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INFECCION HEMATOGENA AGUDA EN
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA:
Estudio retrospectivo de 16 casos
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La infeccion hematogena aguda es una complicacion tras la
artroplastia total de rodilla. La revision en dos etapas ha sido bien

descrita,

sin embargo, existe una escasez de informacion sobre el

manejo y los resultados de los pacientes tratados por infecciones

hemotdgenas agudas.

incluimos infecciones
hematogenas agudas en
artroplastias totales de rodilla

(Tsukuyama tipo lif) entre 2006

y 2019. Diecisels pacientes con
un media de 3.1anos

acudieron a Urgencias con
clinica infeccion segun M5IS.

Tras artrocentesis y cultivo, se

sometio a limpileza con
sinovectomia, desbridamiento

vy recambio del polietileno, sin

recambio de componentes
orotesicos. La edad media de

los 16 pacientes fue de 71.75 +
6.8 anos (rango, 64-84 anos),

con 9 hombres (56.25%)y 7
mujeres(43.75%).

PACIENTE EDAD SEXO IMC ASA

i

DIAGNOSTICO

El fracaso se definio como: (1)
exitus; (il) intervencion
quirdrgica adicional ; y (i)
infeccion cronica. Se
analizaron la supervivencia de

fa protesis, el puntaje de Knee
Society (KS5) y los factores que

pueden conducir ala
recurrencia de la infeccion,
como el tipo de bacteria, la
edad, el sexo, la cbesidad, &f
historial de diabetes v el

tiempo de cirugia, asi como la
estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

En nuestra serie, los pacientes
con especies no estafilococicas

obtuvieron unos resultacos
satisfactorios, pero los

pacientes infectados con

estafilococo (sensibles a
tratamiento antibiotico), se

relacionaron con estancias

hospitalarias mas
prolongadas y peores

resultados, incluyendo ef
exitus. El exito del tratamiento

se basa en tratar precoz e
indivicdualmente de acuerdo

con fos resultados del cultivo
bacteriano.




