6%), ademas de un ingreso prequirurgico mayor tendencia  a
mas prolongado. lavado quirdrgico sin
’ 4 0 . .
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enfe rmedades reumatOIOglcaS (3,5 A)) y uso de COI‘tICOIdes (7 A)) IaC)c(I;:i‘;Zxdzlil::fc:c(ij:n a::i::?aétt?giﬁgit;) Ia‘?::‘i)e::ﬁ:ﬁcr;?co reti'::;i::tee,sn:;:rm resc:lcuuc::cr;é::l:i)nica tasa de cu raCién menor.

El manejo de las infecciones en fracturas y cirugias ortopédicas debe adaptarse a las diferencias en los factores de riesgo,
presentacion clinica y microbiologia. Las infecciones en fracturas afectan a un perfil mas fragil y complejo, y son
producidas por patogenos mas agresivos. Sin embargo, su tasa de resolucion fue mayor, datos probablemente asociados a
un enfoque inicial mas agresivo, asi como a la retirada del material infectado en un mayor porcentaje de pacientes.
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