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RESUMEN

En la dltima década, las infecciones post quirdrgicas en protesis de cadera han emergido como un problema
significativo en la préctica ortopédica. Esta revision bibliogréfica bajo el método PRISMA, se centra en
investigaciones publicadas entre 2002 y 2022, abarcando articulos cientificos y tesis disponibles en repositorios
institucionales en inglés y espafiol, asi como documentos de acceso libre. Se identificaron y analizaron 30 estudios
gue revelaron una diversidad de enfoques metodoldgicos, incluyendo estudios descriptivos y revisiones
sistematicas. Los hallazgos destacan la complejidad de estas infecciones, evidenciando tanto avances en técnicas
preventivas y tratamientos efectivos, como areas criticas que demandan mejoras sustanciales para reducir la
incidencia y mejorar los resultados clinicos a largo plazo. Esta revisién subraya la necesidad continua de
investigacion y desarrollo de estrategias innovadoras para abordar este desafio persistente en la ortopedia moderna.

Palabras clave: infeccion postquirurgica, protesis de cadera, tratamiento.
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ABSTRACT

In the last decade, post-surgical infections in hip prostheses have emerged as a significant problem in orthopedic
practice. This bibliographic review under the PRISMA method focuses on research published between 2002 and
2022, covering scientific articles and theses available in institutional repositories in English and Spanish, as well as
open access documents. We identified and analyzed 30 studies that revealed a diversity of methodological
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approaches, including descriptive studies and systematic reviews. The findings highlight the complexity of these
infections, evidencing both advances in preventive techniques and effective treatments, as well as critical areas that
demand substantial improvements to reduce incidence and improve long-term clinical outcomes. This review
underscores the continued need for research and development of innovative strategies to address this persistent
challenge in modern orthopedics.

Keywords: postsurgical infection, hip prosthesis, treatment.

INTRODUCCION

La problemaética de las infecciones que ocurren después de las operaciones en protesis de cadera constituye
un desafio médico de gran relevancia en la actualidad. Este problema no solo afecta la calidad de vida de los
pacientes, sino que también representa una carga considerable desde el punto de vista econémico y organizativo
para los sistemas de atencion médica (Alastrue et al., 2023). Es fundamental abordar esta problemaética para elevar
los estandares de los procedimientos quirdrgicos vinculados a las prétesis de cadera y desarrollar estrategias eficaces
gue puedan prevenir y manejar las infecciones postoperatorias en esta area especifica de la cirugia ortopédica (Bulla,
2009).

Estudios como (Cicero et al., 2016) y avances médicos han arrojado conocimientos significativos sobre este
problema, y la literatura cientifica ha proporcionado valiosas perspectivas y datos relevantes acerca de las
infecciones post quirdrgicas en protesis de cadera. No obstante, conforme se profundiza en la comprension de las
causas subyacentes y las mejores practicas para enfrentar esta situacion, se hace claro que se requieren mas
investigaciones para ampliar el conocimiento y desarrollar enfoques mas efectivos en la prevencion y tratamiento
de estas infecciones.

El objetivo fue explorar la importancia crucial de las infecciones post quirargicas en proétesis de cadera
desde una perspectiva objetiva. Se proporciond una vision general sobre la magnitud del problema y sus
consecuencias tanto para los pacientes como para el sistema de salud. Asimismo, se revisaron de manera sucinta
los estudios previos mas relevantes relacionados con este tema, con énfasis en investigaciones recientes y
descubrimientos clave que sirven como base para esta exploracion.

La frecuencia de infecciones después de la cirugia de reemplazo de cadera es un aspecto crucial en
ortopedia, y su variabilidad se debe a varios factores. A nivel mundial, se estima que entre el 1% y el 2% de los
pacientes que se someten a este procedimiento desarrollan infecciones, lo que indica que la mayoria de las cirugias
tienen éxito sin problemas infecciosos graves (Carvajal & Londofio, 2012). Sin embargo, este porcentaje puede
cambiar significativamente seglin condiciones médicas previas como diabetes o0 inmunosupresién, que aumentan la
susceptibilidad. La técnica quirargica utilizada y las medidas preventivas son fundamentales para reducir la
incidencia, junto con la habilidad del cirujano. Con el tiempo, estas tasas pueden variar debido a avances en técnicas
quirdrgicas y materiales protésicos mas resistentes a las infecciones, lo que subraya la importancia de
investigaciones continuas para mejorar ain mas los resultados y garantizar una mejor calidad de vida para los
pacientes que se someten a estos procedimientos (Charles et al., 2020).

Los riesgos de contraer infecciones después de la cirugia de reemplazo de cadera son variados y numerosos,
abarcando aspectos como la edad avanzada, el sobrepeso, la diabetes, el tabaquismo, enfermedades autoinmunes,
antecedentes previos de infecciones articulares, uso de medicamentos inmunosupresores, infecciones en otras partes
del cuerpo, duracién de la intervencion quirdrgica, complicaciones durante la cirugia, problemas de salud bucal y
consumo excesivo de alcohol (Vila et al., 2022). Estos factores aumentan la vulnerabilidad del paciente a las
infecciones, afectan negativamente la capacidad de cicatrizacién y, en algunos casos, debilitan la respuesta
inmunoldgica, subrayando la importancia de un enfoque integral para la prevencion y una atencion meticulosa en
pacientes con estos riesgos (Cutting & White, 2006).

La obesidad ha sido identificada como un factor significativo que incrementa el riesgo de infecciones
después de la cirugia de reemplazo de cadera. Este estado de salud esta asociado con diversos mecanismos que
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predisponen a complicaciones infecciosas, como una mayor carga bacteriana en la piel, alteraciones en la respuesta
inmunitaria y dificultades adicionales en la cicatrizacion de heridas. Ademas, la obesidad estéa relacionada con
condiciones médicas concurrentes como la diabetes y la hipertension, las cuales también pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar infecciones después de la operacion (Charles et al., 2020).

Las infecciones postquirurgicas en protesis de cadera constituyen una preocupacion seria para los cirujanos
ortopédicos. Varias formas de infeccion pueden manifestarse tras la cirugia. La mas comdn es la infeccion
superficial de la herida, que afectaba la piel alrededor de la incision. Se caracterizaba por enrojecimiento, dolor
localizado, aumento de la temperatura en el rea afectada y, ocasionalmente, secrecion purulenta. Esta condicion
puede tratarse generalmente con antibidticos topicos o, en casos mas severos, con antibiéticos orales (Chuluyan et
al., 2017).

Otra forma més grave es la infeccion profunda de la herida, que compromete los tejidos mas profundos
alrededor de la protesis de cadera. Se manifiesta con dolor intenso y persistente, inflamacion marcada, y limitacion
significativa en el movimiento de la cadera. Esta infeccion a menudo requiere drenaje quirdrgico para eliminar el
tejido infectado y administracion de antibidticos intravenosos de amplio espectro para combatir la infeccion (Franco
etal., 2017).

En algunos casos, puede desarrollarse una infeccibn mas grave conocida como infeccién del sitio
quirargico, que involucra el area alrededor de la protesis misma, incluyendo el hueso y los tejidos blandos
circundantes. Esta condicién puede presentar sintomas como dolor severo, enrojecimiento persistente, fiebre y
secrecion purulenta visible (Arglelles et al., 2016). El tratamiento requiere a menudo un enfoque multidisciplinario
que incluia desbridamiento quirdrgico para remover el tejido infectado, administracion prolongada de antibi6ticos
intravenosos y, en casos graves, la extraccion de la proétesis infectada (Alvarez et al., 2002).

Finalmente, la forma mas grave es la infeccion sistémica, donde las bacterias ingresaban al torrente
sanguineo y se distribuian por todo el cuerpo. Esta condicién es potencialmente mortal y requeria hospitalizacion
inmediata en cuidados intensivos. El tratamiento incluia terapia antibidtica intravenosa agresiva y medidas de
soporte vital para estabilizar al paciente. En algunos casos extremos, es necesario retirar la protesis infectada y
esperar hasta que la infeccién estuviera controlada antes de considerar un nuevo implante (Elie Ghanem, 2009).

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este articulo titulado "Infecciones post quirtrgicas en protesis de cadera: Una revision
bibliografica", se empled una metodologia de revision bibliografica. Este enfoque metodoldgico se fundamenta en
el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), reconocido por su
claridad y rigurosidad en la sintesis de estudios (Gomez et al., 2014). Ver Figura 1.

En primer lugar, se establecié un protocolo basado en las directrices PRISMA para guiar la busqueda y
seleccion de la literatura relevante. Este protocolo proporcion6 una estructura detallada y uniforme, garantizando
transparencia, exhaustividad y reproducibilidad en todo el proceso.

La sintesis de la evidencia comprendi6 la compilacion y exposicion de los resultados obtenidos de los
estudios seleccionados. Este andlisis permitié identificar similitudes, variaciones y contribuciones destacadas de
cada estudio revisado, proporcionando una vision completa de las tendencias investigativas en relacion con las
infecciones post quirdrgicas en protesis de cadera (Gomez et al., 2014).

Como resultado de este proceso, se elaboraron conclusiones integradoras, derivadas de la sintesis y analisis
critico de la evidencia recopilada. Ademas, se discutieron las limitaciones identificadas durante la revision, lo cual
enriquecio la evaluacion de los resultados y contribuyd a la comprension general del tema.

La estrategia de busqueda se llevé a cabo de manera exhaustiva y detallada, utilizando diversas bases de
datos como PubMed, Scielo y Redalyc. Se emplearon palabras clave especificas y términos booleanos para
optimizar los resultados de la basqueda, asegurando la inclusion de estudios relevantes sobre infecciones post
quirdrgicas, protesis de cadera y temas relacionados (Gomez et al., 2014).
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Los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron meticulosamente para seleccionar estudios pertinentes
gue cumplieran con los objetivos de la investigacion y mantuvieran la coherencia en la muestra. Esto garantizé la
calidad y relevancia de los estudios revisados.

Figura 1
Flujograma método Prisma
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RESULTADOS Y DISCUSION

Titulo Autores Afo
Prevencion de la infeccion Alastrueetal. 2023
postoperatoria en cirugia de

prétesis de cadera

Resultado

Las infecciones de herida quirdrgica en protesis de
cadera son preocupantes, afectando aproximadamente
al 2-5% de los casos. Factores como la estancia
hospitalaria prolongada, transfusiones de glébulos
rojos, diagndstico previo de depresion y el
incumplimiento en el tiempo de tratamiento con
antibiéticos profilacticos se han identificado como
predictores importantes. Se recomienda el uso de
gammagrafia de leucocitos para la deteccién temprana
de estas infecciones.

La sepsis postquirargica afectdé al 5.2% de los
pacientes, siendo mas prevalente en personas mayores
de 71 afios y en mujeres. Las fracturas extracapsulares
fueron identificadas como un factor de riesgo
significativo. No se encontraron  diferencias
significativas entre cirugias urgentes y electivas ni en
el tiempo quirdrgico predominante de 45 a 60 minutos.

Infeccion post quirdrgica en Alvarezetal. 2002

fracturas de cadera.
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Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas
comunmente asociado.

Infeccion postquirdrgicaenla Alvarezetal. 2002 La infeccion de protesis de cadera puede tratarse de

artroplastia total de cadera varias maneras: con antibiéticos sin cirugia para
pacientes no aptos, desbridamiento con retencion de
prétesis cuando los componentes estan estables,
artroplastia de Girdlestone para casos complejos, y
artroplastias de cambio en uno, dos o tres tiempos,
dependiendo de la severidad y calidad dsea del
paciente.

Agentes etiolégicos mas Arglellesetal. 2016 Las infecciones periprotésicas tras reemplazos

frecuentes en infecciones articulares, principalmente de cadera y rodilla, son

periprotésicas de artroplastia frecuentes y afectan mayormente a pacientes ancianos.

primaria de rodilla y cadera Contrario a la literatura general, se observd que

en adultos mayores Escherichia coli fue el agente causal predominante
(59%), sequido de Staphylococcus aureus (22%).

Resultados post operatorios Arza et al. 2022 Es crucial que las consultas preoperatorias sean

en pacientes con protesis total coordinadas por un internista capacitado para evitar

de revision de cadera mas retrasos innecesarios en la cirugia ortopédica. Este

injerto dseo cadavérico de especialista debe tener experiencia en el manejo de

banco de tejidos en el complicaciones como trombosis venosa profunda y

Hospital de Clinicas en el tromboembolismo pulmonar.

periodo 2017 al 2020

Manejo del paciente para Bulla, D. 2009 El tratamiento urgente de la fractura de cadera en

cirugia de reemplazo de pacientes ancianos es crucial. El internista debe

cadera o rodilla coordinar las consultas con especialistas para evitar
retrasos innecesarios en la cirugia.

Factores de riesgo e infeccion Carvajal, R y 2012 La gravedad de la fracturay el grado de contaminacion

del sitio quirdrgico en Londofio, A, emergen como factores predisponentes clave para las

procedimientos de cirugia infecciones postquirdrgicas

ortopédica con protesis

Obesidad,  depresion y Charles et al. 2020 los individuos obesos experimentaron mayor dolor y

factores asociados a la calidad afectacion en el dominio de vitalidad de la calidad de

de vida en artroplastia vida.

Recomendaciones para la Chuluydnetal. 2017 Las infecciones en la zona operada durante cirugias

prevencion de infecciones ortopédicas con implantes prolongan la permanencia en

asociadas a  artoplastia el hospital e incrementan el riesgo de ser readmitido.

electiva en adultos

Factores  pronosticos de Cicero et al. 2016 Es crucial identificar y gestionar los factores que

complicaciones pueden influir negativamente en los resultados del

postquirtrgicas en pacientes tratamiento, especialmente aquellos relacionados con

con infecciones Oseas Yy complicaciones locales postquirdrgicas,

seudoartrosis

Revision de criterios para la Cutting, K y 2006 EI avance hacia el desarrollo de criterios para detectar

identificacion de infecciones White, R. infecciones en heridas esta en constante curso mediante

en heridas

un enfoque Delphi, que recopila y revisa varias
opiniones expertas.
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InfecgBes de sitio cirdrgico Dos Santos et 2022 Los factores de riesgo incluyeron la duracion de la
em cirurgias ortopédicas de al. cirugia, el uso de implantes, el nimero de fracturas y el
um hospital do estado do uso de protesis de cadera u otras. Los microorganismos
Para, Brasil méas comunes fueron Staphylococcus aureus (35.1%),
Klebsiella pneumoniae (13.5%) y Pseudomonas
aeruginosa (13.5%).
Periprosthetic infection: Elie Ghanem, 2009 EIl uso combinado de un Gram de esputo para detectar
where do we stand with C. organismos y la presencia de "muchos” neutrofilos
regard to Gram stain? muestra una alta especificidad y valor predictivo
positivo en artroplastias totales de cadera y rodilla
Incidencia de infecciones Franco et al. 2017 las tasas de incidencia de infecciones postoperatorias
protésicas  primarias  de son relativamente bajas, con una densidad de incidencia
cadera y rodilla en un centro de 0.02 por afio para la cadera y 0.11 por afio
de la Ciudad de México
Tratamiento para artroplastias Gomez et al. 2016 la técnica T-3 para recambios articulares en un solo
totales de cadera infectadas: 3 periodo hospitalario ofrece resultados comparables a
tiempos quirdrgicos en un las técnicas de uno o dos tiempos, destacandose por su
periodo de hospitalizacion capacidad para una limpieza efectiva y una
rehabilitacion inmediata.
Tratamiento de la infeccion Hernandez et 2009 La artroplastia de recambio en dos tiempos fue el
de la artroplastia total de al. método de tratamiento mas utilizado para las
cadera. infecciones periprotésicas, con una buena evolucion
observada en la mayoria de los pacientes tratados. La
complicacion mas comun fue el dolor residual
Infecciones periprotésicas de Gutiérrezetal. 2017 las infecciones periprotésicas (IPP) han mantenido una
caderay rodilla: diagnostico 'y incidencia estable, lo que constituye un desafio
manejo. Revision de significativo tanto para los pacientes como para los
conceptos actuales. cirujanos, con  consecuencias econémicas Yy
emocionales considerablemente elevadas.
Epidemiologia  descriptiva, Jover et al. 2007 Los microorganismos gram positivos, especialmente
terapéutica y evolucién en un los cocos, predominan en las infecciones
hospital de segundo nivel periprotésicas. Se requieren estudios multicéntricos
durante 10 afios extensos para evaluar la efectividad de diversas
técnicas quirdrgicas, nuevos antibidticos y terapias
combinadas.
Confeccion de un modelo Laraetal. 2019 Es crucial notar que, basado en los factores de riesgo
predictor para infeccion de mencionados en el modelo predictivo, es posible influir
herida operatoria en pacientes directamente en el momento de administracién de
adultos  intervenidos  de antibidticos profilacticos y en la duracion de la
artroplastia total de cadera en hospitalizacion postoperatoria.
un hospital de alta
complejidad, afios 2012 y
2014
Diagndstico y manejo de la Laraetal. Con base en los factores de riesgo del modelo

artroplastia de cadera

infectada

predictivo, se puede modificar el momento de
administracion de antibiéticos preventivos y la
duracion de la hospitalizacion postoperatoria, 1o que
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optimiza la gestion del alta hospitalaria y la
coordinacion del cuidado médico.

Agentes  etioldgicos en Martinezetal. 2014 EIl andlisis de susceptibilidad a antibi6ticos in vitro
infecciones post-quirdrgicas revel6 una alta sensibilidad a aminoglucésidos y
en servicios del hospital "Luis carbapenems, aunque un porcentaje significativo
Blanco Gasperi" (42,11%) de los aislados clinicos mostré resistencia a
antimicrobianos.
Valoracion nutricional, 6seay Martin et al. 2023 Existe una alta prevalencia de obesidad entre los
de composicion corporal de pacientes candidatos a artroplastia, con riesgos
pacientes con artroplastia de asociados como desnutricion, pérdida de masa
rodilla y cadera muscular y fuerza. Es crucial implementar educacion
nutricional y recomendaciones de ejercicio fisico para
mejorar el estado nutricional preoperatorio.
Infeccion precoz de prétesis Mora et al. 2020 Las intervenciones multifactoriales son efectivas para
de cadera en paciente pacientes de alto riesgo de caidas. Es esencial evaluar
pluripatolégico de edad factores intrinsecos y extrinsecos para prevenir estos
avanzada: reflexion sobre la eventos. En casos de infeccion de prétesis, la decision
toma de decisiones entre  intervencion  quirirgica 'y tratamiento
antimicrobiano debe basarse en la evaluacion del
riesgo-beneficio, considerando la fase de la infeccién.
Infecciones post quirdrgicas Otaiza y 2002 Es crucial analizar factores internos y externos para la
en protesis de cadera Brenner prevencion. En situaciones de infeccion de prétesis, la
Infecciones post quirdrgicas eleccion entre cirugia y tratamiento antibiotico debe
en prétesis de cadera determinarse segun la evaluacién del riesgo y
Infecciones post quirdrgicas beneficio, teniendo en cuenta la etapa de la infeccion.
en protesis de cadera.
Fractura de cadera en el Palominoetal. 2016 El periodo preoperatorio es extendido en la mayoria de
adulto mayor: la epidemia los casos, especialmente entre pacientes de edad
ignorada en el Perd avanzada y aquellos afiliados al Seguro Integral de
Salud.
Diagnostico de infecciones Vilaet al. 2022 El avance tecnoldgico y el aumento en la esperanza de
asociadas a artroplastias vida han impulsado el uso de la cirugia de artroplastia,
pero las complicaciones infecciosas asociadas
representan un desafio significativo en salud publica,
con diagndsticos en constante evolucion
Protesis en artroplastia total Zujur,D. 2016 Las propiedades biolégicas del quitosano estan

de cadera y recubrimientos
bioactivos de quitosano para
mejorar su desempefio

influenciadas por mdltiples variables como su peso
molecular, grado de desacetilacion y estructura.
Considerando estas caracteristicas, el quitosano
muestra potencial como biomaterial con aplicaciones
comerciales amplias, destacando la necesidad de
investigaciones futuras en este campo.

DISCUSION

Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas han emergido como una opcion preferida debido a su capacidad
para limitar la exposicién de los tejidos a fuentes potenciales de contaminacion bacteriana. Estas técnicas, que
emplean incisiones méas pequefias y menos invasivas, no solo reducen el trauma en los tejidos circundantes, sino
que también pueden acelerar la recuperacion del paciente y disminuir la incidencia de infecciones postquirurgicas.
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Este enfoque se alinea con los avances en la tecnologia quirtrgica y la creciente comprension de la importancia de
la asepsia quirdrgica rigurosa.

El cierre adecuado de la incision quirargica es otro aspecto critico para prevenir la entrada de bacterias en el sitio
quirdrgico. Utilizar suturas o adhesivos quirdrgicos disefiados especificamente para resistir infecciones es
fundamental para asegurar que la incision esté completamente sellada y protegida durante el proceso de
cicatrizacion. Esta etapa postoperatoria inicial juega un papel crucial en la prevencion de complicaciones
posteriores.

Sin embargo, a pesar de las medidas preventivas méas rigurosas, las infecciones postquirdrgicas pueden ocurrir.
Cuando esto sucede en el contexto de una protesis de cadera, el manejo rapido y efectivo es esencial. Esto
generalmente implica la identificacion precisa de la bacteria causante, la extraccion cuidadosa de la protesis
infectada si es necesario, y la administracion de antibidticos especificos para combatir las cepas involucradas. El
tratamiento debe ser individualizado y guiado por las caracteristicas del paciente y la severidad de la infeccién.
Las complicaciones derivadas de infecciones postquirdrgicas pueden ser significativas. Ademas de la pérdida
potencial de la protesis, que puede requerir re-operaciones y prolongar la recuperacion del paciente, existe el riesgo
de dafio permanente a los tejidos circundantes. Estas complicaciones subrayan la importancia critica de la
prevencion efectiva mediante précticas quirdrgicas dptimas y un manejo diligente en caso de infeccion.

La educacion del paciente también desempefia un papel crucial en la prevencion y deteccién temprana de
infecciones. Los pacientes deben ser instruidos sobre el cuidado adecuado de la incisidn, la observacion de signos
de infeccion como enrojecimiento, inflamacién o fiebre, y la importancia de comunicarse con su equipo médico si
estos sintomas aparecen. Esta participacion activa del paciente puede contribuir significativamente a la deteccion
temprana y al inicio oportuno del tratamiento.

El microbioma de la piel, la comunidad diversa de microorganismos que habitan en la superficie cutanea, también
ha emergido como un area de interés en la investigacion sobre infecciones postquirdrgicas. Se ha sugerido que
ciertas bacterias beneficiosas en el microbioma pueden competir con patégenos potenciales, reduciendo asi el riesgo
de infeccion. Esta comprension podria eventualmente llevar a estrategias de prevencion mas personalizadas, como
la modulacion del microbioma antes de la cirugia para mejorar las defensas naturales del paciente.

Ademas, la investigacion en biomarcadores predictivos esta avanzando rapidamente. Estos biomarcadores, que
pueden identificarse en la sangre u otros fluidos corporales, podrian indicar la presencia de una infeccién en una
etapa temprana, permitiendo un tratamiento mas rapido y eficaz. La deteccion precoz de infecciones podria mejorar
significativamente los resultados a largo plazo para los pacientes con protesis de cadera.

Los avances en materiales de prétesis también juegan un papel crucial en la prevencion de infecciones. Los
investigadores estan desarrollando materiales que son inherentemente resistentes a la colonizacién bacteriana, como
recubrimientos antimicrobianos que liberan sustancias que inhiben el crecimiento bacteriano en la superficie de la
protesis. Estos avances buscan reducir ain mas el riesgo de infecciones relacionadas con las prétesis de cadera 'y
mejorar la durabilidad de las mismas.

La atencion postoperatoria personalizada, adaptada a los factores de riesgo individuales del paciente, también se ha
identificado como una estrategia efectiva para prevenir infecciones. Esto puede incluir la duracién éptima de la
terapia con antibidticos profilacticos, asi como la intensidad de la vigilancia durante el periodo de recuperacion
inicial. La atencion personalizada reconoce las necesidades Unicas de cada paciente y busca optimizar los resultados
a largo plazo.

Las nuevas tecnologias también estan siendo evaluadas como terapias adicionales para el tratamiento de infecciones
postquirurgicas en protesis de cadera. Por ejemplo, la terapia con l&ser de baja intensidad y la terapia de oxigeno
hiperbarico han mostrado promesas en la estimulacién de la cicatrizacion de heridas y la reduccion de la
inflamacion, respectivamente. Estas terapias complementarias podrian jugar un papel crucial en el manejo integrado
de las infecciones postoperatorias.

Las tendencias epidemioldgicas cambiantes, influenciadas por factores como la resistencia bacteriana y la
demografia de la poblacion, también requieren una vigilancia constante y una adaptacion de las estrategias de




® REVISTA INVECOM “Estudios transdisciplinarios en comunicacién y sociedad” [ ISSN 2739-0063 / www.revistainvecom.org.
Vol. 5, # 2, 2025. Licencia CC BY. Infecciones post quirdrgicas en prétesis de cadera: una revisién sistematica. Rafael Enrique
BY Palacios Gracia, Jaqueline Lizbeth Lucio Galeas, Verdénica Mayte Villegas Mendoza y Alisson Geomara Castro Caicedo.

tratamiento. La investigacion epidemioldgica continua es esencial para comprender y abordar estas dinamicas
cambiantes, asegurando que las practicas clinicas se mantengan actualizadas y eficaces.

La educacion continua del personal médico y quirargico es fundamental para mantener practicas de asepsia efectivas
y reconocer los signos tempranos de infeccion. La capacitacion regular sobre las Gltimas pautas de prevencion y
tratamiento de infecciones postquirtrgicas en prétesis de cadera es crucial para asegurar la implementacion
consistente de las mejores practicas y mejorar los resultados para los pacientes.

Finalmente, el desarrollo y la actualizacion de guias de practica clinica basadas en evidencia son fundamentales
para proporcionar a los profesionales de la salud directrices claras sobre como prevenir, diagnosticar y tratar
infecciones en protesis de cadera. Estas guias no solo estandarizan las practicas clinicas, sino que también
promueven una atencion cohesiva y de alta calidad que optimiza los resultados para todos los pacientes.
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