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Introduccién y objetivos. La cirugia de proétesis de
cadera es una de las mas frecuentes de todas las
artroplastias que se realizan. La infeccién de protesis
articular es una de las complicaciones mas serias y
con mayor repercusidn sanitaria. Aunque es un
evento poco frecuente es un problema creciente de
nuestro sistema sanitario, por lo que se hace
necesario identificar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de las infecciones protésicas de
cadera, asi como el tratamiento médico quirtirgico y
el impacto hospitalario en nuestro medio.

Material y métodos. Se realiza estudio analitico
retrospectivo en el que se toman como muestra los
pacientes diagnosticados de infeccién de proétesis de
cadera (IPC) en el servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Complejo Asistencial de Zamora
entre 2017 y 2018.

Se clasifican las infecciones siguiendo la
clasificaciéon de Tsukayama y cols. modificada en
agudas y crénicas postquirdrgicas y en agudas
hemat6genas. Se realiza el estudio de los siguientes
parametros: tiempo de ingreso, tipo de protesis
primaria, agente causal, antibioterapia, sexo y edad.

Resultados. Se incluyeron un total de 12 pacientes
para el estudio, 6 hombres y 6 mujeres, con una edad
media de 77 afios con diagnostico de IPC entre 2017 y
2018.

Se diagnosticaron 6 pacientes cada afio, 8
portadores de proétesis total de cadera (PTC) y 4 de
protesis parcial de cadera (PPC).

De todas las infecciones, 4 fueron agudas
postquirargicas, 5 crénicas postquirtrgicas y 3
agudas hemato6genas.

El microorganismo maés frecuente encontrado fue el
staphylococcus aureus meticilin resisitente (SARM),

siendo el tratamiento médico mas utilizado la
antibioterapia con rifampicina en combinacién con
clindamicina. El tratamiento quirdrgico mas utilizado
fue el recambio en 2 tiempos. El tiempo de ingreso
medio fue de 51 dias.

Conclusiones. La IPC en nuestro medio se produce
en pacientes en torno a los 80 afios, mas
frecuentemente en portadores de PTC y en forma
crénica postquirdrgica. El microorganismo mas
reiterado fue el SAMR y el tratamiento quirtdrgico el
recambio en dos tiempos.

El tiempo de hospitalizacién medio fue de 1 mes y
15 dias suponiendo wuna de las patologias
traumatolégicas con tiempo medio de ingreso maés
prolongado.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

La cirugia de protesis de cadera es uno de los
procedimientos mds frecuentes de todas las
artroplastias que se realizan. Dentro de sus
complicaciones la infeccién de proétesis articular es
una de las mds seria y de mayor repercusion
sanitaria.

Aunque las tasas reportadas en la literatura, en
torno al 1 al 2%, pudieran considerarse bajas, la alta
frecuencia, ademas creciente, de estos
procedimientos lo convierte en un gran problema
[1,2] ,5]. El tratamiento de una complicacién de este
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tipo implica grandes gastos, provoca dolor e
incapacidad funcional al paciente y se asocia con una
mortalidad entre 7 y 62%. [3] En definitiva, es una
complicacién devastadora que ademés va asociada
con una morbilidad importante del paciente y unos
altos costos de atenciéon tanto médica como social [2].

En general se acepta que el factor mas importante
por si solo para reducir la infeccién postoperatoria es
el uso sistematico de profilaxis antimicrobiana [4,5]

Se han propuesto multitud de clasificaciones para
las infecciones asociadas a protesis articulares. Una
de las mas conocidas y utilizadas es la clasificacién
de Tsukayama y cols. modificada. Nos basaremos en
ella para clasificar las IPC en nuestro estudio. Se
clasifican las infecciones en 4 categorias [6]:

- Aguda postquirtrgica: cuando los sintomas
aparecen en el primer mes después de la cirugia.
Generalmente se adquiere durante la cirugia o por
infeccion de la herida quirdrgica, y los
microorganismos mas frecuentemente implicados
son los estafilococos, principalmente S. aureus.

- Crénica postquirdrgica: incluye a los
pacientes que presentan signos sugestivos de
infeccién que se inician después del primer mes
de la cirugia y hasta 2 afios después de la misma.
Entre los microorganismos causales, suelen
encontrarse  los  Staphylococcus  coagulasa-
negativa o P. acnes.

- Aguda hematoégena: cuando los sintomas se
presentan de forma aguda pero generalmente
pasado el afio de la implantacion protésica, y
suele estar asociada a una bacteriemia previa.
Estas infecciones suelen estar producidas por S.
aureus, enterobacterias, enterococos y
estreptococos.

- Cultivos intraoperatorios positivos en un
recambio protésico sin sospecha de infeccién
(CIOP): cuando al recambiar una protesis sin
datos clinicos o analiticos de infeccién se obtienen
cultivos intraoperatorios positivos.

La identificacién microbiolégica del agente
etiolégico responsable de la infeccién protésica es
fundamental para la eleccién de la antibioterapia
dirigida [6].

En cuanto al tratamiento apropiado depende de la
extension de la infeccién, virulencia bacteriana,
momento en que se hace el diagnéstico, presencia de
implantes aflojados, situacion médica del paciente,
edad, su actividad fisica, entre otros [7].
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Aunque es un evento poco frecuente es un
problema creciente de nuestro sistema sanitario.

El objetivo de este estudio fue identificar las
caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas de
las infecciones de prétesis de cadera, asi como la
pauta de tratamiento médico y quirdrgico de las
mismas y el impacto hospitalario que tuvo esta
patologia en el Complejo Asistencial de Zamora entre
enero de 2017 y diciembre de 2018.

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio analitico retrospectivo
realizado en el servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Complejo Asistencial de Zamora
entre enero de 2017 y diciembre de 2018. La
informacién recogida se hizo de forma anonimizada.

Los criterios de inclusién del estudio fueron los
siguientes: pacientes que requirieron ingreso para
intervencién quirdrgica de artroplastia primaria de
cadera (ortopédica o traumética) y que fueron
posteriormente ingresados con diagnostico de
infeccién de proétesis primaria de cadera en nuestro
servicio entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes intervenidos
de cirugia de revision de cadera, pacientes no
intervenidos en nuestro servicio, pacientes no
incluyentes en la clasificacion de Tsukayama y cols.
modificada y pacientes sin un seguimiento correcto.

Clasificamos las infecciones segtn la clasificacion de
Tsukayama y cols. modificada:

- Aguda postquirtrgica: menos de 4 semanas
desde la cirugia primaria

- Crénica postquirdrgica: mas de 4 semanas
desde la cirugfa primaria hasta 2 afios después
de la misma.

- Aguda hematdgena: los sintomas se producen
de forma aguda, pero suelen producirse a
partir de 1-2 afios desde la cirugia primaria.

- CIOP: cultivos intraoperatorios positivos en
una cirugia de recambio de cadera sin
sospecha de infeccion.

Se recoge la incidencia de IPC y se analizan los
siguientes datos: la edad, el sexo, el tiempo de
ingreso, tipo de proétesis primaria (PTC vs PTC),
agente causal de la infeccién, antibioterapia recibida,
las complicaciones tras el tratamiento medico-
quirtargico y el tratamiento quirdrgico llevado a cabo.

En cuanto al manejo quirargico de la IPC,
consideramos reintervencién quirtdrgica al recambio
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en dos tiempos y manejo conservador a la limpieza y
desbridamiento quirtrgico. La informacién recogida
se introdujo en una base de datos tipo Excel
utilizando para el analisis estadistico métodos de
estadistica descriptiva.

RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio, como muestra total, 12
pacientes, 6 de los cuales fueron hombres y 6
mujeres, con una edad media de 77 afios, 70,3 afios en
los hombres y de 83,7 afios en las mujeres.

Se diagnosticaron 6 pacientes en cada afio a estudio,
8 portadores de proétesis total de cadera (PTC) y 4 de
protesis parcial de cadera (PPC). Entre los portadores
de PTC la principal indicacién quirtrgica fue la
ortopédica (87,2%) frente la traumdética (12,8%),
siendo la coxartrosis la principal indicacién
ortopédica. En lo referente a las intervenciones con
PPC todas ellas se debieron a antecedente
traumatico.

Todos los pacientes recibieron de forma correcta la
profilaxis antimicrobiana previa a la cirugia con
cefalosporina o vancomicina en el caso de los
alérgicos a penicilinas, segtin protocolo.

Calculamos la incidencia de IPC en nuestro servicio
en los afios 2017 y 2018, siendo esta del 1,1%.

Segin la clasificacion de Tsukayama y cols.
modificada, = hubo 4  infecciones  agudas
postquirdrgicas (33,3 %), 5 crénicas postquirdrgicas
(41,7%) y 3 aguas hemat6genas (25%). Por tanto, de
todas las infecciones 9 fueron locales y 3 fueron
hematégenas, todas las hematégenas fueron sobre
PTC, con un tiempo medio de ingreso de 51 dias.

En todos los casos de infeccion aguda
posquirdrgica se sigui6 un manejo conservador,
siendo este la limpieza y desbridamiento quirdrgico.
En cuanto a las infecciones crénicas y agudas
hematégenas en todos los casos se realiz6 un
recambio protésico en dos tiempos.

El microorganismo mas frecuente aislado en cultivo
de laboratorio en general fue el staphylococcus
aureus meticilin resistente (SARM) (50%), siendo
también el mds frecuente de las infecciones agudas
postquirtrgicas (75%). En cuanto a las infecciones
crénicas post quirdrgicas los microorganismos maés
frecuentemente aislados fueron los staphylococcus
coagulasa-negativa (80%), de ellos el mas frecuente
fue el S. epidermidis. Las infecciones agudas
hematégenas, se hallaron 3 microorganismos
diferentes, en wuna ocasion SARM, en otra
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Mycobacterium complex y por tltimo en otra ocasién
S. aureus.

En cuanto al tratamiento antibiético frente a SARM,
el mas utilizado fue la rifampicina-clindamicina.

Como complicaciones, uno de los pacientes fallecié
antes del alta por este proceso, por tanto, se observo
una mortalidad ligada a este proceso del 8,3 %.

DISCUSION.

La infeccién, es una de las complicaciones
principales, una de las mdas temidas y wuna
complicacién catastréfica de las proétesis articulares
[8]. Los pacientes con diagnédstico de IPC tienen una
media de edad de entre 70 y 80 afios [2,3], en nuestro
estudio esta fue de 77 afos, siendo superior en las
mujeres.

La incidencia de infeccién sobre proétesis articulares
se ha reducido de forma significativa en las ultimas
décadas, en la actualidad, las cifras oscilan en torno
al 1,5% en las protesis de cadera [8]. En el estudio
Alegre-Rico et al. [1] la incidencia fue de 8,4% y en el
estudio Enrique Péez et al. [1] de 8,1%, de los cuales
el 33% requiri6 reintervencion temprana. En nuestro
estudio la incidencia de IPC fue de 1,1%, ademas el
66% requirié reintervencién con recambio en dos
tiempos. Actualmente la cirugia de reimplantacién en
dos tiempos es el patréon oro del tratamiento de las
infecciones protésicas, es el procedimiento de
eleccién en infecciones crénicas [6,7].

En nuestro estudio destaca como microrganismo
mas frecuente el SARM sobre todo en las infecciones
agudas postquirdrgicas, siendo en la literatura el
microorganismo mas frecuentemente aislado en este
grupo el S. aureus [2,3,6,8].

Coincidente con la mayoria de las publicaciones
encontramos que en las infecciones cronicas
postquirargicas los S. coagulasa negativa son
también en nuestro estudio los aislados con maés
frecuencia [4,5]. En cuanto a las infecciones agudas
hematégenas encontramos, que en la literatura, al
igual que en nuestro estudio, existe una mayor
variabilidad de microrganismos. Por ejemplo, en el
estudio de Nieto Diaz de los Bernardos M.I [6] se
aisl6 con mds frecuencia en este grupo el
Streptococcus spp. (41,3%), algo que también ocurrié
en Benito et al. [2].

La mayoria de SARM en Espafia son resistentes a
quinolonas. En los pacientes con estas infecciones o
con alergias o intolerancias a quinolonas,
combinaciones de rifampicina con clindamicina,
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linezolid, cotrimoxazol o acido fusidico, pueden ser
alternativas eficaces. [6,8]. En nuestro estudio la
combinacién mas empleada coincide en esto siendo
el tratamiento antibi6tico frente a SARM mas
utilizado la rifampicina-clindamicina.

En el estudio Hernandez Espinosa et al. [7] el tiempo
de hospitalizacién en el servicio de traumatologia y
ortopedia en promedio es de 54 dias siendo en el
estudio Patterson et al. [9] de 66 dias. En nuestro caso
el tiempo medio de hospitalizacién fue de 51 dias.

La mayoria de las series refieren una mortalidad
entre 7 y 62%. [3] En nuestro estudio la principal
complicacién fue un exitus, siendo por tanto la
mortalidad del 8,3%.

CONCLUSIONES.

La IPC es una de las complicaciones principales y
més temidas de las prétesis de cadera, ademaés de
tener una gran repercusién sanitaria. En nuestro
medio se produce en pacientes en torno a los 80 afios,
més frecuentemente en portadores de PTC.

Casi la mitad de las infecciones, siguiendo la
clasificaciéon de Tsukayama y cols. modificada,
fueron crénicas postquirdrgicas. En cuanto a la
incidencia de IPC se sitda en nuestro estudio en 1,1%,
valores en concordancia con la literatura publicada.

El microorganismo mas reiterado fue el SAMR, esto
difiere de la gran mayoria de estudios en los que es el
S. aureus el microorganismo maés frecuentemente
aislado.

El tratamiento quirtrgico considerado patrén oro
en las IPC es el recambio en dos tiempos,
realizdindose en nuestro estudio en el 66% de los
pacientes.

El tiempo de hospitalizacion medio fue de 51 dias
suponiendo una de las patologias traumatolégicas
con tiempo medio de ingreso mds prolongado,
coincidente con otros estudios. Ademdas es una
patologia con una elevada mortalidad, situada entre
un 7 y un 62%, siendo este valor en nuestro estudio
del 8,3%.
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