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INTRODUCCION

« ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA: tratamiento de artrosis avanzada, no
exenta de complicaciones, demostrada eficacia.

« INFECCION PROTESICA: COCOS GRAM + : 50% Staphylococcus aureus
(precoces) y Staphylococcus epidermidis (cronicas)

« DIAGNOSTICO:

. « TRATAMIENTO
« PROFILAXIS: TRATAMIENTO MEDICO: QUIRURGICO
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MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo comparativo de casos-controles con pacientes
prospectivamente evaluados pertenecientes a dos grupos de tratamiento
cronologicamente secuenciales.

2000-2011 64 pacientes
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RESULTADQS

S. aureus + epidermidis: 85,1% fracasos

Meticilin resistentes: 29,6 % fracasos
periprotésica, exitos 80% - 90%. Meticilin sensibles: 70,3 % fracasos

Menor tasa de fracaso en la revision en 2T: 12,0% fracasos

Revision en 2T: Patron oro tratamiento infeccion

Elevada tasa de fracasos tras el desbridamiento con
retencion protésica: 61,5% fracasos
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CONCLUSION

1) El tratamiento con desbridamiento y retencion de la protesis es ineficaz
para controlar la infeccion, con una tasa de fracasos significativamente
mayor que con el tratamiento de revision en dos tiempos.

o) Aunque inicialmente menos agresiva quirargicamente, el desbridamiento
y retencion protésica conlleva, para controlar la infeccion, una mayor

frecuencia de cirugias, mayores estancias hospitalarias, y mayor duracion
total de tratamiento.

3) Aconsejamos realizar como primera medida para control de la infeccion
periprotésica de rodilla la revision en dos tiempos, reservando el
desbridamiento con retencion protésica a los pacientes que rehtsen la
revision o aquellos que por su estado de salud no hagan aconsejable una
cirugia de gran envergadura como es la revision en dos tiempos.




