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INFECCIÓN PERIPROTÉSICA
Complicación poco frecuente pero con importante repercusión en la morbimortalidad

COLONIZACIÓN NASOFARÍNGEA S. AUREUS
▪ Factor de riesgo sobre el que se puede actuar eficazmente
▪ Prevalencia diferente según área geográfica y factores demográficos

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de colonización nasofaríngea de S. Aureus en screening previo a cirugía protésica de rodilla 
en pacientes de nuestro centro hospitalario.
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CONCLUSIONES

▪ La identificación precoz de colonización nasofaríngea por S. Aureus meticilin resistente permite adoptar 
con antelación diversas medidas dirigidas a minimizar el riesgo de infección por dicho micro-organismo.

▪ En la cohorte estudiada 

o La prevalencia de colonización nasofaríngea por S. Aureus fue similar a la descrita en la literatura 
en otras series europeas.

o No se identificó ningún caso de S. Aureus meticilin resistente (SARM). Según otras series 
publicadas, la prevalencia de SAMR varía entre un 0% y un 2.3%. 
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