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Bl Introduccion

* | a infeccion relacionada a fractura es una patologia poco frecuente, de dificil diagndstico y tratamiento. La ausencia de una definicién
integral de caso ha sido uno de los principales problemas enfrentados por los equipos que tratan esta patologia.

o

e Conocer las caracteristicas de las Infecciones relacionadas a *Se realizé un estudio observacional, prospectivo y monocéntrico en el
fracturas, y evaluar el rendimiento de la anatomia patolégica en Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia de Montevideo,
nuestro centro aplicando los criterios diagndsticos del 2° consenso Uruguay. Este centro, que es una referencia en patologia osteoarticular,
de infecciones musculoesqueléticas del afio 2018 cuenta con 66 camas de internacién y un promedio de 2,400 cirugias

anuales. El periodo de estudio abarcd desde el 1 de enero de 2022
B Resultados hasta el 31 de diciembre de 2023.

. . . . eSe incluyd a todo paciente ingresado con diagndstico clinico
* Se incluyeron 50 pacientes, con una media de edad de 43 anos. El 6 dy - pd S ,g . gh X 4o al
/2% eran hombres y el 74% presentd uno o mas factores de riesgo selifinnierele) © Sexpsidel el lAnsEdions, y/ il G LISNss S99 el telieeler e

sistémico para desarrollar infeccién menos una muestra profunda en el block quirdrgico para cultivo

® En el 94% de los casos, la infeccion se localizd en los miembros microbioldgico e histologia.
inferiores (tibia y fémur). La evolucién fue crénica en el 76% de los

casos. El diagndstico se confirmd en el 92% de los pacientes Tabla 1. Resumen y caracteristicas de la poblacién

mediante uno o mas criterios mayores. La exactitud diagndstica de

la anatomia patoldgica, tomando el cultivo como patrén oro, Caracteristica

mostrd una sensibilidad del 78,9% con un intervalo de confianza Edad (afios)* 436 + 18 3

(IC) del 95% (65,9-91,9), una especificidad del 58,3% con un IC del Sexo

95% (30,4-86,2), un valor predictivo positivo del 85,7% con un IC :

del 95% (74,1-97,3) y un valor predictivo negativo del 46,7% con Masculino 14 28

un IC del 95% (30,2-63,2). Femenino 36 /2
® los cocos grampositivos representaron el 62% de los Estadia (dias)** 23 (15 - 32)

microorganismos aislados, siendo los principales Staphylococcus Factor de riesgo para Infeccién 37 74

aureus, Staphylococcus coagulasa negativo, Enterococcus faecalis, Diabetes Mellitus 3 16

Enterqbactgr sp., Y ,Escherichia co/i.. El perﬁl de resistencia Telsaeisme )8 54

antimicrobiana mostré una tasa de resistencia a la meticilina del ,

21,4% y un 50% de multirresistencia en enterobacterias. lnmuhocomprom's.o 3 ©
* £l 96% de los pacientes recibié tratamiento médico-quirtirgico; 1 Vierzpla com iologieos

de cada 3 pacientes requirid 2 o mas cirugias, y el promedio de Uso de corticoides 1 2

tratamiento con antimicrobianos por via parenteral fue de 14 dias. * media DS (desvio estandar). **mediana y RIQ (rango intercuartilico.

Grafica 2. Sintomas reportados al ingreso en pacientes ingresados con

sospecha o diagndstico de infeccion relacionada a fractura

Grafica 1. Topografia de las infecciones en pacientes ingresados con

sospecha o diagndstico de infeccién relacionada a fractura
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Tabla 2. Rendimiento de la anatomia patolégica en los pacientes con o 4

diagnéstico confirmado de infecciéon de fractura por cultivo positivo E.cloacae  mu—— 7
Corynebacterium spp  ym 1

Cultivo microbiolégico ENterococcus SPP  p— S

Positivo Negativo Total ot
reptOCOCCUS SPP I 3

Anatomia Positiva
patolégica  Negativa

Total

Conclusiones

o Estandarizar el diagnéstico de las infecciones relacionadas a fracturas permitié confirmar 9 de cada 10 eventos.
* | a anatomia patoldgica fue una buena herramienta para confirmar el diagndstico, pero no para descartarlo.
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