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Alta mortalidad en pacientes con infecciones
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Introduccion

Las IAP son un problema creciente e impactan en la
calidad de vida del paciente. Aquellas causadas por
BGN-MDR son d e dificil tratamiento. El impacto de
las mismas en la mortalidad no se ha descrito
claramente en la literatura. Se defini6 como BGN
MDR a los aislamientos con resistencia a un agente
perteneciente a por lo menos 3 clases distintas de
antibioticos.

Objetivo

Describir etiologia, epidemiologia, caracteristicas
clinicas y evolucién de las IAP de cadera y rodilla en
adultos con analisis de mortalidad al dia 90.

Resultados

146 episodios de IAP; 85 fueron infecciones tem-
pranas (58%), 47 tardias (32%), y 14 hematdégenas
agudas (9%). Se constaté una mortalidad de 12%
(n=18) al dia 90. La evolucion funcional se defini¢ al
dia 90 como cura, limitacion del implante y fracaso
protésico en 55,5% (n=81), 26% (n=38) y 14,3% (n=21).
Los aislamientos mas frecuentes fueron: tempranas
23 SAMS (25%), tardia 19 BGN sensibles a quinolonas
(32%) y hematogenas fueron 6 Streptococcus (42%).
La presencia de BGN-MDR se detecto en 24
pacientes(16%), de los cuales 18 fueron infecciones
tempranas (75%). En el andlisis multivariado con
regresion el factor significativamente asociado a
mortalidad fue la deteccion de BGN-MDR (OR: 4,93;
IC95%: 1,25-18,41)

Métodos  singjustr
Estudio prospectivo, observacional, descriptivo, en el Yariable OR Icos% | P- | OR IC95% |P-
que seincluyeron 163 adultos hospitalizados por IAP BGN MDR 753 | 25-219 | 0.0001 493 | 125-1841 0.02
en 2 centros médicos privados entre marzo 2017 y Cura 003 | 0005-027 0.001 | 0,06 | 001-065 002
L. . . . . . Edad >80 anos 3,1 1,14 -857 | 0.02 290 | 066-127 | 0.15
enero 2024. Analisis univariado y multivariado con Sitio de Infeccion (cadera)| 7,33 | 1-534 | 001 | 610  058-639 | 0.13
H A H Fractura 3,02 1,06 - 8,55 | 0.03 0,36 0,1 -203 | 0.19
aJ ust.e pOF regreglon p,ara determmar factores Fracaso Protésico 518 1,72-15,5 | 0.005 | 2,19 045-94 | 0.28
asociados amortalidad dia 90. Cardiovascular 54 | 24-129 10002 | 11,20/ 264-1483 | 0.005

IELIER

Caracteristicas clinicas y evolutivas de

pacientes hospitalizados por infecciones BGN MDR No BGN MDR
asociadas a protesis

Edad mediana (IQR) 78 (67,2 - 84) 72 (65 -79) 0.05

e Sexo
Mujer 18 (75) 82 (67,2) 0.45
K‘_ Comorbilidades
Cardiovascular 0 4 (3,3) 1.00
o Diabetes 3(12,5) 29 (23,8) 0.22

Neoplasia 3(12,5) 19 (15,6) 0.94
Obesidad 4 (16,7) 31 (25,4) 0.35
Ninguna 51 (41,8) 10 (41,7) 0.99
Multimorbilidad 3(12,5) 27 (22,1) 0.42
Sitio de infeccion

Cadera 19 (79,2) 83 (68) 0.27
Rodilla 5(20,8) 39 (32) 0.27
Tipo de infeccion

Precoz 18 (75) 67 (54,9) 0.06
Tardia 5(20,8) 42 (34,4) 0.19
Fractura 16 (66,7) 47 (38,5) 0.01
Cura 4 (16,7) 77 (63,1) <0.001
Limitacidn protésica 9(37,5) 29 (23,8) 0.16
Fracaso protésico 8(33,3) 13 (10,7) 0.004
Tratamiento

DAIR 17 (70,8) 84 (68,9) 0.84
Retiro material 2(8,3) 6(4,9) 0.85
Mortalidad Global (Dia 90) 9(37,5) 9(7,4) <0.001

Discusion
Las IAP por BGN-MDR se han asociado a falla protésica, afectando a pacientes mas vulnerables.

En nuestra cohorte, el aislamiento de BGN-MDR fue uno de los factores mas importantes
asociado significativamente a mortalidad dia 90.
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