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Infroduccion

El uso de dos o mds antibidticos en el cemento es un tfratamiento establecido para las infecciones
protésica, pero es escasa la experiencia clinica en lo referente a este tema como tratamiento
profildctico de la infeccion.

Con este estudio se intenta evaluar la utilidad del cemento Copal G+C® en la profilaxis de la
infeccidon sobre hemiartroplastias de cadera tras una fractura del cuello femoral en un ano de
prdctica, utilizando como control pacientes con el mismo tipo de fractura pero fratados con
cemento sin antibidtico.

Material y métodos

P-31

Se realizé estudio cohortes refrospectivo, con pacientes entre 2015y
2016 que sufrieron fractura de cadera intervenida mediante
hemiartroplastia cementada; y se siguieron durante 1 ano.

Se recogieron datos demogrdficos y comorbilidades de la historia
clinica.

A todos se les sometid a antibioterapia profilactica con cefazolina
29 + gentamicina 240 mg.

El cementado con o sin antibiético quedd a eleccion del cirujano.

Se realizaron conftroles clinico-radioldgicos cada 3, 6 y 12 meses, basandonos en |os criterios del
Consenso Internacional sobre Infecciones en Protesis Articulares para diagbosticar las infecciones
protésicas.
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Dos cultivos periprotésicos positivos con microorganismos fenotipicamente idénticos 6
Una fistula que se comunigue con la articulacion 6

Tener 3 de los siguientes criterios menores:

1. Proteina C Reactiva (PCR) y Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) elevadas.

Criterios utilizados para discernir entre ] N _
inf . f d inf . 2. Cuenta elevada de Glébulos Blancos (CGB) o una prueba positiva (++). en una tira de
INTeccliones prorunaas € INfecciones esterasa leucocitaria, hechos en liquido sinovial.

superﬂcmles Y de la herida quirurgica. 3. Un elevado porcentaje de neutréfilos polimorfonucleares en el liquido sinovial (PMN

%).
(Consenso Internacional sobre

. . L, . 4. Analisis histologico positivo en el tejido periprotésico.
Infecciones Periprotésicas)

5. Un cultivo positivo.

Nota: la infeccidn articular periprotésica (IAP) puede estar presente clinicamente sin cumplir
con todos los criterios, especificamente en el caso de los organismos menos virulentos como
el Propionibacterium acnes.

T=tl= 1: definiciébn de infeccién periprotésica de acuerdo al Consenso Intemacional sobre

Una infeccion superficial de la herida quirdrgica debe cubrir los siguientes criterios: )nes periprotésicas [IMC(5).

La infeccidon ocurre dentro de los 30 dias después del procedimiento quirdrgico, involucra
solamente la piel o el tejido subcutaneo de la incision y el paciente tiene al menos 1 de los
siguiente:

A. Drenaje de purulento de la incisién superficial

Todos los pacientes fueron evaluados
B. Cultivo positivo con células de respuesta inflamatoria presentes en: liquido/tejido de la para todas las variables.
incision superficial de la herida quirtrgica. La pruebc exacta de Fisher se USé para

C. Al menos 1 de los siguientes signos o sintomas de la infeccién: dolor o molestias evaluar las diferencias entre los dos
importantes, inflamacion localizada, rubor o si la incisidn superficial es abierta H
deliberadamente por el cirujano y el cultivo es positivo o no fue realizado. Un resultado g_rupos con respec’ro a cada variable
de cultivo negativo no cubre este criterio. discreta.

D Disanéstico dlini iy i o o T de Student se usd para evaluar
. Diagndstico clinico de Infeccion superficial de la herida quirirgica hecha por el cirujano . X
o el médico a cargo. diferencias entre los grupos con respecto

a cada una de las variables.

Nota: Abscesos de en los puntos de sutura (minima inflamacién / drenaje en el punto de
sutura) no clasifica como infeccién superficial de la herida quirdrgica

Tabla 2: Definicién de infeccién superficial de la herida quirdrgica [SSISS](7). Los datos son
extraidos del Sistema Sanitario Publico Valenciano. P_3 1
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De los 93 pacientes con fractura
subcapital de cadera, 80 cumplian
criterios de inclusion.

En 50 se aplicé cemento con antibidtico
(62,5%) y en 30 cementacion simple
(37.5%)

El porcentaje de infeccion profunda para
el grupo sin antibidtico fue del 4% (2
pacientes) frente al 0% en el cementado
con antibidtico, sin presentar diferencias
estadisticamente significativas.

Los microorganismos detectados fueron
E. Coliy Pseudomona aeruginosa, ambos
sensibles a gentamicina y clindamicina.

No se observan diferencias
estadisticamente significativas,
probablemente debidas al tamano
muestral manejado, pero un aumento
del tamano muestral puede mostrar
diferencias entre l0s mismos.

P-31

Cemento con Cemento sin p
antibidticos antibidticos
Muestra: 80 pacientes 50 (62.5%) 30(37.5%) -
Edad (Media +/- DE) 82.62+7.49 83.5616.51 0.568
Sexo
Hombre 12 (24.0) 4 {13.3) 0.248
Mujer 38 (76.0) 26 (86.7)
IMC promedio Kg/mz2 (Media +/- DE) 26.80+3.96 26.11x4.17 0.599
Tiempo de Cirugia (min) 97.54135.08 89.70£19.93 0.267
Nimero de dias ingresados 8.78+2.83 10.3014.57 0.070
Cirugia previa en la cadera 0 0 -
Diabetes
Sl 14 (28.0) 10 (33.3) 0.614
NO 36 (72.0) 20 (66.7)
Tera?pia con inmusupresores © 1 0 i
corticoesteroides
NNIS >=2 12 (24.0) 4 (13.3)
0.248
<=2 38 (76.0) 26 (86.7)
Eroﬁlaxis antibiética perioperataria 0 0 i
incorrecta
Infeccién superficial documentada 0 0 -
Infeccidn profunda documentada
Si 2(4%) 0(0%)
No 48(96%) 30(100%) 0.267
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Nuestros resultados sugieren que el uso de cemento Copal G+C® no es mdas eficaz que el uso de
cemento simple cuando la profilaxis antibidtica endovenosa es correcta en los pacientes sometidos a
hemiartroplastia de cadera.
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