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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Analizar los factores de riesgo de infeccion en artroplastias de cadera ‘r"‘
post-traumaticas en las areas sanitarias IllI-IV de Cantabria (Fig. 1) '

,,
mediante SPSS-29.0. RS e

MATERIAL Y METODOS 'A e
Estudio retrospectivo de 217 intervenciones sobre fracturas de cadera \Z‘n\\;
(<=0 <irisookiiks, 3 tornillos canulados y 121 enclavados . ‘;ﬁ%“%ﬂ
endomedulares). Se recogen (Tabla 1): I | Reinosa |

* Antecedentes y epidemiologia: edad, -corticoides, DM,
infiltraciones, antiagregantes y anticoagulantes...

* Datos quirurgicos: profilaxis antibidtica, tiempo quirurgico, demora
quirtrgica, tipo de implante y transfusion/hemoglobina... Fig. 1: Areas sanitarias de Cantabria junto con poblacidn

* Datos postquirurgicos: herida, uso y duracion de drenaje, signos  parcada en areas IlI-IV por nuestro Hospital.
posteriores de infeccion....

2 Edad media: 87'42 afios. Duracién cirugia: 54’67mins. RESUILTADOS (Tablas 2 y 3)
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fallecimiento y Hemoglobina prelQ-transfusion.

Uso drenaje = Infeccién p=0,589 .. _ ; . T L L
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; Puracion drenaje = Infeccion N AG 0 AAG > Fallecimiento e otros 4 factores relacionados con la infeccion
=G
Duracién drenaje = Transfusion p=0,714 ASA = Fallecimiento p=0,012 (p<0’2) .

ASA - Infeccidn p=0,14 Hb postlQ = Fallecimiento p=0,914 . . . - .,
, , El resto de valores no obtuvieron significacion por la
INTERPRETACION ESTADISITCA: p<0’05: relacion estadisticamente significativa. p<0’20: Tendente a la significacion.

LEYENDA: AAG: Antiagregante; AC: Anticoagulante. Hb: Hemoglobina. baja pOtenCia yn total del estudio.

Tablas 2 y 3: Infecciones presentes en nuestra poblacion y analisis estadistico de los principales factores de riesgo.

CONCLUSION

Las relaciones estadisticamente significativas se encuentran en concordancia con la literatura; pero no obtenemos significacion
para otros factores bien conocidos en relacion con la infeccion, como diabetes, edad, tiempo quirudrgico y demora quirurgica.

Nuestra experiencia nos indica que estamos en ratios correctos de mortalidad (entre el 18-63%/aiio) y en infeccion (PPC del 1'7-
7'3% y PTC 0'3-3%). No tenemos suficiente potencia estadistica para confirmar otros factores de riesgo ya descritos vy
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