NONAGENARIO CON INFECCION CRONICA DE MATERIAL PROTESICO: RIESGOS CON ANTIBIOTICOS Y
EXPERIENCIA CON DALBAVANCINA

(Marta Muioz-Vélez!, Elisa Martin de Francisco-Murgal, Esther Alvarez-Gdmez!, Guillermo Sédnchez-Inchausti2, Carolina Aguilar-Guisados)
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- OBIJETIVO: Las infecciones cronicas protésicas suponen un reto para el traumatdlogo, ya que la cirugia en’rrcﬁd
elevados riesgos en el adulto muy mayor y la eleccidon del antibidtico no esta exenta de complicacio |
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MATERIAL Y METODOS: presentamos el caso de un vardn de 91 afos con |
fragilidad grave, protesis de rodilla (2006) y fractura periprotésica (2017:
redlizada osteosintesis con placa NCB), que acude a urgencias con signos de |
| infeccion fistulizada a piel.
Se recogen cultivos y se inicia tratamiento empirico con gquinolonas, rotfando o

inezolid al comprobar el resulfado del antibiograma y el crecimiento de

Staphylococcus aureus meticilin-resistente en el cultivo. L
Al cabo de 4 semanas se readliza analitica de confrol que evidencia una |
hemoglobina de 6 g/dL. A la exploracion la rodilla mantiene buena evolucion
en cuanfo a la infeccidon, que corroboran los paradmetros inflamatorios en l
descenso. Sin embargo, ante la anemia severa, se hace necesario cambio de
estrategia antibidtica que, segun el antibiograma, solo es posible con
cotrimoxazol. \
''Ne closierie, & pecEme iere penceme reamole ce o e de
| Marcapasos por lo que para mayor seguridad y control del foco se opta por

iIniciar dalbavancina 1000mg / 2 semanas (3 dosis) y posteriormente pasar a
tratamiento supresor con cotrimoxazol.
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- RESULTADOS:

| ® La evolucion fue favorable, desapareciendo la
‘ anemia Yy sin reactivacion del foco infeccioso hasta
la fecha.

@ Se hizo necesaria la transfusion de 7 concentrados
| de hematies hasta recuperar la funcion de lo
médula dsea deteriorada por el linezolid.

| @ La dalbavancina permitid la fransicion a
cotrimoxazol.

PRESENTACION DE LA INFECCION TRAS LINEZOLID Y DALBAVANCINA
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" CONCLUSIONES:

@ La atencidn al paciente adulto muy mayor requiere un manejo multidisciplinar con el fin de establecer el plan de
cuidados mas idoneo en funcion de su fragilidad y minimizar posibles danos.

® Las pautas con linezolid de mas de dos semanas, deben acompanarse siempre de hemograma de control en l
pacientes ancianos. »
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@ Lo dalbavancina se posiciona cComo una opcion muy inferesante en estos pacientes por su facilidad de

administracion (intravenosa en hospital de dia) y posologia (generalmente dosis semanal pero también quincendl,
como utilizamos nosotros para minimizar desplazamientos) en determinados contextos, ya que su principal limitacion
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