Una pateloegia creciente...
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... y unas predicciones alarmantes..
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Impacto de las infecciones de protesis
articulares

Estancia
Serie REIPI (IPA precoces): 58 dias

Coste
Mas de 50.000 $

Elevada morbilidad

Mortalidad no despreciable
2-7% en myores de 80 anes

Sufrimiento
Pérdida de implantes
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Escasisimas evidencias

Un soelo ensayo clinico (Zimmerl, JAMA 1998)
15 protesis....

Diferentes definiciones y clasificaciones
Precoz/retrasada/tardia (Zimmerlr)
Precoz/cronica/hematogena (Tsukayama)
Mas/menes de 1 afo
“Agudas” vs “Cronicas”

Series heterogeneas
“Implantes ortopedicos”

Diferentes criterios para prepercionar tratamiento

conservador
,Porcentaje de pacientes excluidos?

Tratamiento antimicrobiano heterogeneo
Desde 4 semanas hasta tratamiento cronico supresor

NUmero de pacientes escaso




...casl nada, realmente... aunque al final
los curamos casi siempre

PRECOCES

A qué pacientes con infeccion
precoz no merece la pena ofrecer
tratamiento conservador
(predictores de fracaso)

Donde poner el limite de infeccion
precoz

Cuanto tiempo podemos demorar el
tratamiento guirdrgico (limpieza)
Que papel puede jugar realizar
varios desbridamientos

Cuanto tiempo tratar con
antibioticos (y por qué via)

Cual es el verdadero papel de la
rifampicina

Dosis mas adecuada de

levofioxacino, rifampicina,
cotrimoxazol o clindamicina

TARDIAS

Si es posible adelantar sui diagnostico
Cual es la mejor metodologia
diagnostica

SI existe colonizacion sin infeccion

La indicacion y el papel del recambio
en un tiempo

Cuanto tiempo debemos tratar entre
los dos tiempos

SI es preciso emplear rifampicina

Cual es el momento optimo para el
reimplante

Como interpretar y manejar cultivos
Intraoperatorios positivos en el 2° T

S hay que hacer cultivos
Intracperatorios e el 2°T (1)

Que antibiotico(s) empelar en el 2°T
como profilaxis.




