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“Una infeccion es infrecuente,
pero si la hay puede ser dramatica”

© Congreso anual de la
Sociedad de Castilla y
Ledn, Cantabriay La
Rioja de Traumatologia

© Juan Blanco: “El
objetivo es crear unas
guias estdndar para que
todos hagamos lo mejor”

© No detectar a tiempo
una infeccién puede
originar la pérdida de la
articulacién

JAVIER HERNANDEZ
Salamanca—Traumatdlogos de Cas-
tillay Leon, Cantabria y La Rioja se
reune en Salamanca para hablar de las
temidas infecciones y “crear guias de
recomendaciones comunes” sobre co-
mo afrontar este problema. “No se tra-
ta de que todos hagamos lo mismo, si-
no que nos pongamos de acuerdo en
cudles son las mejores medidas y to-
dos hagamos lo mejor”, apunta el doc-
tor Juan Blanco, jefe de Traumatolo-
gia del Hospital de Salamanca y orga-
nizador del congreso regional de la es-
pecialidad.

Los traumatdlogos desplazados a
Salamanca no dudan en calificar las
infecciones como “la gran pesadilla”
de los cirujanos.

Blanco celebra que “afortunada-
mente, los casos de infeccion son muy
bajos” y sefiala que “en Salamanca la
cifra estd por debajo de la media na-
cional”, pero matiza que “pese a ser po-
cas, cuando se produce una infeccion
en el aparato locomotor, suelen ser
graves y requieren de un manejo mul-
tidisciplinar™.

La jefa de Traumatologia del Rio
Hortega, Elena Paredes, confirma que
“se dan pocos casos, pero son muy dra-
maticos”. “Un proceso infeccioso en

Juan Blanco y Elena Paredes, jefes de Traumatologia de Salamanca y Rio Hortega, respectivamente. LAYA

una protesis de cadera, por ejemplo,
implica el fracaso de la protesis. Ten-
drias que volver a quitar la prétesis,
volver a tratar con antibiético y es un
problema que puede terminar al cabo
de unos afios y muchas veces, ya sin la
articulacion, con lo cual es un proble-
ma muy grave”, enfatiza Paredes.

Los especialistas analizan de qué de-
pende que una cirugia termine con
una infeccién y apuntan varios facto-
res. Juan Blanco explica que “hay fac-
tores que tienen que ver con que el pa-
ciente tenga cierta susceptibilidad a
contraer infecciones. Por ejemplo, son
diabéticos o toman farmacos inmuno-
depresores, 0 en ese momento tienen
un absceso, 0 una infeccién urinaria...
Por otra parte, es importante la disci-

ELAPUNTE

BAJAS TASAS DE INFECCION
Los procedimientos como las
artroplastias de cadera y rodilla
presentan tasas de infeccion que
oscilan entre el 1,5% y el 3%,
mientras que la incidencia general
en cirugia ortopédica puede
alcanzar el 6%.

plina en el quiréfano, siendo muy ri-
guroso con las medidas de asepsia, an-
tisepsia y profilaxis antibidtica”.

El congreso habl6 de prevencion,
pero también de actuacion cuando la
infeccion ya se ha producido. Elena
Paredes destaco la importancia de vi-
gilar al paciente y tener siempre en
mente la posibilidad de que exista es-
te problema: “Nosotros hablamos del
sindrome de la avestruz, que es cuan-
do el propio cirujano no quiere ver el
problema. Le hablan de un dolor, cree
que es un aflojamiento, que es que el
paciente se queja mucho, perono ve el
problema. Hay que verlo pronto para
tratarlo, porque de lo contrario las in-
fecciones se hacen resistentes y se cro-
nifican”.




