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Una patologUna patologíía a crecientecreciente……
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… y unas predicciones alarmantes..



Impacto de las infecciones de prImpacto de las infecciones de próótesis tesis 
articularesarticulares

►► EstanciaEstancia
 Serie REIPI (IPA precoces): 58 dSerie REIPI (IPA precoces): 58 dííasas

►► CosteCoste
 MMáás de 50.000 $s de 50.000 $

►► Elevada morbilidadElevada morbilidad
►► Mortalidad no despreciable Mortalidad no despreciable 
 22--7% en 7% en myoresmyores de 80 ade 80 aññosos

►► SufrimientoSufrimiento
►► PPéérdida de implantesrdida de implantes





EscasEscasíísimas evidenciassimas evidencias

►► Un solo ensayo clUn solo ensayo clíínico (nico (ZimmerliZimmerli, JAMA 1998), JAMA 1998)
 15 15 prpróótesistesis……..

►► Diferentes definiciones y clasificacionesDiferentes definiciones y clasificaciones
 Precoz/retrasada/tardPrecoz/retrasada/tardíía (a (ZimmerliZimmerli))
 Precoz/crPrecoz/cróónica/hematnica/hematóógena (Tsukayama)gena (Tsukayama)
 MMáás/menos de 1 as/menos de 1 aññoo
 ““AgudasAgudas”” vsvs ““CrCróónicasnicas””

►► Series heterogSeries heterogééneas neas 
 ““implantes ortopimplantes ortopéédicosdicos””

►► Diferentes criterios para proporcionar tratamiento Diferentes criterios para proporcionar tratamiento 
conservador  conservador  
 ¿¿Porcentaje de pacientes excluidos?Porcentaje de pacientes excluidos?

►► Tratamiento antimicrobiano heterogTratamiento antimicrobiano heterogééneoneo
 Desde 4 semanas hasta tratamiento crDesde 4 semanas hasta tratamiento cróónico supresornico supresor

►► NNúúmero de pacientes escasomero de pacientes escaso



No No sabemossabemos……

►► A quA quéé pacientes con infeccipacientes con infeccióón n 
precoz no merece la pena ofrecer precoz no merece la pena ofrecer 
tratamiento conservador tratamiento conservador 
((predictorespredictores de fracaso)de fracaso)

►► DDóónde poner el lnde poner el líímite de infeccimite de infeccióón n 
precozprecoz

►► CuCuáánto tiempo podemos demorar el nto tiempo podemos demorar el 
tratamiento quirtratamiento quirúúrgico (limpieza)rgico (limpieza)

►► QuQuéé papel puede jugar realizar papel puede jugar realizar 
varios desbridamientosvarios desbridamientos

►► CuCuáánto tiempo tratar con nto tiempo tratar con 
antibiantibióóticos (y por quticos (y por quéé vvíía)a)

►► CuCuáál es el verdadero papel de la l es el verdadero papel de la 
rifampicinarifampicina

►► Dosis mDosis máás adecuada de s adecuada de 
levofloxacino, rifampicina, levofloxacino, rifampicina, 
cotrimoxazol o clindamicinacotrimoxazol o clindamicina

►► ……

►► Si es posible adelantar su diagnSi es posible adelantar su diagnóósticostico
►► CuCuáál es la mejor metodologl es la mejor metodologíía a 

diagndiagnóósticastica
►► Si existe colonizaciSi existe colonizacióón sin infeccin sin infeccióónn
►► La indicaciLa indicacióón y el papel del recambio n y el papel del recambio 

en un tiempoen un tiempo
►► CuCuáánto tiempo debemos tratar entre nto tiempo debemos tratar entre 

los dos tiemposlos dos tiempos
►► Si es preciso emplear rifampicinaSi es preciso emplear rifampicina
►► CuCuáál es el momento l es el momento óóptimo para el ptimo para el 

reimplantereimplante
►► CCóómo interpretar y manejar cultivos mo interpretar y manejar cultivos 

intraoperatoriosintraoperatorios positivos en el 2positivos en el 2ºº TT
►► Si hay que hacer cultivos Si hay que hacer cultivos 

intraoperatoriosintraoperatorios e el 2e el 2ººTT (!)(!)
►► QuQuéé antibiantibióótico(stico(s) empelar en el 2) empelar en el 2ººTT

como profilaxis.como profilaxis.
►► ……

PRECOCES TARDÍAS

…casi nada, realmente… aunque al final 
los curamos casi siempre


