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INTRODUCCIÓN
La incidencia de infección de la prótesis de cadera por fractura es

más alta i de peor evolución que las prótesis electivas. Y se asocia a
un alto:

 Coste sanitario.

 Morbilidad.

 mortalidad.

Necesario conocer las características clínicas y

microbiológicas para establecer medidas

preventivas i terapéuticas específicas, tanto

profilácticas como terapéuticas.

OBLIGADA

OPCIONAL

Recambio protésico total de cadera
Prótesis electiva. Excluye las fracturas urgentes

Hemiartroplàstia de cadera
Incluye las fracturas urgentes

El programa de vigilancia de la infección quirúrgica de Catalunya establece la evaluación:

OBJECTIVO
METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo

Describir i analizar las infecciones de

prótesis de cadera por fractura en

comparación con las electivas de nuestro

centro hospitalario comarcal. Revisión bibliográfica

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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Esta comunicación ha 
estado diseñada 
utilizando imágenes de:

 Establecer medidas preventivas específicas.

 Valorar la adaptación profilaxis antibiótica actual por

la alta incidencia de microorganismos resistentes.

 Encontramos la limitación que el VINCat excluye

datos, para trabajos futuros es necesario revisar

históricas clínicas.

2021-2022

INCIDENCIA Pius Hospital de Valls

5,12% por fractura       5,4% electivas
(hemiartroplastia de cadera, N= 39) (prótesis total de cadera, N=56).

Debido a la baja muestra los
datos no se asemejan a los de la
bibliografía a diferencia de
cuando observamos los datos
globales de Catalunya.

El microorganismes responsables de mayor incidencia fue el Staphylococcus Aureus resistente a la
meticilina (SARM) y el Staphylococcus epidermidis.

En Catalunya la probabilidad de que se infecten las hemiartroplasties de cadera es de 1,45 veces más que en les 

prótesis totales de cadera electivas (IC 95% 1,04 a 1,9, p=0,005). 

2,4% por fractura                          1,7% electivas
(hemiartroplastia de cadera, N= 2.107, 14 centros) (prótesis total de cadera, N=10.090, 56 centros)


