Criterios, acordados por el Consejo Interterritotjajue deben cumplir los CSUR para ser designadoso de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfmemologados por el Consejo Interterritorial

26. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES OSTEOARTICULARES RESISTENTES

Las infecciones osteoarticulares suponen un prablemapéutico importante, que en ocasiones acabtacamputacion de una extremidad o
incluso el fallecimiento del paciente. Se distinguges grandes grupos: infecciones primarias {iarty osteomielitis), infecciones
postraumaticas (especialmente tras fracturas ab)egtinfecciones de protesis articulares.

El tratamiento inicial consiste en antibioteragian o sin limpieza quirdrgica. Esto puede ser efia infecciones protésicas agudas (tasas de
curacion de hasta el 80-100%El desarrollo de nuevos antibidticos ha permitiel tratamiento eficaz de osteomielitis y artrepis
infectada$’.

En los casos cronicos se impone el recambio pooté€ilasicamente se considera de eleccion el reoagnbdos tiempos, retirada inicial de la
prétesis infectada y administracion de antibidtidosante unas semanas y en un segundo tiempo agiteple la protesis, con tasas de éxito
hasta del 95%, pero algunos trabajos presentaltagss satisfactorios con el recambio en un tiémfo

La artrodesis de rodilla suele ser el dltimo reayrara el salvamento de la extremidad en los adespersistencia de la infeccion tras la revision
protésica. Con el uso de clavos intramedulares tamekise han conseguido tasas de artrodesis dED@®&, exceptuando los casos con
pérdida Gsea severa.

En la actualidad estan apareciendo innovacionepédaticas cuya eficacia real es recomendable vattwauna forma cientifica: nuevos
antibioticos, proteinas morfogénicas (BMP), etc.

La derivacion a una Unidad de referencia de traataide infecciones osteoarticulares resistentasi@éndicada en pacientes que presentan:

- Infecciones primarias: Osteomielitis cronicasstestes a tratamiento médico y quirdrgico.

- Infecciones postraumaticas: Fracturas abiertasrdeccion secundaria en las que hay pérdida Weede cobertura cutanea en las que no ha
sido efectivo el tratamiento de la infeccion enesitro de origen.

- Infecciones de protesis articulares en las qubas@ realizado en el centro de origen al menoseaambio y no se haya controlado la
infeccion.



A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicosde las infeccionegLa incidencia real de las fracturas abiertas esibife conocet: En el miembro inferior la
osteoarticulares  resistentes  (incidencia | nyas frecuentes son las de diafisis tibial (21,68&) ambien son las mas graves (el 54%|son
prevalencia). grado Ill de Gustil®). El indice de infeccién de las fracturas grad@sl del 10-50% (las de
tibia tienen un indice de infeccidon 10-20 vecesanpy
La incidencia de infeccion tras artroplastia es masiable segun las series, oscilando |del
0,3 al 239, pudiéndose considerar en general del 1,5% eprtiesis totales de caddra
(PTC) y del 2,5% en las prétesis totales de rod&R) . En Espafia se colocan unas
30.000 praétesis al afio (especialmente de rodifladera) y en el mundo mas de un millén al
afid. Con estos datos, son de esperar en Espafia uhpsiBésis infectadas al afio.
El coste econdmico de la artroplastia infectadanay alto. En EE.UU se calcula que|el
coste medio de la atencién a un paciente con PfERtatla es de unos 50.000 doldres

Uy

B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$&/nidades para ser designadas como de refereneleSistema Nacional de Salud
para realizar tratamiento de infecciones osteoaufi@res resistentes

» Experiencia del CSUR Si el CSUR va dirigido a la atencién de nifios yltadi esto debe reflejarse en la actividagd
de la Unidad.
- Actividad:
* NUumero de procedimientos que deben72 cirugias complejas (artroplastias, recambiosépicos, seudoartrosis sépticas, |...)
realizarse al afo para garantizar umealizadas a pacientes (adultos y nifios) con irdaes osteoarticulares resistentes*, en el
atencion adecuada de las infecciopafo en la Unidad, de media en los 3 ultimos afios.
osteoarticulares resistentes. * Infecciones osteoarticulares resistentes suscastibe ser tratadas en un CSUR del SNS:
Osteomielitis cronicas resistentes a tratamientaliog@y quirdrgico; fracturas abiertas cgn
infeccién secundaria en las que hay pérdida ésealg/cobertura cutanea, en las que ng ha
sido efectivo el tratamiento de la infeccion ercemtro de origen; infecciones de protesis

articulares en las que se haya realizado en elrcet¢ origen al menos un recambio y ng se
haya controlado la infeccion.




- Otros datos: investigacion en esta mater

actividad docente  postgrado,
continuada, publicaciones,
multidisciplinares, etc.:

formac
sesiof

&, Docencia postgrado acreditada: el centro cueataunidades docentes o dispositi
arocentes acreditados para cirugia ortopédica ynmélogia.
ned.a Unidad participa en proyectos de investiga&ireste campo.

[Il con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisaigtes, al menos mensuales, que incluy
todas las Unidades implicadas en la atencidbn de pdasientes con infecciong
osteoarticulares resistentes para la toma conjw#adecisiones y coordinacion
planificacion de tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifilos y adultos al meeakzara dos sesiones anua
conjuntas con los profesionales que atienden amibas de pacientes.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de toodegacientes de la unidad
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas depkxgentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada casaoclien la sesion clinic
multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacién contiauan infecciones osteoarticula
resistentes para los profesionales de la Unidahéatizado y autorizado por la direcci
del centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en oitewes osteoarticulares resisten

de otros hospitales y de atencion primaria.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en bifewes osteoarticulares resisten
dirigido a pacientes y familias, autorizado podil@ccion del centro, impartido por perso
médico y de enfermeria (charlas, talleres, jornaeadialogo,...).

= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oreditado por el Instituto Carlps
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autorizado por la direccion del centro, dirigidprafesionales sanitarios del propio hospital,
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» Recursos especificos del CSU

- El CSUR debe garantizar la continuidad de laafencuando el paciente infantil pas:
ser adulto mediante un acuerdo de colaboraciéraflompor el Gerente/s de/los centro/,
los coordinadores de las unidades pediatricasagdios.
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(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadaperh, para la derivacion de




- Recursos humanosecesarios para garantiz

la adecuada realizacion de los tratamientos d
infecciones osteoarticulares resistentes.

- Formacién basica de los miembrosel
equipo®

Equipamiento especifico necesario par
realizar tratamientos de
osteoarticulares resistentes.

pacientes de la unidad, deberan estar coordinados recursos similares de atencion [de
adultos. Aquellos CSUR que atiendan a poblaciortadieben garantizar la accesibilidad
a la unidad desde cualquier otra unidad pediatrica)
= El acuerdo de colaboracién incluye un protocaldo@zado por el Gerente/s de/las
centro/s y los coordinadores de las unidades paiaty de adultos que garantiza |a
continuidad de la atencién cuando el paciente tilfaaisa a ser adulto, ocurra estojen
el mismo o en diferente hospital y opte la Unida@aCSUR para la atencién de
nifios o de adultos o de ambos.
- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estéwémado por una Unidad basica| y
diversas Unidades que colaboraran en la atenciagnaitico y tratamiento de los pacientes
y actuaran de forma coordinada.
dra Unidad béasica estara formada, como minimo, psigeiente personal:
e-lamn coordinador asistencial, cirujano, que garamé la coordinacion de la atencion de|los
pacientes y familias por parte del equipo cliniedal Unidad basica y el resto de Unidades
gue colaboran en la atencion de estos pacientesofdinador sera uno de los miembros de
la Unidad.
- Resto personal de la Unidad:
= 2 cirujanos especialistas en cirugia ortopéditraymatologia.
= Personal de enfermeria y quiréfano.
- Al menos, 2 cirujanos del equipo con experiemgiaima de 3 afios en el tratamiento de la
patologia séptica osteoarticular.
- Cirujanos con experiencia en artroplastias priasade cadera y rodilla y en recambjos
protésicos no sépticos.
- Personal de enfermeria y quiréfano con expereecirecambios articulares.
a- Instrumental quirdrgico completo para cirugiat@sta y de revision.
infeccionesinstrumental para extraccion del cemento.
- Sierra motorizada que corte metales.
- Intensificador de imagenes.
- Zona de hospitalizacion especifica para pacierdagatologia osteoarticular séptica.




» Recursos de otras unidades o0 servicid
ademas de los del propio CSUR necesarios
la adecuada atencién de las infeccio
osteoarticulares resistenfes

- Si la Unidad atiende nifios debe disponer de minadstructura pediatrica especifica.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de E#mms que habitualmente atienden a los
pacientes a los recursos de la Unidad medianteelgi@nica, email o similar.

)| hospital donde esta ubicada la Unidad debe depde los siguientes Servicios/Unidad
pagua tendran experiencia en la atencion de pacientastiles y adultos con infecciong
nesteoarticulares resistentes:

- Servicio/Unidad de cirugia ortopédica y traumage.

- Servicio/Unidad de anestesia.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.

- Servicio/Unidad de cirugia plastica y reparadora.

- Servicio/Unidad de rehabilitacion.

- Servicio/Unidad de pediatria.

- Servicio/Unidad de radiodiagnadstico, incluyend®Cl

- Servicio/Unidad de microbiologia.

- Servicio/Unidad de medicina nuclear.

- Servicio de transfusion.

- Disponibilidad de Banco de huesos.

€es,
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» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion d
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencién que reatiza
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lod-a Unidad tiene establecido un procedimientodiaiificacion inequivoca de las persor
afgndidas en la misma, que se realiza por los ovfales de la unidad de forma previa
jolso de medicamentos de alto riesgo, realizacioprdeedimientos invasivos y prueb
siagnosticas.

chd-a Unidad cuenta con dispositivos con preparadi®sase alcohdlica en el punto
yatencion y personal formado y entrenado en su aarigilizacion, con objeto de prevenit
sepntrolar las infecciones asociadas a la asistesagidaria. El Centro realiza observacion
la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OM
con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esisttma de notificacion de incident

incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de preiégende bacteriemia por catéter veng
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relacionados con la seguridad del paciente de spitat El hospital realiza analisis de los

DSO



central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddachide cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de predencle neumonia asociada a

o criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de prex@nde infeccion urinaria por catéte
(ITU-SV).

(aplicable en caso de unidades con actividad qyicd).
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@mde Ulceras de decubito (aplicable
en caso de que la unidad atienda pacientes dm)ies

» Existencia de un sistema de informaciot
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadgs

n6@42015, de 6 de febrero, por el que se regulagistro de Actividad de Atencion Sanitar
|&specializada (RAE-CMBD).
0S - Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalarasu totalidad.

- La Unidad dispone de urgistro de pacientes con infeccion osteoarticutasistente que
al menos debe contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- N© historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habituddl paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizacida domicilio, Hospital de dig

meédico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida

j=m

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@aantizar el uso seguro (e

a

ventilacion mecéanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensivos

r

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segufas

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabei& codificar con la CIE.10.ES e iniciar|la
recogida de datos del registro de altas de acuertip establecido en el Real Decreto
ia



Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge$i

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjarohospital; otros servicios;

servicios de otro hospital/centro sanitario; irtigia del paciente; emergenci
médicas ajenas a los servicios; centro sociosamitaden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programadagiaroado).
- Servicio responsable de la atencion.
- Fecha y hora de finalizacién de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado
centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracimgreso en hospitalizacién en
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspide dia médico, Urgencia
Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
- Diagnostico principal (CIE 10 ES).
- Marcador POAL del diagndstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES
» Procedimientos diagnosticos.
= Procedimientos terapéuticos:
- Recambio protésico.
- Otros procedimientos terapéuticos.
- Fecha del recambio protésico.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Cddigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $). E
- Complicaciones (CIE 10 ES):
= Intraoperatorias.
= Postoperatorias.

a

el

- Seguimiento del paciente.




La unidad debe disponer de los datos precisos gabedd remitir a la Secretaria dé
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacioel Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.
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» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR:

5 - La Unidad, ademas de los datos correspondientes @iterios de designacion referido
actividad, mide los siguientestos

= Cirugias complejas (artroplastias, recambios pro®8, seudoartrosis sépticas,
realizadas a pacientes (adultos y nifios) con érdees osteoarticulares resistenhte
en el afio en la Unidad, desglosadas por tipo @éedidn osteoarticul&r .

= Total cirugias complejas (artroplastias, recamprogésicos, seudoartrosis septig
...) realizadas a paciente$4 afioxcon infecciones osteoarticulares resistenten el
afo en la Unidad.

= Pacientes nuevos (adultos y nifios) con infecciaseoarticulares resisterite
atendidos por primera vez, en el afio en la Unidad.

Este dato se proporcionara total y desglosadaoipoide infeccidn osteoarticutdr.

= Total pacientes nuevosl4 afioscon infecciones osteoarticulares resisten
atendidos por primera vez, en el afio en la Unidad.

* Infecciones osteoarticulares resistentes suscegstide ser tratadas en un CSU
Osteomielitis cronicas resistentes a tratamientodio@ y quirldrgico; fracturas
abiertas con infeccion secundaria en las que haylida 6sea y/o de cobertur
cutanea, en las que no ha sido efectivo el tratatuiee la infeccion en el centro (
origen; infecciones de protesis articulares en d@a® se haya realizado en el cen
de origen al menos un recambio y no se haya cadwmla infeccion.

** Tipos de infecciones osteoarticulares resistentes:

- Infecciones primarias de origen hematdgeno: asietitis/osteitis y osteoartriti
cronicas resistentes a tratamiento meédico y quiilcog

- Infecciones postraumaticas o por inoculacion dieedel hueso: secundarias
fracturas abiertas, en las que hay pérdida 6seadg@@obertura cutanea, en las q
no ha sido efectivo el tratamiento de la infeccién el centro de origen,
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- Infecciones periprotésicas, en las que se hagdizado en el centro de origen gal
menos un recambio y no se haya controlado la infacc

- Otras, se incluyen aqui las infecciones de paltlemdas, fascitis necrotizant
gangrena.

A

- La Unidad mide los siguientes indicadores:
= %% pacientes con infeccion osteoarticular resist@nimaria de origen hematégeno
libres de enfermedad al afio del tratamiento: Pt&secon infeccion osteoarticular
resistente primaria de origen hematogeno libresnfiermedad al afio del tratamiento
realizado en los ultimos tres afios / Total pacgerden infeccion osteoarticular
resistente primaria de origen hematogeno, trataddgs ultimos tres afios.
» % pacientes con infeccion osteoarticular resist@ostraumatica o por inoculacipn
directa del hueso libres de enfermedad al afiaakiniento: Pacientes con infeccion
osteoarticular resistente postraumatica o por ilacen directa del hueso libres de
enfermedad al afio del tratamiento realizado enltosos tres afios / Total pacientes
con infeccidn osteoarticular resistente postrawaati por inoculacién directa del
hueso tratados en los ultimos tres afios.
= % pacientes con infeccion periprotésica resistktes de enfermedad al afio del
recambio protésico: Pacientes con infeccidn peégioa resistente libres de
enfermedad al afio del recambio protésico realizadtos ultimos tres afios / Total
pacientes con infeccidn periprotésica resistemts gue se ha realizado un recampbio
protésico en los ultimos tres afios.
» % pacientes con infeccion osteoarticular resisteganputados: Pacientes con
infeccidn osteoarticular resistente a los que sééerealizado una amputacion en el
afo / Total pacientes con infeccion osteoarticdaistente tratados en el afo.
= % pacientes con infeccion periprotésica a lossgules ha realizado una artroplastia
de reseccién: Pacientes con infeccién periprotésilcs que se les ha realizado una
artroplastia de reseccion en el afilo / Total paegemon infeccion periprotésica
tratados en el afio.
= % pacientes con infeccion periprotésica a los sgidha realizado un recambio
protésico en un tiempo: Pacientes con infecciérippmésica a los que se ha
realizado un recambio protésico en un tiempo, emf® / Total pacientes con




infeccidn periprotésica tratados en el afo.
0% pacientes con infeccion periprotésica a los quées ha realizado un recambio
protésico en dos tiempos: Pacientes con infeccedipiotésica a los que se les |ha
realizado un recambio protésico en dos tiemposeleafio / Total pacientes con
infeccidn periprotésica tratados en el afo.
% pacientes con infeccion periprotésica a lossgukes ha realizado una artrodesis:
Pacientes con infeccion periprotésica a los quieaseealizado una artrodesis, en el
afo / Total pacientes con infeccion periprotégiatatios en el afo.

& Experiencia avalada mediante certificado del gésegel hospital.

Pos estandares de resultados clinicos, consensugalosl grupo de expertos, se valoraran, en priiwipor el Comité de Designacién, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo nidsriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por I1&Sde Calidad e Innovacion.
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