INFECCIONES RELACIONADAS CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PERFIL MICROBIOLOGICO DE LOS ULTIMOS 10 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
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Introduccion

* Las infecciones relacionadas con materiales de osteosintesis se asocian a una importante morbilidad y un alto gasto ecénomico. El
tratamiento antimicrobiano adecuado y oportuno es fundamental, por lo que conocer el perfil microbiologico permite guiar de manera
mas efectiva la terapia antimicrobiano empirica.

* |dentificar los microorganismos mas comunes aislados en Demografia
infecciones asociadas al material de osteosintesis y su respectivo
perfil de resistencia antimicrobiana. 98 doentes
) ; 53 hombres y 45 mujeres
Material Y mEtOdC)lOg'a Edades entre 20 y 98, mediana de 62 anos

Caracteristicas de la muestra

Criterios de inclusion:
e Pacientes sometidos a cirugia por infeccibn o sospecha de
infeccion asociada a material de osteosintesis mediano hasta

Prevalencia de
amputacion

N2 mediano de
cirugias hasta
control de
infeccion

Tiempo

e De 201332023
e Servicio de Ortopedia de la Unidad Local de Salud de Coimbra

infeccion

Criterios de exclusion:
e Pacientes con seguimiento en multiples hospitales
e Pacientes sin necesidad de intervencion quirurgica

5,1% (4 casos)
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Conclusion

e Se recomienda el uso conjugado de vancomicina en asociacion con piperacilina/tazobactam intravenoso como terapia antibidtica
empirica, que debe ser reemplazada por un antibiotico dirigido tan pronto como estén disponibles los resultados microbiologicos.
e El conocimiento del perfil microbiologico de un Hospital es de suma importancia para validar los protocolos antibioticos implementados.
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