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Presentación clínica



Agentes microbiológicos

• Monomicrobiano en 70%

• Polimicrobiano 25%



Epidemiología
Incidencia en EEUU de infección en 2017:

◦ Prótesis rodilla 2.3%
◦ Prótesis cadera 2.1%

Incidencia directamente relacionada con duración de seguimiento 
◦ Canada y Nueva Zelanda 

◦ 0.5% y 0.8% en año à 1.7% y 2% en 15 años



Coste económico
Coste por episodio entre 89000 $ caderas y 116000$ rodillas.

Con todo el seguimiento, revisiones, cuidados hasta 391000$

En 2030 se estima un gasto anual de 1.85billones $



Factores de riesgo

Paciente con carrera universitaria presentaban 
más riesgo de sufrir PJI.

Cuando se encuentra adscritos al Medicaid 
incrementa el riesgo



Diagnóstico

Artroscopia con toma de biopsia en 
el caso de cultivos esteriles.

Radiografía presenta baja 
sensibilidad y especificidad

◦ Osteomielitis
◦ Desplazamiento del material protésico

TAC o PET-TAC 



Tratamiento Se recomiendan equipos expertos y multidisciplinares

Duración 6-12 semanas
◦ Persistencia de infección:

◦ Tras 6 semanas de ttoà 18%
◦ Tras 12 semanas de tto à 9% 

Oviva trial– Tratamiento oral precoz

Rifampicina y otros rifamicinas (rifabutina) en estudio



Tratamiento 
PJI

DAIR

Recambio en 
un único 
tiempo

Antibioterapia 
supresiva

Recambio en 
dos tiempos





Introducción
Definición  de PrEP

◦ Adherencia terapéutica.

Aprobada en España en 2019

Basada en comprimido de Truvada (TDF/FTC) diario.

6000 pacientes con VIH en seguimiento en el H. Clinic. 
◦ 900 candidatos potenciales.



Objetivo
Describir la experiencia del primer año de implantación.

Características basales.

Las oportunidades de mejora. 



Método
Diseño

◦ Estudio descriptivo y retrospectivo 
◦ Desde el 1 de Nov hasta el 31 de Oct

Variables 
◦ Datos demográficos 
◦ Datos clínicos

◦ Serologías
◦ PCR múltiple
◦ Respuesta a dos cuestionarios

Criterios de inclusión
◦ Paciente con serología negativa para VIH
◦ Múltiples parejas o pareja infectada por 

VIH y no tratada. 
◦ Consumo de drogas en el contexto sexual
◦ Trabajadores sexuales
◦ Haber requerido PEP o tratamiento para 

ITS en el último año

Análisis estadístico
◦ Stata



Resultados



Resultados



Resultados



Serologías:

◦ 100% serologías negativas para VIH
◦ 76% positivo para VHBs
◦ 86% inmunizados para VHA
◦ En 13 casos infección VHB resuelta no detectable 
◦ Un usuario ac para VHC 
◦ El 10% Lues activa



Discusión
El perfil del usuario de PREP en nuestro hospital es un varón HSH de 35 años de edad, con
estudios universitarios, similar al descrito en otras cohortes de PrEP Europeas y de Canadá o
EE.UU.

Queremos subrayar el valor que tienen los programas de PrEP como parte de una estrategia
global de prevención de salud.

◦ Por un lado, se insiste en la promoción de la vacunación a todos los usuarios susceptibles; en nuestro
caso para el VHA, VHB y virus del papiloma humano.

◦ Por otro lado, el cribado basal ITS permite poner en evidencia infecciones, mayoritariamente silentes.
◦ Además, en nuestra cohorte este beneficio se ha podido extender ofreciendo tratamiento a las parejas

localizables de los usuarios, contribuyendo de este modo al bloqueo de la cadena de transmisión.



Limitaciones
Bajo número de pacientes reclutados

Sesgo por el perfil de pacientes.

Cohorte de un añoà En el futuro¿?



Y nosotros ¿?

En tratamiento PrEP actualmente a 8 pacientes
◦ 87.5% varones
◦ 12.5% mujer transgénero

Pacientes tuvieron que suspenderlo
◦ 1 por intolerancia
◦ 1 pareja estable
◦ 1 por negarse a seguimiento en consulta externa

Pendientes de comenzar dos pacientes.











Aneurisma de aorta
https://www.youtube.com/watch?v=fyYhET4YJmc

https://www.youtube.com/watch?v=x7kwY37uwzY

https://www.youtube.com/watch?v=fyYhET4YJmc
https://www.youtube.com/watch?v=x7kwY37uwzY


Trombosis aortica



Disección aórtica



Reparación endovascular



Ateroesclerosis vascular

- Grado I: íntima normal.
- Grado II: aumento de la ecogenicidad de la íntima.
- Grado III: aumento de la ecogenicidad de la íntima con 

presencia de placas ateromatosas <3 mm únicas o 
múltiples.

- Grado IV: placas >3mm o móvil o ulcerada.



Vasculitis de Takayasu






