Influencia del “Timing" en el diaghostico y manejo
terapéutico en la infeccion protesica aguda.

Jimenez Garrido C, Duran Garrido FJ, Rodriguez Delourme |.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

INTRODUCCION

Actualmente el tratamiento de la infeccion protésica aguda (PJI) consiste en el desbridamiento quirurgico con recambio de los componentes moviles asociado a
antibioterapia dentro de los 60 dias de |la aparicion de los sintomas de PJI, conocido como terapia DAIR. El éxito del tratamiento varia segun series entre el 15.8%
v el 90%. Dicho éxito del tratamiento esta condicionado por diferentes factores, entre ellos el tiempo transcurrido desde el diagnodstico de PJI y el inicio del DAIR.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es exponer en nuestra serie el resultado del tratamiento de

S€x0 PJI en relacion con el tiempo transcurrido desde el diagnostico de Pl y el inicio del DAIR.
. Varon 21 (53,7%) 18 (58%) 4 (40%)
. Mujer 20 (46,3%) 13 (42%) 6 (60%) p
MATERIALY METODO
Edad 72 +£10,5 71,3 +10,2 73,3+11,2
(48-89) (48-89) (54-85) Presentamos una serie retrospectiva de casos de PJI recogidas de manera consecutiva
Artroplastia entre Enero de 2007 y Diciembre de 2016. Fueron incluidos pacientes diagnosticados de
P PJI agudas o hematogenas tratadas mediante DAIR. El fracaso del DAIR fue definido
. ATC 19 (46,3%) 14 (45,2%) 5 (50%) como la realizacion de multiples desbridamientos quirurgicos programados, la
. ATR 22 (53,7%) 17 (54,8%) 5 (50%) admllnl.strauon de ATB supr.eswa ante |la contraindicacion guwurgl.ca, el recambio
protésico o la muerte relacionada con la PJI. Fueron recogidas variables
Infeccion sociodemograficas de los pacientes como sexo, edad, articulacion (rodilla o cadera), tipo
de PJI (aguda postquirurgica o hematogena), tiempo desde el diagndstico de PJI hasta
° 0 0 (o)
Aguda postax 33 (80,5%) 25 (80,6%) 8 (80%) realizacion de DAIR (dias) y fracaso terapéutico.
. Hematogena 8 (19,5%) 6 (19,4%) 2 (20%)

Dias hasta DAIR 7+5(1-21) 8+6,3(1-21) 4+3,4(1-12)

Tabla 1. Edad (anos)

RESULTADOS

Encontramos 41 PJI, divididas en 21 varones (53,7%) y 20 &

mujeres (46,3%), con una media de edad de 72 + 10,5 anos, 22
rodillas (53,7%) y 19 caderas (46,3%), 33 agudas postquirurgicas
(80,5%) y 8 hematogenas (19,5%). El tiempo medio hasta el
inicio del DAIR fue de 7 £ 5 dias, con un minimo de 1 y un
maximo de 21. El DAIR fracaso en observado en 10 pacientes
(25%) (Tabla 1). No encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el tiempo desde el diagndstico de PJI hasta la
realizacion de DAIR y el fracaso terapéutico (P=0,191).

105

CONCLUSIONES

DIAS DESDE DX HASTA DESBRIDAMIENTO

—
Si bien el inicio precoz del DAIR es el manejo mas recomendado,

el retraso medio de 7 £ 5 dias en el inicio no condiciona el —L —
fracaso terapeutico, pudiendo ser util en aquellos casos 0 i T

sospechosos de PJI en los que sea necesaria la confirmacion

mediante pruebas diagndsticas adicionales. FALLO DE INTERVENCION
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