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incrementaron el riesgo de infeccidén del sitio quirdrgico de forma significativa fueron:
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la aparicion de infeccidon del sitio quirdrgico. Este estudio es de gran relevancia en
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INTRODUCCION

Con el aumento de la esperanza de vida y una indicacion cada vez mayor de reemplazo
primario de la articulacion de la rodilla, se ha observado un aumento proporcional en el
namero de pacientes que se ven afectados por infecciones del sitio quirdrgico posterior a
artroplastia total de rodilla. (Gupta et al, 2015)

Entre todas las complicaciones, la infeccion post-artroplastia es uno de los tipos méas graves

y temidos y su incidencia puede oscilar entre el 0,5 y el 23%. (Crowe et al, 2015)

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ), que pueden clasificarse como infecciones
superficiales de la herida, infecciones de la herida profunda o infecciones articulares

periprotésicas. (Crowe et al, 2015)

Existe evidencia de que varios factores, como las caracteristicas del paciente, factores
relacionados con el procedimiento quirdrgico y los cuidados postoperatorios, influyen en el

riesgo de desarrollar infecciones. (Kong et al, 2017))

La identificacion de los factores de riesgo mas importantes es un elemento clave para
implementar medidas que podrian reducir la tasa de infecciones del sitio quirdrgico posterior

a artroplastia total de rodilla.

En este contexto, el proposito del presente estudio fue determinar los factores de riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico posterior a artroplastia total primaria de rodilla, en pacientes
intervenidos en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Dr. Manolo
Morales Peralta, entre el 1 de enero de enero del 2018 y el 30 de junio del 2021.



ANTECEDENTES

Estudios internacionales

Kong et al (2017) pulicaron los resultados de un estudio que tuvo como objetivo identificar
los factores de riesgo de infeccion de la articulacion periprotésica después de la artroplastia
total de la articulacion primaria, se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos de
las bibliotecas Pubmed, Embase y Cochrane. Se calcularon los odds ratios (OR) agrupados o
las diferencias de medias estandarizadas (DME) con intervalos de confianza (IC) del 95%.
Se investigaron las caracteristicas de los pacientes, los factores relacionados con la cirugia y
las comorbilidades, como posibles factores de riesgo. Los principales factores asociados con
la infeccion después de la artroplastia articular total (AET) fueron el sexo masculino (OR,
1-48; IC del 95%, 1,19-1,85), laedad (DME, —0-10; IC del 95%, —0,17-0,03 ), obesidad (OR,
1-54; 1C del 95%, 1-25-1-90), abuso de alcohol (OR, 1-88; IC del 95%, 1-32-2 )68), Sociedad
Estadounidense de Anestesiologos ( ASA) escala> 2 (OR, 2:06; IC del 95%, 1-77-2-39),
tiempo operatorio (DME, 0-49; IC del 95%, 0-19-0 )78), uso de drenaje ( OR, 0-36; IC 95%,
0-18-0-74), diabetes mellitus (OR, 1-58; IC 95%, 1-37-1-81), infeccion del tracto urinario
(OR, 1-53; IC del 95%, 1,09-2,16) y artritis reumatoide (OR, 1-57; IC del 95%, 1-30-1-88).
Entre estos factores de riesgo, la puntuacion ASA> 2 fue un factor de riesgo alto, y el uso de
drenaje fue un factor protector. Hubo evidencia positiva de algunos factores que podrian

usarse para prevenir la aparicion de la infeccion después de la TJA.

Blanco et al (2020) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de identificar los
factores de riesgo mas relevantes asociados a la infeccion tras una artroplastia total de rodilla.
Para tal efecto realizaron un estudio de casos y controles de pacientes intervenidos de
artroplastia total de rodilla en el Hospital Universitario de Salamanca. Se incluyeron 66
pacientes PJI ATR y 66 pacientes control ATR. Se recogieron variables demograficas y
clinicas. Se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial mediante regresion logistica y se
evalud la fraccion de riesgo atribuible. El tiempo operatorio prolongado (> 90 ') y el tiempo
de torniquete (> 60 ') fueron los factores de riesgo mas relevantes descritos (OR 40,77, AFE

0,97, p> 0,001 y OR 37,14, AFE 0,97, p <0,001, respectivamente). El uso de cemento sin



antibidticos (OR 3,62), obesidad (IMC> 30, OR 8,86), diabetes (OR 2,33), grado ASA alto
(111-1V, OR 15,30) y necesidad de transfusion de sangre (OR 4,60) también fueron factores
de riesgo estadisticamente significativos para TKA PJI. Este estudio proporciona evidencia
sobre el tiempo operatorio, el tiempo del torniquete, el tipo de cemento, la diabetes, la
obesidad, el grado ASA vy la necesidad de transfusion de sangre como factores de riesgo
asociados de forma independiente para la PJI ATR. Los factores de riesgo modificables eran

especificamente relevantes, por lo que deberiamos poder reducir la tasa de infeccion.

Estudios en Latinoamérica

Palacios-Flores et al (2019) llevaron a cabo un estudio para determinar los factores de riesgo
asociados a infeccion de protesis de rodilla en pacientes adultos mayores en un hospital de
referencia en Per0. Los autores realizaron un estudio de casos y controles. La muestra
calculada fue de 44 casos y 132 controles. Los datos fueron obtenidos retrospectivamente de
las historias clinicas. Se realizaron pruebas U de Mann Whitney y chi cuadrado para
comparacion de casos y controles. Se calcularon las odds ratio (OR) en un analisis de
regresion logistica binaria para identificar factores de riesgo. Se considero significativa una
p < 0,05y un intervalo de confianza (IC) del 95%. Los factores de riesgo significativos (p <
0,05) en el andlisis bivariado fueron la obesidad (OR = 9;72; IC 95%: 4,47-21,14), el
tabagquismo (OR = 4,06; IC 95%: 1,59-10,39), la artritis reumatoide (OR = 4,66; IC 95%:
1,52-14,32), la diabetes mellitus tipo 2 (OR = 5,63; IC 95%: 2,69-11,78), el drenaje
persistente (OR = 9,27; IC 95%: 3,85-22,31), la infeccién superficial (OR = 6,87; IC 95%:
3,25-14,49) y la estancia hospitalaria prolongada (OR = 4,67; IC 95%: 2,26-9,64). El analisis
multivariado ajustado para las posibles variables de confusion determiné que los factores de
riesgo significativos (p < 0,05) fueron la obesidad (ORa = 9,14; IC 95%: 3,28-25,48), la
diabetes mellitus (ORa = 3,77; IC 95%: 1,38-10,32), el drenaje persistente (ORa = 4,64; IC
95%: 1,03-20,80) vy la infeccion superficial de herida (ORa = 27,35; IC 95%: 2,57-290,64).
Los autores concluyeron que los factores de riesgo para infeccion de prétesis de rodilla
identificados en este estudio son prevenibles. Los principales factores de riesgo para
infeccion de protesis de rodilla son la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la infeccion



superficial de herida operatoria y el drenaje persistente, los cuales, en conjunto o por

separado, fueron considerados factores de riesgo en la poblacion estudiada.

Estudios en Nicaragua

Molina et al (2019) estudiaron Complicaciones y evolucion clinica post quirtrgicas de
pacientes sometidos a cirugia de Artroplastia Total de Rodilla realizadas con isquemia vs no
isquemia transquirargica, en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Escuela Dr.
Manolo Morales Peralta, de enero 2016 a enero 2018. Los investigadores reportaron unatasa
de infeccidn del sitio quirurgico del 0.7% (1 casos de infeccion de 146 investigados) y no se
identificaron factores de riesgo de 1SQ.

10



JUSTIFICACION

Relevancia social
Las infecciones del sitio quirargico pueden impactan de forma importante el estado de salud
y la calidad de vida de los pacientes, provocando dolor intenso, déficits funcionales e incluso

la muerte

Algunos factores de riesgo podrian modificarse, permitiendo asi una posible reduccion de la

incidencia de infecciones.

Relevancia clinica
Un enfoque para abordar la creciente incidencia de infecciones del sitio quirurgico es
identificar a las personas en alto riesgo y ofrecer las intervenciones adecuadas.

La identificacion temprana y precisa de las personas con alto riesgo influye en el desarrollo
clinico de estrategias preventivas especificas y ayuda a optimizar los recursos necesarios para

la deteccidn y tratamiento apropiado de las infecciones del sitio quirargico

Relevancia institucional
El manejo de las infecciones del sitio quirdrgico manejo representa una enorme carga

financiera para los sistemas de salud.

Relevancia tedrica
Es necesario realizar estudios a nivel nacional, que exploren esta temética, ya que la mayor

parte de la informacion procede de estudios en paises desarrollados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion
La infeccion del sitio quirdrgico post-artroplastia primaria de rodilla es uno de los tipos méas
graves y temidos en los pacientes sometidos a este tipo de cirugia. Por lo que es clave para

su prevencion y control la identificacion de los factores de riesgo mas relevantes.

Delimitacién
En Nicaragua la informacion es limitada, y en el Hospital Escuela Dr. Manolo Morales
Peralta, un hospital de referencia nacional, no se cuenta con informacion que permita

establecer cuales son los factores de riesgo de infecciones mas relevantes en nuestro medio.

Formulacion

Ante lo expuesto anteriormente, nos planteamos la siguiente pregunta o problema de

investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo de infecciones del sitio quirargico posterior a artroplastia
total primaria de rodilla, en pacientes intervenidos en el servicio de ortopedia y traumatologia
del Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, entre el 1 de enero de enero del 2018 y el
30 de junio del 20217
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Preguntas de sistematizacion

1. ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, morbilidad, h&bitos e historia de la

enfermedad, de los pacientes investigados?
2. ¢ Cudl es el tipo de infeccion del sitio quirdrgico mas frecuente en el grupo de estudio?

3. ¢Cudles es la asociacion entre las caracteristicas del paciente y la ocurrencia de

infecciones del sitio quirdrgico, en los pacientes en estudio?

4. ¢Cudles es la correlacion entre los factores relacionados con el procedimiento
quirdrgico y los cuidados peri y postoperatorios con la ocurrencia de infecciones del sitio

quirdrgico, en los pacientes en estudio?

5. ¢Cuales son los factores de riesgo independientes que influyen en la ocurrencia de

infecciones del sitio quirdrgico, en el grupo de estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de infecciones del sitio quirurgico posterior a artroplastia
total primaria de rodilla, en pacientes intervenidos en el servicio de ortopedia y traumatologia
del Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, entre el 1 de enero de enero del 2018 y el
30 de junio del 2021.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, morbilidad, habitos e historia de la
enfermedad, de los pacientes investigados.

2. ldentificar el tipo de infeccion del sitio quirargico mas frecuente en el grupo de
estudio.

3. Establecer la asociacién entre las caracteristicas del paciente y la ocurrencia de
infecciones del sitio quirdrgico, en los pacientes en estudio.

4. Correlacionar los factores relacionados con el procedimiento quirdrgico y los
cuidados peri y postoperatorios con la ocurrencia de infecciones del sitio quirurgico,
en los pacientes en estudio.

5. Analizar los factores de riesgo independientes que influyen en la ocurrencia de

infecciones del sitio quirdrgico, en el grupo de estudio.
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MARCO TEORICO

Generalidades

Debido al incremento en la poblacién geriatrica, la artroplastia total de rodilla se ha
vuelto un procedimiento quirdrgico cada vez mas comun. Se estima que actualmente
s6lo en Estados Unidos se realizan mas de 650,000 artroplastias primarias de rodilla

al afio, con un incremento de 160% en las ultimas dos décadas.1,2

La infeccion es una de las complicaciones mas temidas y se presenta en 1 a 2% de
las artroplastias primarias de rodilla. Es la causa mas comuan de cirugia de revision en
artroplastia total primaria de rodilla y representa un gran reto para el cirujano
ortopedista debido a que el tratamiento es dificil, prolongado y puede involucrar
multiples especialidades como infectologia, anestesiologia, medicina interna,
nutricion, enfermeria y fisioterapia, ademas de ortopedia. Esta demostrado que la
utilizacidon de recursos hospitalarios aumenta de tres a cuatro veces el costo de una
artroplastia total de rodilla primaria. Las medidas preventivas, el diagnostico precoz y
la mejoria de la técnica quirargica son fundamentales para disminuir la morbilidad

asociada a esta complicacion.?*

Factores de riesgo

Una artroplastia total de rodilla (ATR) infectada requiere readmisiones hospitalarias
prolongadas y cirugias de revision, por lo que identificar los factores de riesgo es el
mejor método de prevencion. Estos se pueden clasificar como factores de riesgo del
paciente y aquellos relacionados con el ambiente perioperatorio, o bien con la técnica
quirargica. lorio y Osmani mencionan que la mayoria (95%) de los pacientes con larga
estancia intrahospitalaria cuenta con al menos un factor de riesgo modificable en el

preoperatorio y 50% de ellos tiene al menos dos factores de riesgo modificables.®

El enfermo inmunodeprimido tiene 2.6 veces mas riesgo de infeccion. A los individuos
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con artritis reumatoide que estan en tratamiento médico complejo con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), metotrexato, corticosteroides y/o biolégicos
se les recomienda suspender el tratamiento dos semanas antes y dos semanas
después de la cirugia, con supervision de su reumatologo. Los pacientes con artritis
reumatoide tienen tres veces mas riesgo de infeccidén del &rea quirdrgica que uno con
osteoartrosis. El uso prolongado de corticoides, la desnutricion, una infeccion
concomitante como VIH positivo o hepatitis C son algunos otros factores que causan

inmunosupresion y riesgo elevado de infecciéon postoperatoria.?®
El tener diabetes mellitus (DM) descontrolada tiene mayor incidencia de infeccién

que una DM controlada. Un valor elevado de glucemia (mayor de 200 mg/dl)
transoperatoria o0 postoperatoria sostenido por mas de 24 horas aumenta al doble el
riesgo de infeccidn. El paciente con obesidad tiene hasta seis veces dicho riesgo que
el no obeso: se incrementa el riesgo de infeccién tanto superficial como profunda, se
prolonga el tiempo quirdrgico y se eleva el riesgo de sangrado, con mayor necesidad
de transfusion (de 30 a 60%)).

A los pacientes con un indice de masa corporal (IMC) mayor de 40 se les sugiere
diferir la cirugia por el elevado riesgo de complicaciones. El tabaquismo cuenta con
56% de mayor riesgo de complicaciones postoperatorias; sobre todo, inconvenientes
en la cicatrizacion. La suspension del uso de tabaco de seis a ocho semanas antes

de la cirugia reduce el riesgo de infeccion.256

Las cirugias previas de rodilla aumentan el riesgo de desarrollar una infecciondespués
de una artroplastia total de rodilla primaria debido a la cantidad de tejido cicatricial mal
vascularizado y el riesgo potencial de colonizacién bacteriana en la articulacion. En
comparacion con el tejido de la regidon de la cadera, el tejido y partesblandas de la
rodilla toleran menos la tension perioperatoria antes de progresar haciauna herida
complicada. En los pacientes en quienes se presenta una herida quirargicacomplicada
existe una incidencia de 6% de riesgo de desarrollar infeccion profunda en los

primeros dos afos del postoperatorio.2>7

La via principal de contaminacion dentro del quirdfano es el personal médico; se debe
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disminuir al minimo necesario el nUmero de personas, asi como el transito dentro del
area quirdrgica. Un tiempo quirdrgico mayor de 120 minutos aumenta el riesgo de

infeccion en una artroplastia primaria de rodilla.?#

Microbiologia y antimicrobianos profilacticos Identificar el germen patégeno es crucial
para el diagnostico y tratamiento de una ATR infectada. Las bacterias mas
identificadas en una infeccion periprotésica son el estafilococo y el estreptococo. La
resistencia antimicrobiana asociada a la presencia de la biopelicula y la aparicion de
microorganismos emergentes hacen el tratamiento quirdrgico mas complejo y
preocupante. Se han publicado distintos métodos para identificar el germen causal, lo
cual tradicionalmente incluye la aspiracién de liquido, obtencién de distintos tejidos
periprotésicos o hueso. La profilaxis antibidtica es de suma importancia para disminuir

la infecciéon de una ATR.

Los antibidticos profilacticos a utilizar deben cubrir los microorganismos mas
frecuentes y administrarse alrededor de 30 minutos antes de iniciar la cirugia,
seguidos de dos o tres dosis en el primer dia del postoperatorio. Las cefalosporinas
de primera y segunda generacion (cefalotina, cefazolina o cefuroxima) son las mas
utilizadas, seguidas de la vancomicina, teicoplanina o clindamicina en casos de alergia
a la penicilina; los aminoglucésidos o la terapia dual, por ultimo. Se recomienda una
segunda dosis de antibiético transoperatorio en caso de una duracion mayor de dos
horas de cirugia o un sangrado mayor de 2,000 cm3. También, de manera profilactica,

se aconseja la utilizaciéon de cemento impregnado con antibiético->8

Clasificacion y diagnostico

El dolor es el sintoma de mayor consistencia cuando se presenta un paciente con
infeccion de una artroplastia primaria de rodilla. El dolor en reposo o dolor nocturno
indican sospecha de una infeccion, contrastados con el dolor al levantarse o al realizar
actividad fisica, que son mas comunes en aflojamiento aséptico, lesion de partes

blandas, inestabilidad o alteracion patelofemoral. Los hallazgos clasicos son la
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presencia de derrame, calor, eritema, dolor, inflamacion y/o lesiones cutaneas
también, la disminucion significativa del rango de movimiento y el drenaje de sangre

o0 pus por la herida quirtrgica hacen mas probable la presencia de infeccion.?#919

Un drenaje persistente de la herida quirdrgica es un indicador importante de una
posible infeccion. Se define como drenaje persistente a la herida quirtrgica en la cual
continda el sangrado postoperatorio por mas de 72 horas, que mancha el apdsito mas
de 2 x 2 cm. Esto con la finalidad de identificar e intervenir de manera temprana,

aunque la mayoria de los drenajes persistentes ceden de manera espontanea.’ 0

La duracion de los sintomas es utilizada para clasificar la infeccion, asi como para
determinar el prondstico y tratamiento a seguir en una infeccion después de una ATR.

El cultivo positivo intraoperatorio se confirma con dos resultados positivos.

Una infeccion postoperatoria temprana se define cuando el paciente se presenta con
sintomas positivos en las primeras cuatro semanas del postoperatorio. Una infeccion
hematdgena aguda se denomina a una artroplastia primaria inicialmente funcional que
manifiesta de manera aguda sintomas de infeccion en menos de tres meses de la
cirugia inicial. Una infeccidn crénica se determina cuando los primeros signos o

sintomas de infeccidén ocurren después de tres meses de una artroplastia

primaria de rodilla. Insall describié la infeccién precoz como la infeccion que se
presenta en los primeros tres meses de la artroplastia primaria, y la infeccién tardia

como la que se manifiesta después de los tres meses#°

La clasificacion mas aceptada y reproducible para definir una infeccién periprotésica
se basa en los criterios de la Musculoskeletal Infection Society (MSIS).11 Es necesaria

la presencia de uno de los criterios mayores o cuatro de los menores:
Criterios mayores:

» Fistula cutanea productiva que comunica con la proétesis.
» Aislamiento del germen con cultivo positivo de dos tejidos distintos o liquido de

la region de la rodilla.

18



Criterios menores:

* Velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva (PCR) elevadas.

» Cuenta de leucocitos elevada en el liquido sinovial.

* Neutrofilos elevados en el liquido sinovial (polimorfonucleares).

* Exudado purulento.

» Un cultivo positivo de liquido sinovial o tejido periprotésico.

* Un analisis histologico con mas de cinco neutréfilos por campo en cinco

campos distintos observados de tejido periprotésico con magnificacion de x400.

Las pruebas serologicas como la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la PCR
son utiles para el estudio de una posible artroplastia infectada, pero no confirman la
infeccion, ya que en el caso de la PCR, su valor maximo se encuentra en las primeras
48 a 72 horas de la artroplastia primaria y regresa a su valor normal después de tres
semanas 0 mas de la cirugia inicial (dependiendo de las condiciones del paciente).
Distintos autores califican a la VSG con una sensibilidad de 82% y una especificidad
de 85%, en tanto que la PCR tiene una sensibilidad de 86% y una especificidad de
92%. Otras pruebas seroldgicas utilizadas son el nivel de procalcitonina (con una
sensibilidad de 80% y especificidad de 37%) o el valor de interleucina-6 (con una
sensibilidad de 92% y especificidad de 59%).29:12

La aspiracion del liquido sinovial con el recuento celular es una prueba esencial para
el diagndstico de una artroplastia total de rodilla infectada y forma parte de los
componentes mas importantes segun los criterios de la MSIS y el Consenso
Internacional para Infecciones Periprotésicas. Una de las principales ventajas de esta
prueba es la facilidad con la que se puede obtener una muestra de liquido sinovial, y

gue en la mayoria de los centros

hospitalarios se cuenta con lo basico necesario para realizar el recuento celular en el
laboratorio, obteniéndose el resultado en menos de una hora y permitiendo al médico
tratante diagnosticar o descartar una infeccién. En una artritis séptica sin artroplastia
de rodilla, el numero de leucocitos es > 50,000/ mm3 con neutréfilos > 80%, pero en
una rodilla postoperada de ATR con valor de leucocitos > 5,000/mm3 y neutrofilos >

65% se puede hacer diagnostico de infeccion junto a la correlacion clinica de signos
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y sintomas positivos. Otros marcadores de inflamacion son la interleucina-6 en liquido
sinovial (con una sensibilidad de 90% y una especificidad de 97%) y la alfa-defensina,
gue es un péptido antimicrobiano liberado por neutrdéfilos en respuesta a la presencia
de un germen patdégeno y tiene una sensibilidad de 97% con una especificidad de
96%, lo cual la convierte en una prueba de mucha utilidad para el diagnostico de

infeccion después de una artroplastia de rodilla.212

El cultivo es basico para el diagndstico y tratamiento de la infeccion. Se recomienda
obtener de tres a seis muestras para cultivo de distintos tejidos como membrana
sinovial, liquido sinovial, hueso, tejido granular y tejido endomedular, cuando sea
posible. Esta demostrado que realizar mas de dos cultivos mejora el diagndstico
microbioldgico y permite un mejor tratamiento del paciente. Se sugiere no iniciar una
terapia antimicrobiana hasta no tener los resultados de los distintos cultivos. Los
resultados de cultivos obtenidos de heridas superficiales o secrecion de una fistula
cutdnea no son confiables porque arrojan el crecimiento de la flora bacteriana de la
piel. La tincion de Gram de tejido obtenido en el transoperatorio s6lo cuenta con una
sensibilidad de 27%, por lo que ya no se recomienda como guia de diagndstico ni

tratamiento.2:8:12

La Guia para la practica clinica de la Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas
(AAOS) aconseja altamente la biopsia de tejido periprotésico (con una sensibilidad de
77% y especificidad de 97%) cuando se tiene un cuadro clinico compatible con

infeccion.%10

Los estudios de imagen son de mucha utilidad en el diagnéstico y manejo de una
infeccion periprotésica; las radiografias simples tienen la ventaja de ser un estudio de
facil acceso a cualquier paciente, con adecuada reproducibilidad.

Las proyecciones basicas de rodilla (anteroposterior, lateral y oblicua) nos dan la
pauta para la valoracion inicial y el seguimiento a lo largo del tratamiento. Sus
desventajas son la baja sensibilidad y especificidad en infeccion aguda: se requiere
lesiones extensas en una osteomielitis para obtener cambios visibles en etapas
iniciales. La tomografia computarizada tiene la ventaja de escanear una regiénextensa

de la extremidad en poco tiempo y realizar una mejor valoraciéon de las partes
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blandas en la region de la rodilla; junto con la tomografia contrastada, identifica
colecciones periprotésicas, asi como derrames articulares o inflamacion de partes

blandas.1?
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HIPOTESIS

La edad avanzada, el sexo masculino, diabetes mellitus, artritis reumatoide, obesidad, abuso
de alcohol, puntuacion ASA> 2, tiempo operatorio, uso de cemento sin antibidtico,
transfusion sanguinea, uso de drenaje, Infeccion urinaria, estancia prolongada, el uso de
iIsquemia, incrementan de forma significativa el riesgo de desarrollar infecciones del sitio

quirdrgico en pacientes sometidos a artroplastia total primaria de rodilla.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es analitico (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernadndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el analisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). Este

estudio es denominado como estudio de tipo caso — control.

Area de estudio y periodo de estudio

El estudio se llevaréa a cabo en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela
Dr. Manolo Morales Peralta, recolectando informacion de pacientes intervenidos entre ell de
enero del 2018 y el 30 de junio del 2021

Universo

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion objeto
de estudio esta constituida por todos los pacientes sometidos a artroplastia total primaria de
rodilla, durante el periodo de estudio, correspondiendo a un universo de 140 pacientes que

cumplen los criterios.

Muestra
El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el célculo probabilistico
del tamafio de muestra de todos los pacientes de esta la poblacion en estudio que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion.

Para la estimacion de la muestra se utilizo el programa a Samples Size Calculation 2.0. Bajo
los siguientes parametros, un poder del 80%, un nivel de confianza del 95%, una proporcion
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esperada de casos expuestos a factores de riesgo de 0.8 y de controles expuestos al factor de
riesgo de 0.40, con un OR de 2 y una razon de controles por cada caso de 2:1. Obteniéndose
que la muestra minima requerida es de 30 casos y 60 controles. Con los componentes

anteriores se estima el tamafio de muestra mediante la formula para estudios casos ycontroles:

[zl_%ﬂﬂzpil —pj+31_ﬁ Jplﬂ -pltnl-n JT
Lﬂl'Pﬂjj

n=

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
e Edad > 18 afios
e Ingresado en el periodo de estudio

e Realizada artroplastia total primaria de rodilla

Criterios de exclusion
e Expediente incompleto

e Expediente no disponible que no permita la realizacion del estudio

Variables relevantes

Variables del objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, morbilidad, habitos

e historia de la enfermedad, de los pacientes investigados.

Caracteristicas sociodemograficas del paciente
e Edad
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e Sexo
e Ocupacion

e Indice de Masa Corporal

Antecedentes patoldgicos quirargicos y no quirurgicos
e Consumo de farmacos
e Habitos

e Cirugias
Historia de la enfermedad

e Duracion de los sintomas
e Severidad

e Lado afectado

Variables del objetivo 2. Identificar el tipo de infeccion del sitio quirirgico mas frecuente en
el grupo de estudio.
Tipo de infeccion

¢ infecciones superficiales de la herida,

¢ infecciones de la herida profunda

e infecciones articulares periprotésicas.

Variables del objetivo 3. Establecer la asociacion entre las caracteristicas del paciente y la
ocurrencia de infecciones del sitio quirargico, en los pacientes en estudio.
Caracteristicas del paciente

e Edad avanzada,

e Sexo masculino

e Diabetes mellitus

e Artritis reumatoide

e Obesidad

e Abuso de alcohol



Variables del objetivo 4. Correlacionar los factores relacionados con el procedimiento

quirargico y los cuidados peri y postoperatorios con la ocurrencia de infecciones del sitio

Puntuacion ASA> 2.

quirdrgico, en los pacientes en estudio.

Factores relacionados con el procedimiento:

Lado intervenido
Tiempo operatorio
Uso de cemento sin antibiotico

Uso de isquemia

Factores relacionados con los cuidados peri y postoperatorios

Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Informacion

Transfusion sanguinea preoperatoria
Transfusion sanguinea transoperatoria
Transfusion sanguinea postoperatoria
Uso de drenaje

Infeccidn urinaria (perioperatoria)
Estancia prolongada

Otros

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis

de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de

diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza

mediante la aplicacion del Enfoque cuantitativo de Investigacién. (Hernandez, 2014)

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicaran las siguientes técnicas

cuantitativas.
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Instrumento (ficha de recoleccion).

Para la elaboracion tanto de la guia de revision del expediente se hard una revision de la
literatura y se consultaran médicos con experiencia en el tema, se elaborara una ficha
preliminar (piloto) y esta sera validada con 5 pacientes. Una vez revisada e integrados los

hallazgos de la validacidon se disefiara una version final.

Fuente de informacién.

- Secundaria, correspondiente al expediente clinico

Recoleccion de datos
Previa autorizacion de las autoridades del Hospital (direccién y docencia) se solicitara

acceso a los expedientes, para el llenado de la ficha de recoleccion.

Plan de tabulacién y andlisis estadistico

Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se creara una plantilla para captura de datos y cada
ficha sera digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS versién 24 (IMB
Statistic 2016)

Estadistica descriptiva
Las variables y resultados correspondientes a los objetivos se describen dependiendo de la

naturaleza de las variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como categorica).

e Las variables cuantitativas seran descritas en términos de media, desviacion estandar,
mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en texto en la
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seccion de “Resultados”. Los datos son ilustrados en forma de histograma y
agregados en la seccion de anexos.

e Las variables cualitativas o categdricas seran descritas en términos de frecuencias
absolutas (numero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son
presentados en forma de tablas de salidas que son descritas en texto en seccion de
“Resultados”. En la seccion de anexos se agregan graficos de barras y pasteles para

las variables categoricas.

Estadistica analitica (inferencial)

Estimacion de la frecuencia

Se estimara las frecuencias y su respectivo intervalo de confianza al 95% para cada uno de

los componentes individuales.

Para la estimacidn de la prevalencia se usara6 la siguiente formula:

P= (a/[a+b]) x 100

Donde

P= prevalencia

a=Numero de casos que cumplen el componente / 0 que son diagnosticados con SM

a+b= Total de casos estudiados durante el periodo

Para la estimacion del intervalo de confianza se uso la siguiente formula:

p=proporcion de la muestra= X/n (nimero de elementos con la caracteristicas de

interés/tamafio de la muestra)

n=proporcion de la poblacion
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z=Valor critico para la distribucion normal estandarizada (con un intervalo de confianza del
95% corresponde a 1.96)

n=Tamafo de la muestra

Para dar respuesta a los objetivos de asociacion o correlacion se aplicaran pruebas estadisticas
para evaluar la asociacion y/o correlacion entre dos variables. Dichas pruebas son descritas

en la siguiente tabla, en dependencia de la naturaleza de las variables a ser evaluadas.

Prueba estadistica

e Chi2

e Phi

e Vde Cramer

e T de Student

e Prueba U de Mann Whitney
e ANOVA

e Correlacion de Pearson

e Correlacion de Spearman

Se considera que una prueba tendra un resultado significativo cuando el valor de p (valor de
significancia) obtenido fuese < 0.05. Todos los analisis se realizaran con el programa SPSS
24 (2016)

Evaluacion de los factores de riesgo — Analisis multivariado

Se determinaron los factores de riesgo mediante la estimacion de Odd Ratios 0 ORs (con sus
respectivos intervalos de confianza) crudos y ajustados a través de un analisis de regresion

logistica multinomial. Para estimar los OR ajustados se incluiran en el andlisis aquellas
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variables que durante el analisis bivariado mostraron significancia estadistica al aplicar las

distintas pruebas. Para el analisis de regresion logistica se usara el programa SPSS.

Sesgo y su control

El sesgo de seleccion sera evitado a través de una seleccion aleatorio de casos y controles y
el sesgo de informacion serd evitado a través de una revision estandarizada de los expedientes
y por las mismas personas. Los factores de confusion seran evaluados y controlado a través
de la aplicacion de pruebas de significancia estadisticas durante el andlisis bivariado y

multivariado.

Aspectos éticos

e Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis
de la informacion, se seguiran los principios y recomendaciones de la Declaracion de

Helsinki parael desarrollo de investigaciones biomédicas.
e Se seguiran las recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Por otro lado se contara con la autorizacion de las autoridades

hospitalarias
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RESULTADOS

El analisis de las variables cualitativas evidencié que el 60,6 y el 56,8% de pacientes del grupo
control y del grupo con infeccién, respectivamente, fueron de género masculino, no siendo
significativa la diferencia entre género masculino y femenino con respecto al riesgo de
infeccién (p=0,657). En relacién con el lugar de procedencia, se observa que el 59,1y el 72,7%
de los pacientes del grupo control y del grupo con infeccion, respectivamente, procedian de
la zona urbana, no siendo significativa la diferencia entre pacientes del ambito rural y urbano

con respecto al riesgo de infeccion (p=0,106).

El andlisis de las variables cuantitativas evidencié que la media de edad en los pacientes del
grupo control fue de 74,9afios (min-max: 67-84afios), a diferencia del grupo con infeccién, los
cuales obtuvieron una media de 73,07afios (min-max: 66-82); no se encontrd diferencia
significativa en la comparacién de dichas medias (p=0,055). Con relacién al IMC, se observa
que los pacientes del grupo control presentaron una media de 28,5 (min-max: 24,8-34,7) en
comparacion al grupo con infeccién, con una media de 31,1 (min-max: 26,9-35,7). La media
del nivel de albumina fue de 3,98g/dl (min-max: 2,9-4,9) en el grupo control, a diferencia del
grupo con infeccion, en el que la media fue de 2,76g/dl (min-max: 2,1-3,8). El tiempo quirtrgico
tuvo una media de 71,5min (min-max: 60-85) en el grupo control, a diferencia del grupo con
infeccion, en el que se registraron tiempos de 96,3min (min-max: 78-115). Con respecto al
namero de dias de hospitalizacion, la media del grupo control fue de 5,3dias (min-max: 4-8),
en contraste con la media del grupo con infeccion, que fue de 6,9dias (min-max: 4-11). Es
importante mencionar que estas Ultimas variables mencionadas (IMC: p=0,00084; niveles de
albumina: p=0,00089; tiempo quirdrgico: p=0,00022; nimero de dias de drenaje: p=0,00042,
y nimero de dias de hospitalizacion: p=0,00052) evidenciaron una diferencia significativa

(p<0,05) en la comparacion de medias.

En el andlisis bivariado de las variables cualitativas se realizo la prueba de chi cuadrado y se

obtuvieron las OR con un intervalo de confianza (IC) del 95%. El analisis obtuvo significacion
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estadistica (p<0,05) cuando la infeccion se asocio a obesidad (OR=9,72; IC95%: 4,47-21,14),
tabaquismo (OR=4,06; 1C95%: 1,59-10,39), artritis reumatoide (OR=4,66; IC95%: 1,52-
14,32), DM2 (OR=5,36; IC95%: 2,69-11,78), drenaje (OR=9,27; IC95%: 3,85-22,31), infeccion
superficial (OR=6,87; 1C95%: 3,25-14,49) y estancia prolongada (OR=4,67; 1C95%: 2,26-
9,64). Se obtuvieron resultados no significativos (p>0,05) en variables como género
(OR=0,85; 1C95%: 0,42-1,70), lugar de procedencia (OR=0,54; IC95%: 0,25-1,14), presencia
de neoplasia (OR=6,23; 1C95%: 0,55-70,53), depresién (OR=0,63; IC95%: 0,20-1,98), artritis
postraumatica (OR=2,10; 1C95%: 0,56-7,81), leucocituria asintomética (OR=1,29; 1C95%:

0,61-2,71) y transfusiones (OR=1,13; IC95%: 0,28-4-47).

En relacion con el andlisis multivariado, se realizé un modelo utilizando variables con los OR
mas altos y con significacion estadistica (p<0,05), como obesidad, DM2, drenaje persistente,
infeccion superficial y estancia prolongada. Se eligieron estas cinco variables con valores de
fuerza de asociacion mas altos (OR) dado que el andlisis multivariante tiene recomendaciones
para su uso, siendo una de ellas no seleccionar mas que una variable por cada diez individuos
con el efecto a estudiar (infeccion de prétesis de rodilla) que se quiere modelizar. Se
encontraron valores como obesidad (ORa=9,14; 1C95%: 3,28-25,48), DM2 (ORa=3,77;
IC95%: 1,38-10,32), drenaje (ORa=4,64; 1C95%: 1,03-20,80) e infeccion superficial
(ORa=27,35; 1C95%: 2,57-290,64). Solo una de estas variables no obtuvo significacion

estadistica (p<0,05): la estancia prolongada (ORa=0,145; 1C95%: 0,01-1,88).
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DISCUSION

Estudios previos realizados mostraron los distintos factores de riesgo asociados a
infeccion de prétesis de rodilla con diversos niveles de asociacion#8913151622 n
estudio de casos y controles realizado en poblacion espafiola analizé factores de
riesgo en pacientes con infeccion de proétesis de rodilla compartiendo variables
similares con el presente estudio (edad, sexo, obesidad, diabetes, artritis reumatoide,
duracion de cirugia, transfusiones, drenaje persistente, infecciones cutaneas),
presentado significacion estadistica (p<0,05) la duracién de la cirugia, el drenaje

persistente y las infecciones cutaneas?®.

Factores preoperatorios

La edad no fue un factor de riesgo asociado a infeccion de prétesis de rodilla en
comparacion con el grupo control. Estudios previos tuvieron resultados contradictorios
en relacion con que si la edad >65afios es un factor de riesgo: unos estudios
obtuvieron hallazgos significativos!316, mientras que otros no3'>2, |o cual alin genera

controversia.

Existié6 predominancia del género masculino tanto en el grupo control (60,6%) como
en el grupo con infeccion (56,8%). En nuestro estudio no hubo diferencias
significativas en ambos grupos, siendo muy similar al estudio en poblacion de
Espafia?®. En contraposicion, otras investigaciones encontraron mayor riesgo de
infeccion en el género masculino (OR=1,36-1,89)%15. Es importante mencionar que el
pH y el grosor de la piel, las caracteristicas de la induccién sebacea y la distribucién
de la grasa son diferentes en ambos géneros, y estas caracteristicas podrian hacer al

género masculino mas proclive a infeccién?’.

En relacion con el lugar de residencia, vivir en zona rural no fue frecuente y no fue

considerado factor de riesgo. Dos estudios revisados encontraron significacion
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estadistica en relacion con residir en zonas rurales, uno de ellos como factor de riesgo
(OR=2,63)!® y otro estudio como factor protector (RR=0,77)!°. El estatus
socioecondmico es un factor de asociacion complejo a la infeccion de protesis de
rodilla, debido a que los pacientes de bajo estatus econémico tienen baja calidad

nutricional y cuidados subéptimos, lo cual puede condicionar una infeccion?.

Los valores del IMC determinaron que la variable obesidad (IMC=30) si es un factor
de riesgo significativo para infeccion, con un OR=9,72. Se observd un valor alto en
comparacion a los OR encontrados en otros estudios revisados'3131526 |os cuales
tuvieron rangos de OR=1,47-4. Un estudio demostré6 un OR=18,5 para obesidad
morbida (IMC>50)°. El aumento del tejido adiposo podria predisponer a una tensién
sobre la herida quirdrgica, la formacion de seromas y generar un drenaje persistente.
Ante un paciente obeso es necesario realizar grandes incisiones para tener una mejor

exposicion del campo quirurgico, lo cual eleva el riesgo de infeccién®.

En relacién con el tabaquismo, se encontraron valores de OR significativos para la
aparicion de infeccion de prétesis de rodilla (OR=4,06). Se revisaron dos estudios en
relacién con esta variable, y ambos encontraron asociacion significativa como factores
de riesgo para infeccién de protesis de rodilla, pero ambos con valores extremos; uno
fue una revision sistematica, que encontré un OR=12,76°, y otro obtuvo un valor de
OR=1,83%. El tabaquismo es un factor de riesgo teéricamente demostrado, ya que
puede disminuir la perfusion, generar zonas de hipoxia, alterar la funcion de los

neutréfilos y condicionar una bajada de las defensas ante microorganismos?°.

Se evidencié asociacion significativa para artritis reumatoide como factor de riesgo
para infeccién de protesis de rodilla, con un OR=4,66. Tres estudios evaluados
encontraron valores de OR menores que los encontrados en este estudio. El primero
fue una revision sistematica, y encontré valores OR=1,70%®. El segundo fue un estudio
de casos y controles, y encontré valores OR=2,50*. El tercero encontr6 valores

OR=1,832. Un estudio realizado en poblacion de Espafia no encontré asociacion
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significativa entre el riesgo de infeccién de prétesis de rodilla y la artritis reumatoide?®.
La artritis reumatoide aumenta el riesgo de infeccidn de protesis de rodilla debido a su
relacion con la terapia inmunosupresora; sin embargo, el mecanismo aun no esta muy

claro®.

La DM2 no controlada se ve implicada en diversos estudios como factor de riesgo para
infeccion de proétesis de rodillat39131516  En el presente estudio se encontrd
asociacion significativa entre la DM2 y la infeccion de protesis de rodilla, con valores
de OR=5,63. Los rangos de OR en los estudios evaluados tuvieron un rango de
OR=1,28-6,07, lo cual es consistente con lo encontrado. Los pacientes diabéticos
tienen un riesgo aumentado de infeccidén, ya que la lesiébn microvascular podria
generar hipoxia a nivel de la herida operatoria. La prevalencia de complicaciones
infecciosas en artroplastias de rodilla en pacientes con diabetes varia entre el 1,2 y el

12%27.

La neoplasia maligna, la depresion, la artritis postraumatica y la leucocituria
asintomética no tuvieron asociacion significativa con la aparicion de infeccién de
prétesis de rodilla. El estudio realizado fue concordante con una revision sistematica
que demostrd que la neoplasia maligna no tiene relacién significativa con la aparicion
de infecciéon de proétesis de rodilla (RR=1,52; 1C95%: 0,98-2,34)%. Las neoplasias
malignas estan relacionadas con la disminucion de la inmunidad. La depresion como
factor de riesgo esta fisiopatolégicamente ligada a la malnutricién, y por tal razén es
un factor de riesgo que tiene una probabilidad aparente a la infeccion de protesis de
rodilla?’. Un estudio de casos y controles encontrd asociacion significativa entre la
presencia de artritis postraumatica y la infeccion, encontrando valores significativos
de hazard ratio (HR=3,58; IC95%: 2,20-5,82); este hecho es contrario al presente
estudio. La cicatriz quirdrgica podria contribuir al riesgo de infeccién de prétesis de
rodilla; sin embargo, los pacientes postosteotomia y postartroscopia de rodilla no
reportaron la misma relacion?%2”. Un estudio retrospectivo demostr6 que no existe

asociacion significativa entre la leucocituria asintomatica y la aparicion de infeccion de
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prétesis de rodilla (OR=1,04; IC95%: 0,13-7,83)%°. Un estudio realizado en poblacién
de Espafia muestra que no se encontraron casos de infeccion de proétesis de rodilla

en pacientes con leucocituria asintomatica3!.
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CONCLUSIONES

1. Los tipos mas frecuentes de infeccion del sitio quirdrgico de pacientes sometidos a artroplastia
total primaria de rodilla fueron: Infecciones superficiales de la herida con 50%, Infecciones

articulares peri protésicas con 30% e Infecciones de la herida profunda con 20%.

2. Los factores relacionados con las caracteristicas propias de pacientes sometidos a artroplastia
total primaria de rodilla que incrementaron el riesgo de infeccidn del sitio quirargico de forma

significativa fueron: Edad avanzada (>60), Diabetes mellitus y Puntuacion ASA> 2.

3. 2. Los factores relacionados con el procedimiento y los cuidados peri y postoperatorios que
incrementaron el riesgo de infeccion del sitio quirargico de forma significativa fueron: Tiempo
operatorio prolongado (>90 min), infecciones urinarias (perioperatoria) y estancia prolongada.

La isquemia no influy6 en la aparicion de infeccién del sitio quirdrgico.
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Caracteristicas sociodemograficas de pacientes sometidos a artroplastia total
primaria de rodilla en Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, 2018-
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Tipo de infeccion del sitio quirurgico de pacientes sometidos a artroplastia
total primaria de rodilla en Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta,

60 2018-2021.
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Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de pacientes sometidos a artroplastia
total primaria de rodilla con infeccion del sitio quirirgico (casos) y sin infeccion (controles)
en Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, 2018-2021.

Casos (I1SQ) Controles (1SQ) Toral P
(n=20) (n=40)
n % n % n %
Edad <40 0 0 4 10 4 6.7 0.02
41 - 59 2 10 8 20 10 16.7
60 -69 8 40 4 10 12 20.0
70 a mas 6 30 2 5 8 13.3
Sexo Femenino 14 70 12 30 26 43.3 0.011
Masculino 6 30 8 20 14 23.3
Escolaridad Primaria 4 20 4 10 8 13.3 0.313
Secundaria 10 50 24 60 34 56.7
Universidad 6 30 12 30 18 30.0
Procedencia Rural 6 30 6 15 12 20.0 0.211

Urbana 14 70 34 85 48 80.0




Factores de riesgo de infeccidn del sitio quirurgico relacionados con el procedimiento
quirurgico y los cuidados peri operatorios de pacientes sometidos a artroplastia total
primaria de rodilla en Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, 2018-2021.

Casos (n=20) Controles (n=40) p OR 1C95%
n % n % Li LS
Edad avanzada (>60) 14 70 6 15 0.032 470 2.2 6.1
Sexo masculino 30 8 20 0.451 152 0.7 2.2
Diabetes mellitus 20 4 10 0.087 2.11 091 3.1
Artritis reumatoide 30 8 20 0.154 153 0.67 2.8

Obesidad

Abuso de alcohol
Puntuacion ASA> 2

40 12 30 0.611 132 0.54 1.9

20 15 0.732 137 071 2.3
30 10 0.042 3.12 15 4.4
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Factores de riesgo de infeccidn del sitio quirurgico relacionados con el procedimiento
quirurgico y los cuidados peri operatorios de pacientes sometidos a artroplastia total
primaria de rodilla en Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, 2018-2021.

Controles
Casos (n=20) (n=40) o OR 1C95%
n % n % Li LS

Tiempo operatorio prolongado (>90 min) 12 60 14 35 0.021 174 121 25

Transfusion sanguinea preoperatoria 2 10 4 10 0973 1.15 097 1.4
Transfusion sanguinea postoperatoria 2 10 6 15 0.884 0.74 051 1.2
Uso de drenaje 2 10 2 5 0921 230 065 238
Infeccion urinaria (perioperatoria) 6 30 2 5 0.029 6.11 3.12 8.2
Estancia prolongada 8 40 2 5 0001 814 4.24 10.2



Analisis multivariado para determinar OR ajustados (controlados por otros factores o potenciales factores de
confusion) de factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a artroplastia total
primaria de rodilla en Hospital Escuela Dr. Manolo Morales Peralta, 2018-2021.

Casos (n=20) Controles (n=40)

n %
Edad avanzada (>60) 14 70
Diabetes mellitus 4 20
Puntuacién ASA> 2** 6 30
Tiempo operatorio prolongado (>90 min) 12 60
Infeccidn urinaria (perioperatoria) 6 30
Estancia prolongada 8 40

&~ B O S
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%
15
10
10

35
5
5

*El analisis multivariado se regresion a través de regresion logistica en SPSS
**La puntuacion ASA dejo de ser significativa en el modelo ajustado, por lo que se descarta como factores de

riesgo independiente.

P

0.032
0.046
0.111

0.018
0.031
0.001

OR

4.80
2.60
3.50

1.90
6.11
8.14

1C95%

Li LS
2.9 7.2
1.3 4.2
0.76 5.1
1.3 2.8
3.12 8.2
4.24 10.2



Estadistica
descriptiva

Estadistica analitica o
inferencia

Variables categoricas

Variables cuantitatitativas

Prueba estadistica para
evaluar correlaciéon y
asociacion

Medida de riesgo

Frecuencias absolutas (numero de caso)

Frecuencias relativas

Promedio (desviacién estandar)

Mediana (rango)

Chi Cuadrado
T de Student (Mann Whitney)
ANOVA
Correlacion de Pearson

(Correlacion de Spearman)

Odd Ratio Crudos
Odd ratios ajustado

(regresion logistrica)




CRITERIOS DE KOCHER PARA DIAGNOSTICO DE INFECCION
POSTERIOR A ARTROPLASTIA DE RODILLA

Criterios de Kocher

Impotencia funcional.

ERS > 40 mm/hr

Fiebre

Leucocitosis > 12000 mm3

PCR > 12mgl/I.

93% de artritis séptica con 4 criterios.
40% de artritis séptica con 2 criterios.
3% de artritis séptica con 1 criterio.
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VARIABLES RELEVANTES POR OBIJETIVOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, morbilidad, habitos e historia de la enfermedad, de

los pacientes investigados.

Caracteristicas sociodemograficas del paciente Historia de la enfermedad

- Edad > Duracion de los sintomas
o Sexo > Severidad

- Ocupacion - Lado afectado

- Indice de Masa Corporal

Antecedentes patoldgicos quirdrgicos y no quirurgicos
- Consumo de farmacos

> Habitos

- Cirugias



VARIABLES RELEVANTES POR OBIJETIVOS

2. ldentificar el tipo de infeccion del sitio quirdrgico mas frecuente en el grupo de

estudio.

Tipo de infeccion
* Infecciones superficiales de la herida,
* Infecciones de la herida profunda
* Infecciones articulares peri protesicas.



VARIABLES RELEVANTES POR OBIJETIVOS

Factores relacionados con el procedimiento:
« Lado intervenido

« Tiempo operatorio

« Uso de cemento sin antibiotico

Factores relacionados con los cuidados peri y postoperatorios
« Transfusion sanguinea preoperatoria

« Transfusion sanguinea transoperatoria

« Transfusion sanguinea postoperatoria

« Uso de drenaje

 Infeccion urinaria (perioperatoria)

« Estancia prolongada

* Otros




VARIABLES RELEVANTES POR OBIJETIVOS

4, Establecer la asociacion entre las caracteristicas del paciente y la ocurrencia de infecciones del

sitio quirdrgico, en los pacientes en estudio.
Caracteristicas del paciente

« Edad avanzada,

« Sexo masculino

* Diabetes mellitus

« Artritis reumatoide
* Obesidad

* Abuso de alcohol

* Puntuacién ASA> 2.



