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INTRODUCCTION

La implantaci6n de prétesis articulares representa un
significativo avance en el tratamiento vy rehabilitacidn de
pacientes afectados por artritis reumatica, ostecartritis,
artrosis y otros padecimientos en los cuales es necesario suplir
la articulacidn vy restituir su  funcidn. Las prétesxs
articutlares para cadera, hombro, codo, rodilla y tobillo son las
mds frecuentemente implantadas, sin olvidar que las prétesis
:nrdiacas, que no se trataréh en este trabajo, son de uso tan

importante y frecuente.

Como en toda operacidn quirﬁrgica siempre existe el  riesgo de
infeccicn Yy mds aun cuando se implanta un cuerpao extraflo como lo
es la praotesis, la presencia de una enfermedad infecciosa
postoperatoria, es la mas severa cnmpllca:ién en términos de
wmorbilidad, mortalidad y costo a pesar de presentarse con poco

frecuencia.

La presencia de esta complicacidn infecciosa se ha clasificado
como temprana o precoz, retardada y tard{a con el #in de ayudar a
establecer en que momento y como se pudo haber adguirido. Las
infecciones tempranas o precoces son las que se presentan en los

tres primeros meses después de que la priotesis fue’ implantada,



las retardadas se presentan de los tres primeros meses hasta un
aho despues de la implantacion y las tardias ocurren despues de
un ahMo de la implantacion de la prdtesis. Asi, generalmente se
considera que la primera se presenta debido a una contaminacion
de la herida durante la cirugia; una tardia parece adquirirse por
propagacion hematogena desde un foco de infeccidn distante como
puede ser la piel o a travds de alguna manipulacisn dental o
genitourinaria y la retardada es probablemente una mezcla de la

adquirida durante la operacidn y la adquirida por la sangre.

Una gran variedad de microorganismos se encuentran relacionados
con esta complicacién infecciosa, principalmente bacterias Gram
positivas, por 1o que la identificacidn de estos agentes
eticlogicos por medio de andlisis bacteriologicos completos es de

suma importancia.

Existen muchos factores como 1la condicidn del hospedador,
ambiente quirdrgico y tipo de protesis, entre otros, que influyen
de manera directa en la etiologia de esta infeccidn, por 1o que
es importante establecer medidas de prevencion antes de realizar
la implantacidn de la protesis, informandole al paciente de todas
las posibilidades y consecuencias que puede implicar esta

operacidn.



DBJETLIVOS

Mencionar los principales agentes etioldgicos de las patologias

asociadas al empleo de prétesis articulares.

Describir las principales vias de transmisicn y contagio

involucradas en este proceso infectivo.

Describir las metodologias relacionadas con el diagndstico de
laboratorio de las infecciones originadas por 1las prét-sls

articulares.

Mencionar 1los aspectos mas relevantes del tratasiento y
prevencidn de las infecciones asociadas al empleo de protesis

articulares.



CAPITULGD 1

BREVE DESCRIPCION DE LAS PROTESIS

La rama de la medicina conocida con el nombre de ortopedia, se
ocupa del estudio del aparato locomotor del organismo, que consta
fundamentalmente de 1los huesos, articulaciones, mdsculos vy
sistema nerviaoso periférico de 1los miembros y columna vertebral

87).

Cuando existe alguna afeccion del aparato locomotor, se emplean
aparatos destinados a su tratamiento, tales como las aparatos

protésicos o protesis.

Los aparataos protésicos son de aplicacién interna © externa que

reemplazan la ausencia parcial o total de una parte corporal.

Cuando la prdtesis substituye extremedidades como hombro o codo,
se denomina prdtesis para miembros superiores, si substituye
rodilla o tobillo, se denomina protesis para miembros inferivres,

existiendo también prdtesis para reemplazo de cadera.

Las prétesis constan de 3 partes principales:

a). La superficie de unién.

b). El esqueleto que reemplaza los seqmentos perdidos del
miembro.

). Las articulaciones artificiales (91),

-4 -



1.1 Materiales empleados para la construccion de pr&t'sii.

Para la canstruccitn de las protesis se emplean materiales como:

PLASTICO, Qque es el mejor para su fabricacicn ya que presenta
varias caracteristicas como son su menor costo, que se adapta
mejor al contorno de los mufiones (parte del miembro cartado que
permanece adherida al cuerpo), son de gran resistencia, se
facilita su coloracion para quedar mds semejante al color de la
piel, son mds faciles de conservarse limpias y dificilmente se

impregnan de malos olores.

ALUMINIO, este se emplea en combinacién con cobre, manganeso y
magnesio que le dan una gran resistencia de tal forma que se

emplea para las partes metalicas de la prétesis.
MADERA, se emplea por ser buen absorbente de las vibraciones y de
los golpes, por su baja conductibilidad del calor y del sonido, y

por ser ligeras.

PIEL O CUERO, se emplean por la facilidad con que se adaptan al

muficn .

CARTON, se emplea por su facilidad para adaptarse al miembro.

ALEACIONES cobalto-cromo, conocida como vitallium, la cual

proparciona a la prétesis mayor elasticidad.



Para fijar la protesis se emplea un cementa Gseo  que es una
substancia pla%tica, el metilmetacrilato, el cual permite la

union entre los huesos y la protesis.

En general, para que una pritesis se adapte correctamente y
cumpla su funcitn, debe satisfacer dos requisitos fundamentales:
Hacer que la palanca gue integra el miembro y la protesis tenga
suficiente potencia y ademas que dicha palanca pueda utilizarse

en forma correcta (87).

1.2 Sitios corporales en los que mas comunmente me colocan

protesis.

Los sitios corporales que con mayar frecuencia se someten al
emplec de protesis son la cadera; en miembras superiacres, el
hombro v el codoy en miembros inferiores, la rodilla y el
tobillao. Las protesis para las extremidades superiores son mas
complicadas, puesto que tiepen que realizar funciones de
movilidad que son mds importantes y de las mds dificiles de

efectuar, entre dstas se considera:

a). Protesis para amputaciones debajp del codo, con mufion
larga, mediano y corto.

b). Pratesis para desarticulacidn del cado (Figura 1).

c). Prdtesis para amputaciones arriba del codo con mulMdn
largo y corta.

d). Protesis para desarticulacioh del hombro (Figura 2).



PROTEEIE PARA DEBARTICULACION DEL CODO (92).

Figura No. 1

CUERPO OQUE REEMPLAZA
LA ARTICULACION

ARTICULACIONES
ARTIFICIALES



PROTESIS PARA DESARTICULACION HOMBRO (22).

LA ARTICULACION

Figura No. 2

’7\[\

SUPERFICIE

DE UNIDN
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Las protesis para miembros inferiores son las mds utilizadas.
Existen dos tipas para este caso: tas provisionales vy las
permanentes. Las primeras tienen la ventaja de informar
prontoc de las problemas que podrian presentarse en las
definitivas y al permitir la inmediata reiniciacion de la marcha
actdan como un estimulo psicoldgico para el paciente cuyo

traumatismo mental es muy grave.

Para miembros inferiores se consideran los siguientes aparatos

protésicus:

a). Protesis para desarticulacidn de la rodilla (Figura 3},
b). Prdtesis para amputaciones debajo de la rodilla, con
muMdn corto, mediano y largo.

). Protesis para desarticulacidn de tobillo (Figura 4).

Las protesis para cadera pueden ser totales o parciales. Las

que se consideran son las siguientes:

a)., Prdtesis para desarticulacidn de cadera (Figura 5).

b). Amputaciones ilioabdominales (83).

1.3  Tipos de protesis empleadas.

Desde la primera prdtesis articular empleada en 1890 se ha
avanzado mucho en su perfeccionamiento, no sdlo con el empleo de
nuevos materiales mds ligeros y resistentes, sino también en la

-9 -



PROTESIS PARA DESARTICULACIGN DE RODILLA (43),

Figura No. 3

CUERFO QUE REEMPLAZA

LA ARTICULACION

ARTICULACIONES

ARTIFICIALES



PROTESIS PARA DESARTICULACION DE TOBILLO (92).

Figura No. 4

CUERPD QUE REEMPLAZA
LA ARTICULACION

ARTICULACIONES

ARTIFICIALES
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PROTES1S PARA DESARTICULACION DE CADERA (24).

Figura No. 3

CUERPO QUE REEMPLAZA ARTICULACIONES
LA ARTICULACION ARTIFICIALES



bisqueda de nuevos tipos que cubran la necesidad de substituir
una articulacidn. Actualmente se cuenta con muchos wmodelos de

protesis, espec{ficas para cada articulacidn (87, B9).

Para la cadera los tipos de prdtesis empleados son (2, 18, 20,

21, 104):

AUFRANC TURNER

AUSTIN MULLER
BECHTOL SHARBARA
CHARNLER STANMORE
10WA T-28
HOWSE TR-28
McKEE-ARDEN THOMPSON
McKEE-FARRAR TRONZO
MOORE HARRIS

Los tipos de protesis empleados para el hombro son (22):

NEER NEER II
BECHTOL 0’ LEARY-WALKER
BRISTINA MICHAEL REESE
STANMORE

Los tipos de protesis empleada para codos son (56, 102):

COONRAD 1 EWALD
CUSTON-MADE TRIXIAL MAYO
CAPITELOCONDILAR PRITCHARD

PRITCHARD-WALKER



Los tipos de protesis empleadas para la rodilia son (2, 4, 7, 8,

29, 33, 38, 943:

ATTENBORGUGH INSALL~BURSTEIN
CINEMATICA 1CLH

CONDILAR MARMOL,
CHARNLEY Mo INTOSH
DEANE MecHEEVER
FREEMAN-GAMUELSON SHEEHAN
FREEMAN-SWANSON SHIERS
CEOMETRICA ESFERDCENTRICA
GUEFAR STANMORE
TOWNLEY WALLDIUS

ST. GEDRG

tos tipos de pratesis empleadas para tobillo son (8a&):

BUCHOLZ DREGON
1L SMITH
MAYO TPR

1.4 Cudndo sw debe colocar une protesis.
La artroplastia es 1la intervencidn quirdrgica en la cual se

reemplaza una articulacién empleando una prétesis de metal

inerte. Si sdlo se reemplaza la mitad de la articulacidn

- 148 ~



puede denominarse substitucidn hemiartropldstica, mientras que si
se reemplazan amhas superficies articulares s2 denomina

artroplastia de substitucidn total (1} Grafica A,

Debidp a que }a artroplastia es una tecnica quirdrgica muy
complicada, gque se encuentra sujeta a un alta porcentaje de
complicaciones pastgperatorias ademis del efecto psicoldgico que
deja en el paciente, se deben de considerar varios aspectos en el
paciente antes de someterlo a esta intervencion gquirdrgica (22,

s8, 96).

Las complicaciones postaoperatorias mas frecuentes de la

artroplastia son (36):

~ Infeccidn de la herida guirdrgica.
~ Retencidn urinaria.

=~ Insuficiencia repal.

1leo paralitico.

~ Trombosis venosa.

Embolia pulmonar.

Los aspectas que se deben considerar antes de realizar la

artroplastia son (22, 58):

~ El tipo de enfermedad y el grado en gque se encuentre.

-~ €1 tipo de prétesis.

—~ Anatomia del hueso y tejido blando.

1% -



GRAFICA "A”
ARTICULACION

100 PORCENTAJE DE FRECUENCIA

75

B R AL S — .

50

25

2.31¢ 1.2% 0.83%
0 o * ] 1

CADERA RODILLA HOMBRO CODO TYOBILLO

Esta grafica muestra el porcentaje de
frecuencia de las articulaciones que
requieren de una prétesis (70).




~ La edad. Este es un factor impartante gue se debe
considerar en el contexto de la enfermedad (dabo leve vy
persona joven, mayar durabilidad de la prétesis; daho
severo y edad avanzada, menor durabilidad de la
préotesis) Tahia 3,

~ Nivel de actividad del paciente.

1.4,1 Artroplastia de cadera.

En la cadera existe vya una importante experiencia, tanto en
materia de reemplazos parciales como totales, lo que ha permitido
perfeccionar las indicaciones, techica operatoria y eleccidn de

materiales para las protesis (87},

fas indicaciones mds frecuentes para realizar la artroplastia de

cadera son (2, 8, 18, 52, 104) Grdfica 8.

Artritis reumatoide Risplacia congénita
Artritis traumdtica Displacia de la epifisis
Artritis degenerativa Enfermedad de Still
Artritis post~traumdtica Fractura de la cabeza
Artrosis femoral

Coxartrasis primaria Fractura subcapital
Coxartrosis secundaria Fractura sin unidn de

en una displacia o una cadera con necrosis
luxacidn aséptica

Luxacibn congdnita Necrosis vascular

- 17 -



TABLA 1

ARTICULACION EDAD (Aiios)

CADERA 30-84
HOMBRO 30-85
CODO 18-78
RODILLA 46-77
TOBILLO 35-70

Edad de los pacientes en relacion
al tipo de articulacion que
requiere de la artroplastia.

Tomado de (9, 22, 48, 86, 102).




GRAFICA "B’

0 NUMERO DE PACIENTES

40— - —

30

20 oo

OSTEOARTRITIS NECROSIS _ARTRITIS ARTRITIS
BASCULAR TRAUMATICA REUMATOIDE CONGENITA

DISPLACIA

Frecuencia de padecimientos que hacen
necesaria la artroplastia de cadera
{18).
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Necrosis aseptica Osteoartritis

Artritis séptica micoplasmal.

1.4.2 Artoplastia de rodilla.

Las primeras indicaciones para una artroplastia de rodilla son
dolor y deformidad, resultado de una osteoartritis o artritis
reumatoide, La presencia de dolor constante es un buen criterio
aunque en ausencia de éste pero con una severa deformidad, asi

como con falta de movilidad, también estd indicada.

Cuando la persona cumple su limite de reduccidn o modificacich de
su actividad fisica y el dolor se incrementa, es entonces cuando
la artroplastia comienza a ser una consideracidén seria (58).
Asi, las indicaciones para una artroplastia de rodilla son (2,

2%, 44, 52, 58, 93, 96, 101) Grafica C.;

Artrosis Fractura

Artritis reumatoide Lupus eritematoso
Artritis reumdtica juvenil sistémico
Artritis séptica micoplasmal Ostecartritis

- 20 -



GRAFICA "C”

48 NUMERO DE PACIENTES

40—

OSTEQARTRITIS ART. REUMATOIDE ARTROSIS

La artroplastia de rodilla es
indicada con mas frecuencia en
casos de osteoartritis (101).
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1.4.3 Artoplastia de hoabra.

La necesidad de un reemplazo de hombro no es tan frecuente como
un reemplazo de rodilla o cadera. ta artroplastia de hombro se
realiza cuando hay una degeneracidn de la articulacién
glenchumeral, por lo que hace que asta intervencidn sea muy
complicada. Ademds de que algunas enfermedades como la
artritis reumatoide se encuentra asociadas a otros desordenes o
enfermedades, la cual afecta la técnica operatoria y 1la
rehabilitacidn, las indicaciones mds frecuentes para mata

artroplastia son (22) Grafica D.:
Artritis reumataoide Ostepartritis primaria

Artritis post~traumdtica Artritis glenchumeral

Artritis sdptica mioplasmal.

1.4.4 Artoplaztia de codo.

La artraoplastia de codo estd raramente indicada hoy wen dfa (21),

se realiza en afeccianes como (52, 102) Grafica E,,

Artritis reumatoide Artritis degenerativa

Artritis post-traumatica.

- 22 -



GRAFICA "D”

NUMERO DE PACIENTES

45

40—

36— = - -

30

30 4

26 1

204 -
15 + ——- e " PRI

10— o - N ——

ARTRITIS REUMATOIDE OSTEOARTRITIS

Frecuencia de padecimientos que hacen
necesaria la artroplastia de hombro
(21).
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GRAFICA "E”

4 NUMERO DE PACIENTES

148

ARTRITIS REUMATOIDE ARTRITIS TRAUMATICA

La artritis reumatoide es el padeci-
miento mas frecuente que se relaciona
con la artroplastia de codo (102).
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1.4.3 Artoplastia de tobilla,

Las indicaciones para efectuar esta artroplastia son (B6) Brafica

F.i:

Artritis sistémica en pacientes con baja actividad.
Psoriatica reumdtica.

Artrosis en pacientes jovenes.

Artritis hemofilica.

Artritis séptica micaplasmal.

Lupus eritematoso sistémico.

Reumatismo Americano Asociado (ARA) funcional clase lIX.
Artritis reumatoide IV con extensa artritis o anquilosis de

pequeflas articulaciones de pie.

Existen contraindicaciones absolutas para realizar la
artroplastia de tobillo como en el caso de sepsis local o remota
en articulariones neuropdticas o en enfermedades neuromusculares.
Hay otras contraindicaciones pero son relativas, como edad

temprana, nivel de actividad alto y obesidad.

- 25 -
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18

GRAFICA "F”

27 NUMERO DE PACIENTES

ARTRITIS
SISTEMICA

ARTRITIS ARTROSIS
REUMATOIDE

Una artroplastia de tobillo es indicada
principaimente en pacientes con artritis
sistémica y artritis reumatoide (86).
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CAPITULDO 2

ETIOPATOLOGIA DE LA INFECCION

2.1 Clasificacidn de los tipos de infeccidn.

En todos los estudios de infeccidn postoperatoria es conveniente
clasificar los tipos, puesto que esto ayudard a determinar cudndo

y ddnde se pudo haber adquirido la infeccidn.

El clasificar los tipos de infeccidn, se ha demostrado que es mis
dificil de 1o que parecfa, pues para hacerlo se requiere aclarar
cudl fue el momento mds probable vy el lugar mas adecuado para

adquirir la infeccidn.

Las infecciones postoperatorias en implantes prosteticos se
clasifican de acuerdo al momento en que se presentan en tres

tipost PRECOZ, RETARDADA y TARDIA (3, 4, 18, 31).

Las infecciones precoces son aquéllas que se presentan en los
primeros tres meses despuds de que la prdtesis fue implantada.
Se deben generalmente a contaminacidn de 1la herida durante la

operacién y por la formacidn de un hematoma.

- 27 -



El problema de este tipo de infeccidén es el de establecer si esta
salo a nivel de tejidos superficiales o si afecta 1los tejidos
profundos. Las infecciones retardadas son las que se presentan
entre los tres primeros meses hasta un aho después de la

implantacidn, de acuerdo a esto 1o0s dos modelos pueden ser:

1). El que sigue a una infeccidn postoperatoria precoz
mientras el paciente se encuentra todavia en el
hospital.

2). En el que no hay infeccidn precoz y la rehabilitacidn
temprana postaperatoria es normal, pero el paciente

regresa al hospital presentando infeccidn.

Las infecciones tardias son aquéllas que ocurren después de un
aho de la implantacidn de la prdtesis. Se presentan en forma
secundaria a una infeccidn de descendencia local desde un sitio
adyacente a la prdtesis o de un sitio distante a e€sta a través de
la sangre por infecciones severas de 1la piel, cavidad oral,

tracto urinario y por una herida abdominal.

En este tipo de infeccidn sdlo se presenta un modelo, que es el
de una infeccidn septicémica en el cual no aparece ninguna
infeccidén temprana, 1la rehabilitacidn del paciente es normal,
pero se presenta la infeccidn en {orma sdbita con una respuesta
febril. Otros autores (9, 1, 27, 33, 42, 43, 50, &5, 90},
sdlo consideran dos tipos de infeccidin: LA PRECOZ vy LA TARDIA,

ya que para ellos queda incluida en dsta la retardada.



Lonsideran las infecciones precoces como agquéllas gque ocurren en
un intervalo de tiempo menor a un aho después de la implantacifin
de la protesis y las tardias como aquéllas gque ocurren después de

un abo de la implantacidn de la prdtesis.

2.2, Incidencia.

El desarrollo de infeccidn después de la implantacidn de una
prétesis articular (hombro, codo, cadera, rodilla y tobillo), es
ta més seria complicacidn. €1 rango de incidencia de infeccidn
es de 1-127% dependienda del uso de antibidticos profildcticos,
del adecuado control del personal y de un cuarto de aoperaciones
con un aire hiperestéril ¢4, &, 7, 18, 42, 44, 47, 51, 58, 60,
74, 76, %3, 104), Hna infeccidn tardfa se presenta con mayor
incidencia gue una temprana o retardada (7, 50, &0). La
tncidencia de infeccion se relaciona con el tamafio, tipo y
fijacidn de 1la prdtesis (47, &%), como si su tamahc ue

incrementa o si se emplea cemento para fijarla (20).

También existe una correlacidn entre la incidencia de infeccidn y
el tipo de enfermedad que conlleva al empleo de la implantacidn
de la protesis articular. 8a ha encontrado que los pacientes
can arktritis reumatoide tienen mayor riesgao de desarrcllar una
infeccidn profunda después de la artroplastia, que aguellos

pacientes que padecen osteoartritis o artrosis (&9).

- 29 -



La incidencia de presentacion de una infeccich recurrente es de
13%, cuando se realiza una artroplastia de revisibn existe
tambien una mayor probabilidad de que se presente una infeccidn

&-327. (40) .,

2.3 Principales amicroorganismos responsables.

2.3.1 Bacterias:

Género Staphylococcus

Staphylococcus aureuss

Este microorganismo es el mds frecuentemente relacionado con
infecciones en heridas que se adquiere por la piel o en el cuarto
de operaciones (72), es considerado por algunos autores como el
principal agente etiolégico en las infecciones presentes en las
prétesis articulares (11, 16, 41, 70), representando el 35-50% de
#stas (69) aunque algunos autores 1o han reportado como de menor
importancia que Staphylococcus epidermidis {31). Las
infecciones en las pratesis articulares debidas a este
microorganismo se pueden presentar en farma superficial (25,44) o
profunda (24, 44, &9, 95), manifestiandose en forma temprana y
tardia (13, 952, &b, 102) como lo reportan Inman vy cols (42)
quienes trabajaron durante un afto, encontrando 63 infecciones en
protesis articulares en las que Staphylococcus aureus fue el

agente etioldgico mas frecuente en las infecciones tardf{as que en



las tempranas. Las primeras mencionadas se presentan
generalmente cuando €1 microorganismo, a partir de un foco
infeccioso se propaga por via hematdgena hasta el lugar donde se
encuentra la prdtesis, reportandose varios casas en los que este
microorganismo causa previamente una infeccidn hematdgena (13,
42, &&, 95). Ainscow y Denham (2) reportaron tres casos de
infeceibn hematdgena, en uno de ellos la septicemia causada por
Staphylococeus aureus se propagd hasta la prétesis de cadera a
pesar de la terapia con antibidticos. Bengtson ¥y cols (7)
quienen trabajaron con 25 infecciones hematdgenas despuds de la
artroplastia de rodilla, encontraron Qque Staphylocaccus
aureus +Fue el agente etiolégico més comin, presentdndose en 18

Casos.

Se mencicnan muy diversas focos o fuentes de infeccidn a partir
de los cuales proviene este micraorganismo: Glcera varicosa en
las piernas (2), infeccidn en el tracto urinario durante una
reseccidn transuretral de la prdstata (44), Jdlcera en el pie,
infeccidn urinaria, infeccidn en el tracto respiratorio superior
e inferiar, infeccidn de la herida por Glcera en la pierna (7),
dicera colocutanea (13), lesidn en la piel, mdltiples infecciones
articulares, gingivitis, por abscesas multiples en la piel (&4)
dermatitis alérgica, infeccibn de un pie diabético, asteomelitis,

abrasidn de la rodilla (523,

Esta infeccidn también puede eatar relacionada con el ambiente de

la sala de oaperaciones, ya que de acuerdo a los resultados



obtenidos por Collis (20) a pesar de la estrecha vigilancia en
uno de sus pacientes, desarrolld una infeccadn despues de serle
implantada una praotesis de rodilla, manifestando dolor
postoperatorio sin causa aparente, pero un aho después surgid la
infeccién siendo el microcrganismo responsable Staphylococcus

aureus.

Dos factores importantes en la patogehesis de este microorganismo
son la presencia de fibronectina depositada sobre el implante y

que juega un papel importante en la adhesién de Staphylococcus

aureus a la protesis (88) y el material de la prdtesis, como lo
presentan Petty y cols (65}, Quienen encontraron que el

polimetacrilato polimerizado in vivo aumentaba la incidencia de

infeccidén por Staphylococcus aureus por lo que es recomendable
tomar en cuenta el tipo del material de implante y 1a forma en

que se implanta.

Por otro lado, Staphylococcus aureus se puede encontrar
relacionado con infecciones recurrentes en protesis articulares
{92, S5) ya que se ha llegado a reportar que despuds de una cuarta
implantacidn de la prdtesis todavia persist{a la infeccioh por

este microorganismo (17).

En la mayorfa de estas infecciones Staphylococcus aureys se
encuentra como Unico microorganismo responsable, pero también se
ha encontrado causando la infeccidh con Streptococcys fsacalis,
Escherichia coli, Btapbylococcus epidermidis, Streptoegoccus

hemoliticos y Difteroides (24, &5, &b6).



Existen varios reportes en la literatura que hacen referencia a

infecciones por Staphylococcus aureus en las prétesis como la

presentada por Wigren (95), quien revisd 56 prdtesis de rodilla
de las cuales 15 presentaron una infeccidén profunda crénica
vy 7 infecciones hematdgenas. Antti-poika y cols (4) reportan
que de 30 protesis de cadera infectadas por Staphylococcus
aureus, en 14 de ellas este microcorganismo fue productor de beta
lactamasas, pero susceptible a la meticilina; sin embarga, mas
tarde en dos casos este microorganismo presentd resistencia a la

meticilina.

En otro estudia, a 38 pacientes a quienes se tomo” muestra al
momento de la artroplastia de reseccidn, se les encontra este
microorganismeo segin 1o reportaron Fitzgeral y Jones (32). Se

identifico igualmente del fluido aspirado antes de la revisidn de
artroplastia de cadera infectada ya que se reportd positivo para

Staphylococcus aureus en & casas de 18 (93).

De 14 artroplastias totales de rodilla infectadas, en 9 el agente
patdgeno fue Staphylococcus aureus identificado a partir de
cultivos profundos (93) por lo que hubo necesidad de realizar un
cambic de prétesis en estos pacientes. En otro reporte,
Staphylgcoccus aureus se indentificd del fluido aspirado en 10
prétesis de cadera y de cultivos de tejido y en una paciente, del

aspirado obtenido despuds de que se le implanto una prétesis de
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rodilla, tras una debridacién y terapia con antibidticos se
desarrolic’ de nuevo la infeccidn por este mismo microorganismo,

ahara junto con Pseudomonas aeruginosa (38). De 1564

artroplastias de codo realizadas, solo 12 desarrollaron infeccidn

y en 10 el agente etioldgico fue Staphylococcus aureus (102).

Insall (43) 1lustra el caso de una paciente con reeasplazo
bilateral de rodilla, quien no presento probiemas durante las 4
aNps posteriores a la artroplastia, pero despues de este tiempo
manifesto fiebre, dolor, inflamacidn y pus, cuando se le realizd
un  aspirado del fluido purulento de 1la rodilla desarrollo’
Staphylococcus aureus. Otro caso mas fue reportado por Dhala y
cols (27), la paciente empezo a manifestar problemas con su
prdétesis 11 aMos despuds de implantada, determinandose que fue
causada por este microcrganismo. wWindsar y cols (101)
presentan en su articulo el caso de un paciente quien se sometid
a un reimplante por presentar inteccion por Pseudomnonas
agruginosa, despues de este proceso desarrolld una nueva

infeccion pero por Staphylococcus aureus.

Hay varios estudios en los que aun empleando un mecanismo de
prevencicn se presenta la infeccidn, como el realizado por Ritter
y Campbell (73), quienes emplearon iodoformo incorporado al
adhesivo para cubrir la herida presentandose dos infecciones por
Staphylococcus aureus, una de las cuales fue 2 semanas después de
la artroplastia de rodilla y la otra 5 meses después de la
artroplastia de cadera, Gatell y cols (34) realizaron su estudio

para determinar la incidencia de infeccidn empleando de 1 a S
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dosis de cefamandol, reportaron % casos de infeccion por

Staphylococcus aureus en 23 pacientes presentandose con mayor

incidencia en pacientes que recibieron una dosis del antibibtico.
Lynch y cols (S1) compararon la incidencia de infeccion al
emplear cemento solo (CMW) y el impregnado con gentamicina,
presentéhdnse 9 casos de infeccion de 19 con CMW y un caso de

infeccioh de 9 con gentamicina.

Se realizo un estudio de 230 reemplazos totales de cadera, acerca
del nGmero y especies de microorganismos presentes en el cuarto
de operaciones con flujo de aire laminar horizontal, colocando
una placa de cultivo durante las operaciones. El promedio del
nUmero de microorganismps no ascendio’ de la primera a la segunda
operacidn en el mismo dfa, encontréndose 97% de Staphylococcus

albus y 3% de Staphylococgus aureus (62).

Johnson y cols (44) revisaron 12 casos de infeccidn superficial y
7 casos de infeccidn profunda en los que fue responsable
Btaphylococcus albus. Se menciona un caso en que durante una
infeccion temprana se presento’ este microorganismo por lo que fue

necesario dar antibidticos en forma profilactica (41).

Se habla de Staphylococcus albus, aunque en la actualidad esta

especie ya no se maneja como tal, sino que queda incluida como

Staphylococcus epidermidis.



Este microorganismo se ha encontrado coeo el priemer agente
etiolégicn en prétesxs articulares (16, 31, &9, 72) causando la
infeccién sdlo o con otros microorganismos como Streptococcus
feacalis, P£seudomonas, Propionibacterjum acnes, Difteroides y

Enterococos (24, 4&, 74, 77, 1017,

Durante un afo de experiencia con infecciones de prétesis
articulares que abarcd 63 casos, se encontro que Staphylococcus
epidermidis era la especie predominante en infecciones tanto

tempranas como tardias (42).

Chambers y Gillespie (23), reportaron 18 pacientes con infeccicn
picgena al momento de la artroplastia, antes de realizar un
cambio de €sta, B de estos pacientes presentaron infeccidn por
este microorganismo. Hope y cols (40) revisaron 91 pacientes
con infeccidén por este microorganismo, de 33 de ellos a 18 se les
tomd muestra del fluido aspirado antes de la revision de THA
{artroplastia total de cadera), infectada, presentandose en &
pacientes este microorganismoc {(94). De 22 puntas usadas en la
succidn del fluido de prétesis de caderas, se obtuvieron 9

cultivos positivos por este microorganismo (82).

De 449 artroplastias realizadas usande 1odo incorporado al
adhesivo para cubrir la herida, solo se presentaron 3 infecciones

causando una Staphylococcus epidermidis, misma que fue evidente



15 dfas despues de realizada la artroplastia (73). Par otra
parte, Bengtson y cols (B) presentaron S casos de infeccidn
debido a este microorganismo por exposicién de la prdtesis, en 3
casos la infeccidn se debid a que la herida se abrioc y en 2 por

necrosis de la piel.

Se menciona e} estudio de BO paclentes con una infeccion en la
protesis de cadera a guienes se les realizo una artroplastia de
reseccion sequida por una reconstruccidn tardfa, al tiempo de la
artroplastia de reseccidn todos los pacientes tuvieron evidencia
histoldgica de una infeccidn cronica aisldndose en 3I7 casos a
este microorganismo (54). Se tienen tambidn 26 pacientes con
infeccidcn en 1la prdtesis de rodilla, que fueran tratados con
reimplante en dos etapas, B de las infecciones se debieron a este

microorganismo (101).

Mientras que Canner y cols (18) estudiando a 52 pacientes con

infeccidn en el sitio de la pr&tesis,encnntraron 14 casos con

Staphylococcus epidermidis.

Despuds de una artroplastia total de rodilla se presentaron 2%
infecciones, los pacientes se sometieron a dos etapas de
reimplantacioﬁ como tratamiento de estas infecciones, encontrando
a este microorganismo como responsable de 9 ocasiones (%94).
0Otro caso mas lo ilustra el estudio de Bentson y cols (10}, se
trata de una paciente quten se sometid a una artroplastia de
rodilla la cual tuvo que reemplazarse mds tarde por aflojamiento,

desarrolldndose posteriormente una infeccidéng se identificd a



Staphylococcus epidermidis de un cultivo de tejido tomado durante
la operacion. Wroblewski (104) al realirar un estudiao durante
la primera etapa de revision de una artroplastia total de cadera
en 102 casos en los gQue usd cementa acrflico con gentamicina,
encontrd que el microorganismo presente mas comunmente era
Staphylococcus epidermidis; despuf€s del tratamiento e
presentaron 9 casos en 1os que la infeccibn persistid de los
tuales 4 se relacionaron con este microorganismo. Por otro
lado, Fitzgerald y Jones (32) aislaron a Staphylococcus
epidermidis de 46 pacientes al mosento de realizar la
artroplastia de reseccidn, como tratamiento para salvar protesis
de cadera infectadas durante la artroplastia inicial, mientras
que Falahee y cols (24) s6lo reportaron a 7 pacientes con
infeccidn causada por este aismo microorganismo, igualmente
durante artroplastia de reseccién realizada en 26 pacientes.
Durante dos estudios realizados para determinar la incidencia de

infeccich en prdtesis articulares. en uno se compard el usoc de

cemento acrilico con gentamicina con cemento solo (CMW),
encontrandose una menor incidencia de infeccion con gentamicina
aunque, si se reportaron S5 casos de infecciones y otros 5 con

CMW, todos causados por este microarganismo (51).

En el otro estudio al que se hace referencia, se establecid que
la administracidn de S dosis ce cefamandol en vez de una, reducen
la incidencia de infecci6n reportdndose 4 de las que {ue
responsable Staphylococcus epidermidis de 23  infecciones que se

presentaron durante el estudio (34).



El diagnéstico de infeccidn en protesis articulares puede ser
mucho mas dificil en pacientes que la cursan en forma cronica
(70) sobre todo al basarse en los valores de (CRP) proteina
C-reactiva 1los cuales no siempre son altos en presencia de la

infeccidn (77).

Staphylococcus epidermidis se ha reportado también causando
infecciones tanto superficiales como profundas (15, 24, 38), asi
como en aquéllas de forma temprana o tardia, dstas Gltimas
despueé de varins aNos como en el caso de un paciente quien
desarrollo la infeccidn por este microorganismo tres atos despues
de la artroplastia (20). Se menciona asi1 mismo gque 1la
infeccidn tardfa se encuentra relacionada con una descendencia o
propagacidn hematdgena que pudo tener varios arigenes, como
infeccidén de la herida después de una inyeccion intra-articular,
por la piel por una dermatitis, por contacto, por dermatitis por
radiacidn, por artroscopia y biopsia, por extracciones dentales,
por infeccidn en el tracto respiratorio superior o por infeccion

en el tracto urinario (7, 13, 52, 102).

Parece que existen mdltiples factores involucrados en el
desarrollo de estas infecciones por Staphylococcus epidermidis,
incluyendo la asociacicn de un cuerpo extrafo y dafio al tejido,
bajas defensas del huédsped, atrapamiento de bacterias en la
fibrina, secuestro de la bacteria en el intersticio del implante
y presencia de una biopelicula en la superficie del isplante,

todo lo cual juega un papel muy importante en la patogenesis de
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1a infeccién por este microorganismo (28). Se presento’un
estudio desarrollado in vitro, que demostro’ que este
microorganismo tiene la capacidad de adherirse a la superficie de
la prdtesis despuds de sdlo 2 minutos de contacto y que la
adhesion ocurre md&s frecuentemente en ares con irregularidades o
depresiones de la protesis y que la presencia en todo alrededor
de una capa viscosa extracelular producida por Staphylpcoccus
gpidermidis sugiere la capacidad del microorganismo para

interactuar con la prdtesis y aumentar su adherencia (76).

Bénero Streptococcus

Btreptococcus pyogenes
Dentro de este género e encuentran varias especies que tienen
especial importancia como agentes responsables de infecciones, la

primera especie que se menciona es la siguiente: Streptococcusg

pyogenes.

Este  microorganismo pertenece al grupo A de Lancefield, se ha
encontrada causando infecciones en prdtesis articulares (92)

generalmente en forma profunda (24) y, en muchos casos, la

infeccidn es también mixta como por ejemplo con Staphylecoccus
aureus y enterococos (4). En muchos casos, cuando la infeccién

en la prétesis se debe a Skreptococcus pyogenes, se ha podido
establecer la fuente de entrada de este microorganismo como en el
reporte de Inman y cols (42) en el cual hubo un caso de infeccidn

temprana y dos de infeccidbn tardia, que sa relacionaron con

- 30 -



" infeccidn del tracto urinario e infeccidn en la piel. Brause
(16) reportd que en 10s praocesos cutaneos puede desarrollarse

infeccidn por estreptococos en un  20%4 de los reemplazos

articulares, correspondiéndole de este porcentaje el %7 a
Streptococcus pyogenes. Se tienen reportes en 1los que la
puerta de entrada no se& pudo establecer (38). Un caso

interesante causado par este microorganismo lo presentd
Wroblewski (104), en el cual se presentd la infeccion profunda
después de la primera fase de revisidn de la artroplastia en la
cual se tuvieron que remover todos los componentes de la prétesis

y el cemento.

Streptococcus agalactiae.

Inman y cols (42) reportaron la presencia de una infeccidn
temprana y de una tardia por los estreptococos del grupo B,
después de revisar una serie de pré6tesis articulares. Bengtson
y €cols (7) hacen referencia en su articulo, a un caso de
infeccidn mixta por GStreptococcus agalactiae vy Staphylococcus
aureus en una protesis de rodilia, en donde la puerta de entrada
fue a través de un pie ulcerado del paciente. Tambidn este
microorganismo puede causar infeccidén en la prétesis cuando el
paciente presente un process cutineo piogéno (15). En el caso
de una protesis infectada con este microorganismo Wilde vy col
(?4) optaron por un segundo estado de reimplantacién a fin de
salvarla, igqual fue el caso de Rosenberg y cols (74) quienen

trabajaron con una prétesis de rodilla infectada.
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Streptococcus bovis.
De este microorganismo hay un solo casp reportado en el que fue
el agente causal de una infeccidn durante una segunda fase de

reimplantacidn (%9&).

Streptococcus faecalis

Dentro de los estreptococos, Streptococcus faecalis es el ads
frecuente que se ha reportado causando infeccicn en protesis
(16), superficiales principalmente, ya sea solo (74) o con otros
microorganismos (4, 24, A5) como los casos que se mencionan en
que intervino este microorganismo, en uno de ellos la infeccicn
se debid a Streptococcus faecalis, un estreptococo hesolitico y a
Staphylococcus aureus y en otros, a Streptococcus faecalis en un
caso con Pseudomonas, en otro con Enterobacter y en el dGltimo con
Serratia, siendo la puerta de entrada una infeccidn en el tracto
urinario (42). Bengtson y cols (11) presentaron un estudio en
donde sdlo se presentd un caso de infeccidn de 48 artroplastias
efectuadas. Sanzeén y cols (78) reportaron también un sdlo
caso de infeccifn por Streptococcus faecalis durante la
primera revisidn de 110 caderas operadas, en que habian aplicado
gentamicina en el cemento empleada. También se reportaron dos

infecciones por Streptococcus faecalis en prdtesis de rodilla
debido a que dos semanas después de la artroplastia, en un caso
la exposicidn de la prdtesis se debid a una ruptura de la herida
y en el otro a la formacidn de un hematoma (8). En otro
estudio en que se trataba de salvar la prdtesis de un paciente,

se presentd una infeccion por Streptococcus faecalis en el



paciente (101). Lettin y cols (46) tuvieron éxito al realizar

una artroplastia de reseccion pars salvar una . protesis de

rodilla de una infeccion causada por Streptococcus
faecalis. Un estudio interesante fue el realizado por Gatell

y cols (34) quienes utilizaron cefamandol en forma profildctica
antes de la artroplastia obteniéndose un menar parcentaje de

. ¢
infecciones en proOtesis articulares, pero aun asi se presentaron

tres casos de infeccidn por Streptococcus faecalis. En  unos
pacientes que se sometieron a una artroplastia de reseccioh por
presentar infeccicdn en la prﬁlesxs de cadera, se presento una

nueva infeccidn debida a Streptococcus faecalis en 7 pacientes

asi como tambidn un caso de infeccidn recurrente en otro paciente
(S4). Se menciona un caso mds por Streptococcus faecalis en
un paciente que se sometic’ a una artroplastia de rodilla por una
artritis traumdtica, inicialmente el paciente habia presentado
una separacidn de la rodilla por una fractura en la tibia
extendidndose dentro de la articulacidén de la rodiltia,
posteriormente se realizd una debridacidén y por ddltimo la
artroplastia total. Subsecuentemente se presentd una infeccicn

profunda por Streptococcus faecalis realizdndose una nueva

debridacidén e irrigacidn. La infeccidn se cree que se debid a
un cierre capsular imperfecto al momento del proceso inicial

{68y .

Streptococcus nis.
Sanzén y col mencionan tres casas de infeccidn por este

microorganismo (77) durante su estudio del monitorec de la

relacidn del coeficiente de sedimentacion de eritrocitos,



empleado para evaluar ‘él 1dié§nn§tico de las infecciones eén
prdtesis de cadera. Otro’ ¢aso mds fue presentado por Bengtson
y cols en el que la infeccidn fue hematdgena siendo la puerta de

entrada una ulceracidn en el pie.del paciente (7).

Streptococcus pneumoniae.

Este microorganismo se ha reportade causando infecciones en
prétesis articulares en un bajo porcentaje (3C). En un reporte
de 110 caderas operadas usando cemento con gentamicina sdlo se
presentd un caso de infeccion por este microorganismo (78) y atro
caso mas despuéé de una artrolastia total de cadera asociada con
sepsis profunda (&6) . De 24 pacientes sometidos a una
artroplastia de rodilla, en uno de ellos se desarrolld una

infeccion tard{a por Streptococcus pneumoniae y Staphylocogcus

aureus siendo la puerta de entrada una infeccidn cutdnea, otro

caso mas se debio’ a Streptococcus pneumorzae, Staphylococcus

epidermidis vy Neisseria sp en donde la puerta de entrada fue una
severa infeccion del tracta respiretorio superior (52). En
otros casos menciocnados en la literatura la infeccidn se
desarrolldg 8 afos después de la artroplastia y seis semanas
despuds de una infeccidn pulmonar (20); en el presentada por
Wollner y cols (103) la infeccidn se desarrolld 4 aflos despuds de
la artroplastia siendo la infeccidn hematdgena, pero en este caso

ademas, la infeccidn se presentd debido a la presencia de

factores como 1a previa operacion, artritis reumitica,
tratamiento con corticoesteroides, diabetes mellitus, pobre
estado nutricional, obesidad y edad avanzada. un  Jltimo

reporte  fue presentado per Maniloff y cols (33) en el que el



paciente, un aho despuds de recibir una protesis de cadera,
desarrollo’una aguda enfermedad febril presentando posteriormente
dolor en la cadera y encontrandese infeccidn por Streptococcus
P

pneumoniae en el ldbula :nferior del pulmén derecho. el
microorganisso se cultivd de la sangre del paciente, se le
administraron antibidticos con lo que desaparecid la fiebre vy el
dolor en la cadera pero un aho después se presentd inflamacion de
la misma; al realizarse un aspirado del fluido, se cultivd sin
desarrollar algun microorganismo, hasta dos meses despu€s cuando
la inflamacidn se acompaNd de eritema y dolor mids fuerte, en que

se volvid a realizar el cultivo del fluide creciendo

Streptocotcus pneumoniae.

Estreptococns del grupo viridans.

Se han reportado causando infeccién despuds de colocadas algunas
prdtecis articulares, se piensa que son provenientes de la piel vy
cavidad aral (3, 94). Fitzgeral y col (32) presentaron un
estudio de 10 infecciones por estos estreptococos. Grogan y
cols (38) mencionan otro estudio en €1 que el paciente desarrolld
la infeccidn 10 meses después de la artroplastia y una semana
después de que se sometid a una limpieza de los dientes. Otros
tres casos mas de infeccidn tardia en prétesis de cadera los
reportaron Slatis y col (79), en el primer caso el paciente no
presentd ningGn  problema despufs de recibir ia prdtesis,
posteriormente se sometia” a un proceso dental sin administrarle

antibidticos profildcticos, posteriormente, y como consecuencia



de una.severa enfermedad periodontal todos los dientes le fueron
extraidos, después de un aho el paciente presentd dolor en la
cadera con presencia de flu{do del cual se tomd para realizar un
cultivo creciendo un estreptococo del grupo viridans, al paciente
se le tratd con una rexmplantacxén empleando cemento con
antibidtico perpo continuc’ con problemas cultivandose otra ve: el
aspirado del fluido y desarrollando de nuevo los estreptococos.
En el segundo caso la paciente, después de 4 dias de recibir su
prétesis, se sometio” a un trabajo dental manifestando despuds de
un tiempo dolor en la cadera al realizar el cultivo del fluide
aspirado crecieron estreptococos del grupo viridans. En el
tercer caso, la paciente después de colocdrsele la pratesis,
presentd problemas por aflojamiento mecdhico habiendo necesidad
de cambisrsela despues se sometid a una extraccion de 4 dientes
por una severa perodontitis sin administrarle antibidticos
profilacticos y un mes después presentd Fiebre vy del fluido

aspirado se cultivaron los estreptococos.

Estos mismos microorganismos tambi€n se han reportado durante la

artroplastia de reseccidn y en infecciones recurrentes (54).

Acinetobacter,

En un estudio retrospectivo de 3JI4 pacientes, se reportd a este

género causando infeccidn junto con Staphylococcus aureus (4);

se presentd otro caso despuds de una artroplastia de cadera, la



cual de la infeccion no fue clara pud:iendo deberse a una cirugi}
de la mufMeca a la cual se sometic posteriormente la paciente

(527,

En este mismo génern, pero ya especificamente con Acinetobacter

calcoaceticus (33, 52), se reportd gue causaba infeccion.

Strange-Vognsen (B2) durante un estudio para determinar la flora

del aire del cuarto de operaciones aislo a este microorganismo.

Actinomyces israelli.

Actinogyces israelii es una bacteria anaerébica encontrada casi

exclusivamente en la cavidad oral. Su patngénesis se limita a
la produccién de caries dental o enfermedad gingival,
Strazzeri y Anzel (83) presentaron el caso de upa infeccidn
tardfa por este microorganismo despues de que el paciente se

sometio a una extraccidn dental.

Aergmonas bydropnila.
Este microorganismo se presentd causando una infeccicon en una
protesis de cadera a través de la contaminacidn de la herida

{52).
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Génera Bacillus

Fitzgerald y Jones (32) reportaron a este microorganismo como
responsable de S5 casos de infecciones después de artroplastia
total de cadera en un estudio realizado en 131 pacientes.
Brause (16) lo menciona como causante de infaccion en protesis
articulares, aunque ordinariamente se considera contasinante de
cultivos. McDonald y cols (394) reportan tres casos en los
cuales swe aislo a este microorganismo de muestras tomadas al

momento de la artroplastia de reseccidn.

Dentro del mismo genero de bacilos Gram positivos, Wilde y Ruth

(96} reportaron el caso de una infeccion por Bacillus circulans

despues de una artroplastia de rodilla junto con Staphylococcus

sp.

Se reporta un sélo caso de infeccion por Bacillus ubtilis, que
se identificd durante 110 artroplastias de cadera (78). Revol:
y cols (71) reportaron el casa de una paciente que presento

infeccidn por Bacillus alvei después de realizar upa artroplastia

taotal de la cadera. En st historia médica se incluyd pheumonfa
Yy <crisis dolorosas, no existiendo el antecedente de abusc de
drogas intravenosas ni de haber tenido contacto con abejas o
calmenas, aungue a este microorganismo se le asocia con la
enfermedad destructiva y contagiosa de las larvas de las abejas.

La puerta de entrada y patogénesis de la infeccich no fue clara.
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Género Bacteroides

McDonal y cols (54) lo aislaron de 2 muestras tomadas al momento
de la artroplastia de reseccion. Maderazo y cols (52)
reportaron un caso de infeccidn, desconociéndose la fuente de
entrada del microorganismo. Otros autores (16, 94, 101, 1064)
tambien han reportado casos de infeccion por este

microorganismo, tanto en protesis de cadera como de rodilla.

Respecto a Bacteroides melaninogenicus, presentd un sdlo caso
como agente causante de la infecciﬁh de 131 artroplastias

realizadas (32).

Bacteroides fraqilis es mis coman que aparezca como responsable,
Bliss y cols (13) reportan un caso de infeccidn tardfa favorecida
por trauma local junto con Hempghilus ainfluenzae. Tambigh fue
reportado (52) causando infeccicdn en prdtesis de cadera y rodilla
después de que el paciente se sometid a una manipulacidn del
tracto gastrointestinal, asi como en un caso en el cual el
paciente tenia artritis reumdtica, estaba bajo tratamiento con

esteroides y presentd problemas intestinales (31).

Género Campylobacter
Con este bacilo se presentd un sdlo caso de infeccidn precoz o
temprana durante 1la experiencia de un ato de estudio en

infecciones de prétesis articulares (42).
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GAnero Citrobacter

Citrobacter diversus de esta enterobacteria se encontrd un sdlo
caso de infeccidn (32). Igualmente escasos son los reportes de

Citrobacter freundii, pues al realizar cultivos de un paciente se

Bncontro un positivo de dos que se hicieron (94).

£l otro caso gue se reporta, fue despues de una artroplastia de
cadera en el cual se descononcio la via de entrada pensandose que
probablemente s debio a una inyeccion aplicads en la

articulacion (52).

Clostrigium perfringens.

Este sicroorganismo anasracbio se repurté coma causante de dos
casos de infeccidn hematdgena despugs de artruplastia de
rodilla en las gque el faco distante fue una cirugia abdaminatl
{7). Se reportd el caso de un paciente quien desarrolio”
tolangitis ascendente c¢on un cultivo de sangre positivo para

Clostridium perfringens 9 dias despufs de la revisidn de la

artroplastia, ademds de presentar el cuadro tipico debido a este
bacilo con la rodilla hinchada con evidencia de gas en la
articulacidn al realizarse un estudio por medio de un
rostgenograma (987). Se ha repartado otro caso mds que se
presentd después de que el paciente se sometid a una artraoplastia
de cadera, a una artroplastia bilateral de rodilla y a una
colerocistetomia. El microorganismo desarrolld del cultivo de
sangre y unos meses despuds, tambieh desarrollo’ del #luido de la

radillia (53},



Be€nero Corynebacterium
Este genero se presento’ en tres casos de 131 artroplastias de
cadera realizadas (32). En otro estudio se aisld de &

pacientes al momento de la artrplastia de reseccidn (54).

Dentro de este mismo género, pero especf{ficamente nombrandose a
los difteroides, se han reportado como causantes de infeccidn en
prdtesis articulares (42, 44, b4, 94, 104) aungque tambien se

incluye como contaminante de cultivos (14).

Igualmente se ha encontrado causando infeccidn junto con otros
microorganismos como con Staphylococgus epidermidis (45, 44), con
Pseuwdomonasg (46) y con Staphylocogccus coagulasa negativo (S1).

Género Enterobacter

Se aislaron microorganismos de este geénerc en 4 muestras tomadas
durante el tiempo de la artroplastia de reseccidn (S4). Brause
(16) 1o cita causando una infeccion recurrente. También se
reportd causando una infeccidn temprana junto con Streptococcus
faecalis durante un estudioc realizado durante un aMo (&6) vy se
identificd en dos casos durante la revisidn de 110 prdtesis de

cadera (78).

En este mismo género pero identificando especificamente a la



Geénero Corynebacterium
Este genero se presento’ en tres casos de 131 artroplastias de
cadera realizadas (32). En otro estudio se aisla de &

pacientes al momento de la artrplastia de reseccion (54).

Dentro de este misma génerc, pero especificamente nombrdndose a
los difterocides, se han reportado como causantes de infeccidn en
protesis articulares (42, 44, &6, 94, 104) aunque también se

incluye como contaminante de cultivos (16).

Igualmente se ha encontrado causando infeccidn junto con otros

microorganismos como con Staphvlocqoccus epidermidis (45, 46), con

Pseudomonas (4&) y con Staphylococcus coagulasa negativo (St).

Género Enterobacter

Se aislaron microorganismos de este género en 4 muestras tomadas
durante el tiempo de la artroplastia de reseccidn (54). Brause
¢(16) lo cita causando una infeccioh recurrente. Tambign se
repartd causando una infeccidn temprana junto con Streptogoccus
faecalis durante un estudio realizado durante un alto (66) vy se
identifico en dos casos durante la revisidn de 110 prdtesis de

cadera (78).

En este mismo género pero identificando especificamente a la



especie Enterobacter aerogenes, se encontro’ tres y cuatro meses

después de la artroplastia en una paciente con artritis
reumdtica juvenil quien tuvo nefrocalcinosis e infecciones
recurrentes del tracto urinario, siendo este Jltimo la via

hematdgena de la infeccidn (38),

Igualmente se encontrd un cultivo positivo para Enterobacter

cloacae de un aspirado de articulacidn de rodilla (96) y también
se ha reportado en tres casos mis causando infeccién (13, 32,

104y,

Escherichia coli.

Dentro de los microorganismos Gram negativos causantes de
infeccidn después de una artroplastia Escherichia cgli es uno de
los mds frecuentes (3, 7, 17, 18, 30, 32, 94, 101) generalmente
presentdndose 1a infeccidn en forma tardia (34, &&) y profunda
como lo reportd Sanzén (77) al monitorear infecciones en

artroplastias por la relacibén de la sedimentacidn de eritrocitos.

Tambi€h se han reportado casos de infeccioh despues de una
artroplastia en la cual la infeccidn no sdlo se debid a
Escherichia coli, sino que se encontraron otros microorganimos

involucrados como Pseudomonas aerouginosa (4), Enterococos (38),

Streptococcus pyogenes (35) y Staphyloroccus aureus (66).

En la mayoria de lus casos en los que la infeccion se debe a

Escherichia coli el paciente se encuentra también con wuna




infeccidn en el tracto urinario ya sea antes o despuds dm la

artroplastia. Al realizar la aspiracién del fluido purulento
de 1la prétesis, desarrolla Escherichia coli que es el

microorganismo responsable de la infeccidn urinaria y que por via
hematdgena y en forma tardfa causa la infeccion de la prétesis
(13, 20, 27, 38, 51, 52, b&4). Aungue Glynn (35) supone que no

existe siempre la relacicdn de que Escherichia toli que causa la

infeccidn urinaria, siempre va a ser responsable de la infeccidn

de la prétesis cuando el paciente se somete a una artroplastia.

Existen también otros reportes en 1los cuales 1los pacientes han

desarrollado una infeccidn de la prdétesis por Escherichia coli y

el foco de infeccidn ha sido una pneumonfa, severa bronquitis,
retencién urinaria postoperativa, o por un episodio de septicemia

por Escherichia coli (20, Si, 102).

Cuando la prdtesis se infecta se pueden seguir varios caminos
para tratar de salvarla de entre 1los cuales se ha reportado el
utilizar cefamadol directamente en la artroplastia, observdndose
una disminucidn del porcentaje de infeccidn por microorganismos
Gram negativos, pero a pesar de ello se reportaron 4 casos en los
cuales se desarrolld infeccidnh por Escherjchia coli (78, 104).
Otro caso mds de su presencia ha sido después de una de
artroplastia de reseccidn, causando tambi€n infeccidn recurrente
debido a su retencidn en el cemento al momento de realizar la

artroplastia de reseccidn (54).
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fPetty trabaid con animales encontrando que las infecciones

causadas por Escherjichia coeli en las protesis implantadas en los

animales, se encontraban relacionadas con el cemento dJsec

{polimetacrilato) (&5).

Hemophilus influenzae.

En el caso de este microorganismo, existen varios articulos que
1o mencionan, por ejemplo se tiene una infeccidén despuds de una
artroplastia que se presentd en un paciente a los 61 meses de gue
siendo la fuente de entrada la via respiratoria, por una
faringitis (52), Bliss y McBride presentaron el caso de un
paciente con una infeccién tardia debido a un trauma local
causado por este microorganismo Jjunto con Bacteroides fragilis
(133 . También se reportd otro caso asociado con sepsis
profunda en un caso de una artroplastia total de rodilla (&6).
Otro reporte mids de infeccioh después de una artroplastia par
Hemophilus influenzae fue presentado par Limbird (50), en el cual
la infeccidn se manifesto tardia, presumiblemente seguida de un
antecedente de infeccidn pulmonar. La debridacich y la
antibioticoterapia adecuada permitieron la retencicn de la
prétesis en el paciente; el retorno de la articulacion a un
estado de preinfeccidn, sugiere que esta infeccidn procedio de
una piartrosis sin envolvimiento de hueso y cemento, aunque se
puede asumir la contaminacidn de la interfase hueso-cemento, la
falta de sintomas al continuar la evaluacién por mds de un aho,
sugiere la singular sensibilidad de Hemophilus influenzae a los
antibidticos apropiados que permitieron salvar la prJtesis del

paciente.



Hemophi lus parainfluenzae.

Pravda vy Habermann presentaron su experiencia con una infeccion
desarrollada por Hemophilus parainfluenzae. El paciente se
sometio” a una artroplastia total de rodilla sin presentar
molestias despuet de la intervencidn, pero despues de someterse
a una cairugia dental, se presenti la :nfeccion, tomando el

microorganismo esta ruta para llegar a la prétesis (67).

Género Klebsiella

Se reporto un caso de infeccidn asociado con sepsis profunda en
una prdtesis metal-plastico de una artroplastia total de rodilla
y otro caso mds de infeccidn mixta, con la presencia de

Klebsiella sp. junto con Escherichia coli también después de una

artroplastia total de rodilla (66). Weber y Lautenbach presentan

en su articulo casos de infecciones en artroplastia de cadera

causadas por este microorganismo (94). Dentro de este mismo
género, pero ya con especial referencia a Klebsiella

pneumgniae, se reportaron dos casos de infeccidn, uno de ellos se
presento 3 meses despues de la artroplastia, cultivadndose ademés -

de Klebsiella neumoniae, Pseudomonas aerouginosa y

Stapnylococcus aureus, y el otro caso se presentd al afo de

realizada la artroplastia causando la infeccidn los mismos
micrcorganismos (4). Debido a un tempranoc rompimiento del
tejido con exposicidn de la proteis de rodilla, lo que ocurrio”

despuds de la artroplastia debido a un hematoma, fue gque se



. . . .
presentd infeccion en la protesis por este microorganismo (16,
30. En un  Gltimo estudio realizado 131 pacaentes que se
sometieron a una artroplastia de cadera, sdlo un caso presento’

infeccidn (32).

Listeria monocytogenes.

Arathoon y cols reportaron el caso de una infeccidn por
Listeria monocytogenes despues de una artroplastia. Pero la

patogeénesis de la infeccioh no fue clara y propusieron que
probablemente la presentacidn hematdgena se debio” a una

contaminacioh durante la cirugia (5).

Grogan y cols tambiéh reportaron un caso de infeccion causada
por este mismo, la cual se sospechd hematdgena, ya que si este
microorganismo se encuentra comunmente en la cavidad oral, pudo
haberse diseminado por via sanguinea hasta donde se encontraba la

prétesis (38).

Género Micrococcus

Se reportd un caso de infeccion por este gehero (13, 74), en un
paciente con lupus eritematoso sistémico a guien se le realizo”
una artroplastia de rodilla y presentd la infeccidn debido a que

la herida se separd, porteriormente se trate con debridacion y

antibidticos, adn con esto se desarrolld una sobreinfeccidn por
Pseudomonas aeruginosa y la prdtesis tuvo que removerse. Otros

dos casas mds fueron reportados por estos mismos autores aunque

se desconocid el origen de la infeccibn (38).



G€nero Moraxella

Bengtson (7) reportd un caso de infeccich por este microorganismo
en una prétesis de rodilla y Grogan y caols (38) 1o repartaron en
un caso de infeccidn en el que la fuente hematdgena se identificd
despu€s de una artrotomfa, debridacioh y administraciofh . de

antibidticos.

Génaro Mycobacterium

HMycobacterium fortuitum.

Herold y col reportaran a este microorganismo comoc agente
causante de una infeccidn en una artroplastia de rodilla.
Mycobacterium fortuitum se encuentra extensamente distribuido en
forma natural, y puede causar infeccidn en condiciones tales como
las que se presentan durante la insercidn de una prétesis como
aon el trauma o daffo que sufre el tejido y la presencia de
cuerpos extratos. Debe tomarce en cuenta para su diagnostico

el que es acido resistente (39).

Mycobacterium chelonei.

Berthelot y cols (12) presentaron el caso de una paciente a guien
s le implantd una prdtesis total de cadera por coxartrosis.
La paciente presentd dolor despud€s de la cirugfa sin encontrarse
manifestacidn de infeccidn. Se realizd el cambio de protesis vy

luego aparecic’ un abceso con miltiples células epiteliales



gigantes pero el cultivo fue negativo. Luego s presento’un
abceso en la cadera del cual drend un 1fquido que se cultive)
desarrollando Hycobacterium chelonei. En este caso se penso
que la presencia de material protésico favorecio’ el desarrollo de
este microorganismo; los signos clinicos se pueden presentar

varios meses p afios después de la contaminacidn.

Hycoplasma hominis.

Se encontro’ como el agente causal de una artritis septica
reportada por Sneller y col en una paciente que se sometic a una )
artroplastia de cadera a causa de una artritis reusatoide. Se
ha implicado ctomo posible agente etioldgico de la artritis
reumatoide, aungque esto no se ha confirmado completamente, en
el caso estudiado por estos autores la presentacidn clinica de
artritis se€ptica se distinguio claramente de 1la artritis séptica
bacteriana y de la artritis reumatoide. Concluyeron que la
artritis séptica presentada por la paciente, se debid a que se
trataba a un huésped inmunosuprimido y por eso se presentd este

microorganismo (80).

Nylander ¥ sus cols también presentaron #1 caso de una sujer
negra a quien se sometid a una artroplastia de cadera y rodilla
por presentar lupus eritematoso sistémico. Esta paciente
presentd tambi€n, como en el primer caso, una artritis septica

por Mycoplasma hominis en ambas protesis, puesto que se cultivo”

un fluido denso tanto de la cadera y rodilla.



La presentacxoﬁ de este microorganismo causando infecciones &n
implantes prnstéticcs se debid entonces a factores coma una
hipogammaglobulinemia, huespedes inmunocomprometidos, postparto y

postaborto y por manxpulacién del tracto urinarin (63).

Genero Neisseria

Se reporto un caso de una infeccidn mixta por este microorganismo
asociado con Streptococcus yiridans despuds de una artroplastia
total de cadera y posteriormente a que el paciente presentd una

infeccion en el tracto respiratorio inferior (S2).

Pasteurella multocida.

Se considera que este microorganismo es flora normal de la lengua
de la mayoria de los animales y que puede ser un patdgeno
potencial en prateis articulares ya que se han reportado varios
casos de infeccién, como el de un paciente que la presento'
despues de una artroplastia de rodilla en la que la fuente de
entrada del microorganismo fué a traves de la piml por una (lcera
en el pie (52). Wilde (96) reportd un caso de infeccion en una
protesis de rodilla causada por este microorganismo y Bengtson
7} de su estudio realizado en 25 infecciones de origea
hematdgeno en artroplastia de rodilla, en ningdn caso encontraron
como responsable de infeccidn a este microorganisso. Sin
embargo, en reportes previos se mentionan 4 casos; en uno de los
cuales se presentd infeccion por Pasteurella wsultocida siendo el

foco una mordedura de gato, en otro caso se reportd infeccidn



también por mordedura de gato. Se menciona un caso de
infeccidn 16 meses despues de la artroplastia por dlcera en un
pie y un dltimo caso, 51 meses despues de la artroplastia, siendo

la fuente de entrada un arahbo de gato.

Gehero Peptostreptococcus

Por 10 que respecta a este grupo de microorganismos anaerdbhicos
en el estudio realizado por Maderazo y cols (52) se presenta un
caso de infeccion debido a Peptostreptococcus sp Qque se presento
36 meses despuds de que el paciente se sometid a una artroplastia
de cadera, la fuente de infeccioh fue respiratoria a partir de
una bronquitis crohica. También Brause (16) y Sullivan y cols
(B4) repartan infeccion de la prdtesis, pero despuds de una
manipulacidn dental. En el caso reportado por 1los segundos
autores, a la paciente se le tolocs una corona temporal sin
dificultad seguida de la administracidn oral de antibidticos,
pero 12 dias despufis empezd a tener molestias en el diente y la
dentista, al efectuarle una revisidn sdlo encontrd comida debajo
de la corona la cual al serle removida, le causd a la paciente
un poco  de irritacidn. Dos dfas despuss la paciente tuvo
dolor en el lado izquierdo de 1+ cadera y al realizarse los
estudios necesarios, se identifico una infeccicn en la pr&tesis
por Peptostreptococcus sp. Otro articulo publicado mostrd el
caso de una infeccion temprana y dos tardfas despuds de un
estudio hecho durante un aho con protesis articulares (42). Se
han reportado otros casos mds de infeccidn por este

microorganismo despuds de una artroplastia de cadera (78, 94).
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De acuerdo con los resultados obtenidas por Blomgren y cols (14)

..
acerca de que Feptostreptococcus magnus causaba infeccion

hematdygena, se realizgd’ un estudio experimental para determinarlo,

pera los resultados mostraran que Peptostreptncoccus magnus no

causaba infeccidn en la prdtesis de los animales existiendo una
diferencia en los mecanismos de propagacidh ademids de que tiene
una capacidad limitada para causar infeccion hematdgena y que las
presentadas en la endoprétesis se deben a una contaminacidn
perioperatoria. Se ha repartado otro caso mas de infeccion por
este microorganismo despufs de una prBtesis de rodilla en un
paciente inmunosuprimido con artritis reumateide. Después de &
meses de realizada la artroplastia, el paciente comenzd a
presentar pirexias y rigor, pero no hubo sefas clinicas de cual
habfa sido la fuente de infeccidn para poder encantrar al

microorganisma responsable (25).

Género Peptococcus

Este microorganismo se encontrd asociado con sepsis profunda sn
un caso de una artroplastia total de cadera (31} y en un casu de
artroplastia de codo (&4&), ademas de que Brause (16) tambien 1o
menciona en su articula como causante de una infeccion de

prétesis articular despues de una manipulacicn dental.

Douglas y cols (54} también reportaron que en 5 muestras tosadas
durante la artroplastia de reseccidn se encontraba este
microorganismo e jgualmente se presentaba causando infeccion
recurrente. Ademds se le ha encontrado causando una infeccidn
temprana, wuna infeccidn tardia (42) y despufs de una debridacidn
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(19). Se le menciona en otro caso mas al exponerse el
paciente a una artroplastia de reseccicn seguida & meses despué%
de una artroplastia total de cadera (45). Existe un dltimo
reparte de un paciente con infeccidn en su prétesis debida a este

microorganismo (46).

Propionibacterium acpes.

Este microorganismo se encuentra relacionado cen varios casos de
infecciones en prétesis (3, 16, 32, 74, 78, 94) Jupiter vy Harris
{45), de 18 pacientes que estudiaron, informaron de un caso de

infeccion mixta en el cual Propionibacterium acnes se encontraba

involucrade junto con Staphylococcus epidermidis. Se reporto”

también otra infeccidn mixta con los mismos dos microorganismos
(. Propionibacterium acnes se ha aislado de muestras durante
la artroplastia de reseccidn (S4) vy de un grupo de S1 casas de
infeccidn en prdotesis de rodilla, tres se debieron a este
microorganismo (11). Un dltimo caso de infeccidn por este
microorganismo en una protesis de rodilla, se presentd después de

que el paciente se sometid a una manipula:idh dental (52).

Gdnero Proteus

€n el caso de microorganismos de este género se identificaron
casusando una infeccidn hematdgena después de una artroplastia de
rodilla junto con enteracocoss siendo el foco distante una
infeccidn wurinaria (13). Tambien se identifico’ durante la

primera revision que se hizo en 110 casos de caderas operadas
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{7y . Wroblewski (104) lo reportd como el microorganisec
infectante durante la revision del primer perfoda de protesis
infectadas con cemento. Dentra de las bacterias Gram
negativas, Proteus sp. causa del 10 al 20% de todas las
infecciones prafundas (3), pero también puede causar infeccianes
superficiales (24). €n promedio, este microarganismo tiene una
distribucidn de infeccioh de 3.2%Z (17) ya que existen varios
casos mas reportados en ta literatura, en los que este
microorganismo es un importante agente patdgenc en protesis

articutares (4, 18, 30, &4, 94).

Proteus mirabilis, se ha reportado causande infeccich en protesis

{45) con muy paoca frecuencia. En el reporte realizado por
Antti-Paika (4), de 3I6 pacientes gque se sometieron a una
artroplastia de cadera,sdla se presentd un caso de infeccioh por
Proteus mirabilis en forma temprana. Gorgan y coals (38)

también sdla presentan un caso de infeccidn por Proteus mirabilis

pero despuds de una artroplastia de rodilla. En otros trabajos
este microarganismo se ha aislado de especimenes tomados durante

la artroplastia de reseccion (32, S4).

Morganella morganti.

Se ha reportado causando una infecciSn hematSgens despuss de una
artroplastia de rodilla en forma mixta con Stapbylococcus aureus
y Proteus vulgaris siendo el foca de entrada desconocido (7).
Dtro caso mas que se menciona fue el de un pariente de 81 afos de
edad (13).
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Beherc Pseudomonas

.
En lo relativo a este genero, los casos reportados s{ son

abundantes, por ejemplosse ha reportade Pseudomonas pyocianea

causando infeccicn en un paciente por exposxc;én de la prétesis
{8) y en otro paciente por descendencia hematogena siendo &l

sitio primario una infeccidn en ja piel (2).

Dentro de estos microorganismos Bram negativos la especie mas
comin y frecuente es Fseudamonas aeruginosa, que es capaz de
causar infeccion en protesis articulares (16, 30) y se ha aislado
de una tercera parte de las artroplastias en las cuales se
encuentran invalucrados aicroorganismas negativos (31), Este

microarganismo generalmente causa infecciones profundas (3, 24).

Existen muchos reportes de infeccidn en prétesis en los cuales
este microorganismo se encuentra involucrado, por ejemplo, de 38
pacientes con prdtesis de rodilla infectadas sdlo una se debid a
Pseudomonas aeruoginosa (11); de una serie de 14 infecciones
despuds de artroplastia de rodilla, de Jos cultivos profundos
crecio” este microarganismo en 11 casos (93). En otro estudio,
s6lo 4 muestras tomadas de 23 heridas infectadas reportaron a

Pseudomonds aeruginosa (34). Al tomarse muestras durante la

artroplastia de reseccidn & fueron positivas para este
microarganismo ; ademas de que en tres de los casos causo
infeccion recurrente (S4). Durante la primera revision de la
operacioh de 110 caderas, se presentaron tres casos de infeccidn

por este microorganismo (78). Fitzgeral y cols (32) tambien

reportaran 9 casos de infeccidn en prdtesis de cadera en un



estudio realizado en 131 pacientes y Winsor y cols (101)
mencionan tres casos de infeccion por este microorganismo.
Pseudomonas aeruginosa puede causar infeccion por via hematdgena
como lo reportan Bengtson y cols (7)) en el caso de una
artroplastia de rodilla y otro caso mds reportado por Maderazo
(52) en el cual 1la fuente de entrada fue la piel. Las

infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa tambien pueden

presentarse en forma temprana o tardia (4) y en ocasiones la
infeccidn puede ser mixta como en un estudico realizado en 30
artroplastias de rodilla, dentro de las cuales se presentd un
caso de infeccioh por Pseudomonas y por Streptoceccus grupo D
{(13). Existe otro reporte mas en que se presento’ otro caso de
infeccidn después de una artroplastia total de cadera causada por

Pseudomonas aeruoginosa y Streptococcus beta o grupo B hemolitico

(66 . También Buchholtz (17) reportd una infeccidn mixta en un
paciente de 63 ahtos despuds de realizada la artroplastia de
cadera por una osteocartritis, pero en este caso la infeccidén se
debid a Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. Otro
caso de infecciones causadas por este microorganismc fue”
reportado por Grogan y cols (38) en el cual un hombre que
presentaba lupus eritematoso sistemico tuvo una separacich de la
herida de la artroplastia de rodilla izquierda un mes nespués de
la operacibn, posiblemente relacionada con una cafda y a la
terapia con esteroides del cultivo de un espécimen tomado del
drenaje, crecid HMicrococcus y el paciente fue tratado con
debridacidn Y antibidticos intravenosos, aungque posteriormente se

desarrollo’una infeccidn por Pseudomonas y se tuvo gque remover

.
la protesis; estos mismos autores presentan otro case en el que



este microorganismo se presentd causando una 5obre£n{eccidh
despufs de que se removieron los componentes de la pr::)tesis.
Gristina y col (37) repertaron otro caso de una infeccion en la
cual Pseudomopas aeruginosa crecid adhiriendose al glicocdliz
circundante en el hueso y en el biomaterial (metilmetacrilato),
formando una biopelitula extensa. La infeccibn persistid hasta
la muerte del tejido e inmovilidad del hueso, el biomaterial
fue removido; aunque los datos morfoldgicos sugirieron que dos
diferentes microorganismos fueron los causantes de la 1nfec:toa,
el cultivo del espécimen mostro solo la presencia de Pseudomonas

aerugingsa.

Salmonella typhimurium.
De la revision realizada por Sanzeh y cols (78) entre Mayo de
1974 vy Noviembre de 1981 de 110 artroplastias totales de cadera,

s6lo se present6 un caso de infeccidén por este microorganismo.

Serratia marcescens.

Este microorganismo se ha relacionado con infecciones en prétasis
articulares (16, 30, 32, 94), presentdhdose un caso de infeccion
temprana junto con Streptococcus feacalis (42), otro caso deﬁpueé
de realizar una debridacidn (101) y otro mds en una infeccidn
recurrente {(54). De una revisién de 131 pacientes con
infeccioh en prdtesis de cadera se presenté un solo caso por
este microorganismo (32) y otro mds se reportd en un paciente con

artritis reumatoide quien despuds de 5 meses de la inplantacléﬁ



de su prBtesis de rodilla desarrollo una celulitis ipsilateral en
pantorrilla seguida de hinchazdén en la rodilla, misma que al
realizarle un aspirado y un cultivo, desarrollo Serratia

marcescens (96).

2.3.2 Hongos.

Candida albicans

Levine y cols (47) describieron el caso de una paciente que se
sometid a una artroplastia total de rodilla por presentar
artritis reumatoide, pero despuéé de aproximadamente & affos

presentd una artritis sdptica causada por Candida albicans.

Las causas que favorecieron la infeccicn con este microorganismo
oportunista fueron la presencia de artritis reumatoide vy la

terapia con corticoesteroides.

Candida parapsilosis.
Youkin y col (1053 reportaron el caso de una paciente que

presentd infeccion por Candida parapsilosis en la prétesis que le

fue implantada. Aunque se ha postulado que este microorganismo
se inocula dentro del espacio articular por el paso de la aguja a
traves de la piel, Youkin encontro que en el caso de su paciente
na habfa ocurrido eato. €1 dolor prolongado vy persistente
despues de realizada la operacidn, sugiere que el microarganismo
pudo haber sido introducido al momento de la cirugia y persistido

en un bajo grada de infeccion por mas de cinco ahos.
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2.4 V{as de transmisionh y contagio.

El ambiente en la sala de operaciones es un factor impor(ante en
la etiopatologia de la infeccidn de las prdtesis articulares, ya
que el ndmero de microorganismos contaminantes se relaciona con
la duracidn de 1la cirugfa, mientras mas prolongada sea eSsta,
mayor es el riesgo de infeccidn., si se realiza o no la
esterilizacicn del aire en la sala de operaciones con un sistema
de flujo laminar o con luz ultravioleta y por 1la presencia de
microorganismos contaminantes que pudieran encontrarse en la ropa
e instrumental guirdrgico (&8). Las fuentes de contaminacign
por contacto directo como instrumentos, gasas, manos, equipo
quirdrgico y piel del paciente, pueden controlarse con asepsia,
siendo la contaminacidh del aire el vector mds importante, y gran
parte de dsta proviene de la nariz, garganta y piel del personal
de cirugfa (21) ya que el hombre desprende entre 1,000-10,000

microorganismos viables por minuto (72).

€1 tamafo, diseNo y tipo de fijacidn de la protesis afecta las
defensas del huésped, vya que mientras mds larga y ancha sea, se
reducen las defensas permitiendo que infecten los microorganismos
de baje virulencia (St1). Las pritesis con superficies porosas
son mucho mds susceptibles a una infeccidn temprana, puesto que
los microorganismos ocupan los poros antes de ser 1lenados por el
tejido del hufsped (28) quedando de esta manera atrapados y
protegidos contra las defensas del hue%peﬁ te8) ., Los restos

de metal que cubren la pritesis tambieén alteran las defensas del



huésped, vya que elevadas concentraciones de part{cu!as de cobre,

niquel y cabalto-cromoc han revelado in vitro que disminuyen la
capacidad fagocitica del macréfago (69). Ademis, el cobre y
cobalto provocan la formacidn de pus después de la implantacidn
por activacidn de las defensas del hudsped y estimulan la
liberacidn de los mediadores de la inflamacidn tales como la
enzima lisosomal y radicales libres de oxigeno los cuales son
altamente tdxicos al tejido; cuando los microorganismos estan
también presentes audn en ndmero menor al considerado infecciaso,
actlian como agentes coinflamatorios que aumentan el poder de
destruccicn del tejido dando como resultado daMo al tejido local

y establecimiento de la infeccidn (28).

Se ha estudiado in vyitro el metilmetacriiato usado como cemento
en su forma no polimerizada, viendose que inhibe la fagocitosis,
linfocitosis vy funcidn del complemento (16). A bajas
concentraciones del cementc es deébil la migracidn de los
leucocitos in vitro y en presencia de altas concentraciones del
cemento las células muerens los posibles mecanismos de
disminucién de la funcidn de los leucocitas se supone que sean
primero por inhibicidn de la formacidn de los factores .

quimiotacticos y en la capacidad de los leucocitos de migrar.

Gracias a ciertas sustancias producidas par el microorganismo o
que se encuentran en el buesped, le permiten colonizar el
implante mas +facilmente al agente patdgeno (48). Muchas

bacterias pueden elaborar un material fibroso, excpolisacérido.



llamado glicccéliz, sobre el cual el microorganisso crece
formando una pelicula densa; el glicocéli: modifica el ambiente
en favor del microorganismo por concentracion de nutrientes y lo

protege contra anticuerpos, fagocitos y agentes antimicrobianos.

Estas condiciones aumentan la densidad de colonizacion en la
superficie de la prétesis predisponiendo la invasion del tejido.
La presencia de esta pelfcula protectora permite que la infeccion

persista aunque se instituya la terapia con antibidticos.

La fibronectina, el tejido conectivo y las glicoprotefnas del
plama parecen aumentar la adherencia de los microorganismaos al
polimetilmetacrilato, contribuyendo as{ a la presencia de sepsis

(16).

ta adherencia de los microorganismos a la protesis puede estar
mediada por cadenas hidrofdbicas ya que los microorganisaos que
tienen afinidad por estas cadenas muestran una adherencia

aumentada (76).

Las alteraciones en la resistencia del huésped pueden ocurrir a
nivel sistémico o local. Una terapia con corticoesteroides,
la presencia de diabetes mellitus, una nutricidn potre, la edad
avanzada, Obsesidad prolongada, hospitalizacién y la presencia
de artritis reumdtica son factores que aumentan el riesgo de una
infeccidn después de implantar una prétesis. La concurrencia
de sepsis en cualquier parte del cuerpo con un abceso dental,

. . . . s
infecciones en el tracto urinario, infeccidn local de piel,



infeccion en el tracto respiratorio o bien en la articulacich, se

relacionan también con el riesgo de infeccion de la protesis
articular. En aquellos pacientes con una historia de cirugia
previa en la cual! se afecto una articulacidn, el riesge de

infeccion despues de la artrgplactia Se incrementa comparado con

los pacientes sin previa cxrugfa (68) .

La técnica quirdrgica es un  importante factor gue influye en la
infeccion postoperatoria por eso debe ser muy meticulosa para
minimizar daho al tejido blando y necrosis (6%9). Se debe tener
cuidado en la prEvencxoﬁ de hematomas puesto que constituyen un

medio de cultivo para los microorganismos cualquiera gque sea su

procedencia (3&6). La necrosis de la piel en la in:xsxdh, la
separacidn de la piel en una herida, el drenaje de la herida vy
el aflojamiento de la pratesis, incrementan el riesgo de

inteccidn teB).



CAPITULO 3

DIAGNOSTICO

El diagndstico de una infeccidn despuds de la implantacidn de una

prétesis articular consiste fundamentalmente en:

- la presentacidn clinica de los sintomas.

- ®l examen de laboratorio clinico (bacteriocldgico,
hematoldgico, quimico e inmunoldgica).

- el examen radioldgica.

- el examen histologico.

Existen otros examenes adicionales como la centelleografia vy la
artroscopfa, los cuales requieren de un equipo especial que se

encuentra sdlo en algunas instituciones (48).

3.1 Presentacidn clinica de los sintomas.

El si{ntoma caracter{stico que se relaciona con una complicacich
infecciosa en las protesis articulares es la presencia de unha
inflamacidn severa y amplia en la zona de la incisidn, con dolor
articular persistente. t.as manifestaciones clinicas se han
colocado en varias categorias de acuerdo al perfodo

postoperatorio en el cual ocurren.



P
= Una infeccionh aguda se considera aquélla que se manifiesta en

los . tres primeros meses después de la artroplastia (16).

5i la infeccioh aguda es sblo superficial se aprecia una zona
enrojecida desde los bordes de la herida pero los tejidos
adyacentes se encuentran blandos y si la infeccion aguda es
profunda la herida no muestra sehales de enrojecimienta u otras

manjfestaciones clinicas de inflamacidn superficial. En ambas
formas se presenta fiebre no muy elevada, deolor articular y

eritema con o sin drenaje purulento de 1la herida (243,

~ Una infeccidn subaguda es aquéila que se presenta a partir de
los tres primeros meses despue’s de la artroplastia basta un aho
{1&6). Se presenta en forma fulminante, apre:ia’nduse una zona
muy amplia de inflamacion alrededor de la herida, con
endurecimiento de los tejidos del misculo (24). Se presenta
con fiehre elevada, severo dolor articular, tunein:cio’n, eritema

y drenaje de la herida (16},

~ Una infeccicn tard{a se manifiesta desde un afio o mds despufs
de la artroplastia. El paciente no manifiesta ningdn sintoma
cifnico de infeccidn desde que se somete a la artroplastia hasta
un aho o m3s en que se presenta en Forma sdbita un dolor
articular severo asociado con una respuesta febril vy postracién,
debido a que esta infeccion se encuentra relacionada con la via
tematdgena y se adquiere después de alguna nanipulacioﬁ dental,

genitourinaria, después de una cirugia, etc. (31},
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Existen factores que influyen sobre del tiempo en el que se
presentan los sintomas, por lo que no siempre hay una relacion
del tiempo de presentacién y la sintomatologfa esperada. Los

factores que determinan el tipo de presentacién clfnica son:

1).— 1la virulencia del agente etioldgico como §. aureus, gue es
un microorganismo patdgeno muy virulento el cual generalmente va
a estar causando una infeccioh subaguda fulminante, mientras que
microorganismos como S. epidermjidis, Qque es menos virulento, se
encuentra generalmente asociado con una infeccidn aguda
superficial a con una infeccidn tardfa. 2).- las
caracter{siticas o naturaleza del tejido del hospedador en el que
crece el microorganisma, como heridas con hematomas, heridas
frescas quirdrgicas, heridas isquémicas. El tejido de
pacientes diabéticos y tratados con esteroides aumenta la
capacidad del aqgente infeccioso para colonizar y multiplicarse
rapidamente vy extenderse causando generalmente infecciones
subagudas fulminantes. 3).- La ruta de infeccidn es otro de
los factores, ya que si el agente etioldgico penetra al tejido en
la cirugfa o durante una lenta curacidn de la herida
postoperatoria, se puede presentar una infeccidn aguda o una
subaguda y cuando el agente etioldgico penetra después de alguna
manipulacién dental o del tracto genitourinario o de alguna atra
cirugf{a por via hematdgena, se relaciona con la infeccidn tardia

{14).
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3.2 Examen de laboratoric clinico.

Este puede comprender: 1). bacterioldgico, 2). hesatologico,

3). quimico y 4), inmunoldgica.

Las muestras bioldgicas para estos estudios son:
~ Muestra de sangre venosa. La cual se obtiene por puncin?)

venosa en condiciones de asepsia.

— Muestra de tejido. Se obtiene extrayendo una pnrcioﬁ de
tejido que rodea a la prétesis y/o de la interfase hueso -
cesento.

- Muestra de fluido sinovial o articular. Se obtiene por
aspiracidn del lfquido de la articulacidn, se debe de realizar
una antisepsia de la piel regional con tintura de yodo vy

empleando guantes, jeringa y aguja estériles (87).

€1 flufdo que drena de la herida no se recomienda para el examsen
bacterioldgico vya que no parmite determinar si los
microorganismos que se encuentran en €1 son los causantes de la
infeccidn o son los que se encuentran colonizando

superficialmente la piel de la herida (69).

Una vez obtenidas las muestras se deberdn enviar de inmediato al
laboratario. En el caso de las muestras para exdmenes
bacterioldgicos se debera’ de emplear un medio de transporte

adecuado para mantener viables a los microorganismos (43).



1). El examen bacteriolc;qico incluye:
a). Un examen del frotis de la muestra de fluido. sinovial y
del cultivo,
b). Cultivo del fluido sinovial
c}. Pruebas bioquimicas y

d), Antibiograma.

a). El examen del frotis de la muestra consiste en realizar
una tincidn de 6ram al flufdo sinovial para observar las
caracterfsticas microscdpicas de los microorganismos, asto dara
una idea, en forma presuntiva, de los que posiblemente esteh
causando la infeccion. El examen del frotis del cultivo se
realiza después de que se han aislado a los microorganismos en un
medio adecuado, con la tincicon de Gram se observan las

caracterfsticas microscopicas (25, 45).

b). El aislamiento de los microorganismos se va a realizar
en base a las observaciones del frotis de la muestra del fluido
sinovial, se emplean los medios adecuados de acuerdo a lo
obs@rvado incubandose tanto en condiciones agrobias como
anaerobias. Una vez transcurrido el tiempo de incubacicn
requerido se realiza el examen macroscépico de las colonias

aisladas y luego el examen microscopico del frotia.

Como los agentes etiologicos frecuentemente involucrados en las
complicaciones infecciosas de las prdtesis articulares son S.

syreus vy 8, epidermidis, para su aislamiento se debe emplear el
medio S110 rutinariamente.



Para Streptococcus que se encuentran tambieén entre los agentes
etioldgicos frecuentes, se emplea el medio de gelosa sangre de
carnero para observar el tipo de hemolisis aunque al ser un medio
enriquecido permite el crecimiento de la wmavoria de 1los
microorganismos. Para el aislamiento de las enterobacterias se
emplean medios como el ENDO, Mac Conkey, EMB principalmente (25,
40, 45, 48, 53, 55, 71, B0) para las microbacterias se requieren
medios especiales como el Lowenstein y la tincidn de BAAR, el
problema que se presenta en caso de estos cultivos es el tener
que esperar entre 3 y 4 semanas para poder dar el resultado (12,
39). Cuando la infeccion se encuentra relacionada con una
propagacicn hemsatogena es recomendable realizar o1 aislamiento
del agente patdgeno de la sangre (51, 53). En caso de
sospechar de Candida se debe de realizar un aislamiento en un

medio de Biggy (47).

El cultivo de la muestra de tejido obtenido de los alrededores de
la prétesis y de la interfase hueso-cemento se realiza en una
infusion de cerebro corazdn durante 12 difas a 37°'C. vy luego se
subcultivan en un medio de gelosa sangre tanto en condiciones
ler'ubias como en anaerobias, se emplean también los medios
especfficos para enterobacterias, para micobacterias y para

hongos (40).
€). A partir de cualquiera de las muestras y de los medios,

una vez aislados los microorganismos, para determinar la especie

es necesario realizar pruebas bioquimicas (25, 40, 5%, &3, 71).
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d). El antibiograma es una prueba que se realiza para
conocer la sensibilidad o resistencia de un microgorganismo frente
a ciertos antibidticos. Ya aislado e identificado el
microorganissa responsable se realiza esta prueba empleando
discos impregnados con diferentes antibidticos, los cuales se
difunden sobre el medio de cultivo aobservandose la inhibicion o
sensibilidad por la formacidn de un haloe sin desarrollo

bacteriano alrededor del disce (40, S5, 74, 102).

2). El axamen hesatoldgico se realiza con las muestras de sangre

venosa y con el fluido sinovial,

San varias las pruebas que se realizan con sangre venosa como la
relacifn de la sedimentacidn de eritrocitos, que, en caso de una
infeccidn por protesis articular se encuentra elevado, pero es
diffcil su interpretacion en caso de pacientes con artritis
reumitica ya que en dsta tambien se presenta un valor de
sedimentacidn elevado, la otra prueba es la cuenta de leucocitos
que se encucnira elevada en casos de infeccidn de la protesis
articular, aunque una cuenta normal no excluye la posibilidad de

una infeccion (69).

En el fluido sinovial se realiza tambidn una cuenta de leucocitos
y una diferencial, en el primer caso, en presencia de sepsis se

encuentra elevada (70).

3). El examen quimico consiste en determinar en el fluido

sinovial los niveles de glucosa y los de protefnas. En caso de



ESTA TESIS NO OERE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

. .
sepsis los niveles de gluconsa see encuentran disminuidos debido a
la presencia de microorganismos gue utilizan este azdcar en su
metabolismo, los niveles de proteinas se encuentran elevados

(43).

4). La prueba inmunologica que se realiza con el suero es la
determinacidn de la proteina C reactiva. Esta se encuentra
presente normalmente en e) suero en cantidades de trazas vy se
incrementa en una condicidn inflamatoria. En condiciones
normsales despuéé de una artroplastia, la concentracidn de
proteina C reactiva comienza a incremantarse y retorna a la
normalidad en cerca de tres semanas; pero en casp de sepsis, la
proteina & reactiva sigue elevada despuds de este tiempo.
Aunque en pacientes con artritis reusmdtica y en otros
padecimientos en los que hay una inflamacion, también se
encuentra elevada por lo que por s{ sola no tiene un valor

diagndstico concluyente (77).

3.3 Exasen radiclégico.

E1 examen radioldgico es de mayor utilidad cuando se cosparan
radiograffas tomadas antes de realizar la artroplastia, ya que
los cambios en los componentes de la articulacidn se espiezan a
manifestar radiolégicamente entre los 3-4 mesas de realizada la

artroplastia.
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Cuando se trata de un proceso infeccioso en la protesis, se
cbserva una zona de mayor reabsorcidn alrededor de la prétesis
(radioluminiscencias). Estas anormalidades se logran observar

en aproximadamente el SO% de las prétesis sébti:as (3, 16, &9).

El examen radiolégico se puede realizar por medio de radiografias
contrastadas, a eéstas se les conoce como artrograffas, consisten
en introducir un medio de contraste en el interior de la
articulacidn, permitiendo obtener una radiografia contrastada la
cual puede revelar cambios en 1la articulacidn y defectos en la
interfase hueso-cesento, lo cual sugiere infeccidn. La
artrografia debe realizarse con todos los cuidados de asepsia al
realizar la funcidn articular y la introduccidn del medio de

contraste (14, 87).

3.4 Examen histoldgico.

Consiste en la extraccidn de una pequeba porcidn del tejido que

rodea la prbtesis o de la interfase hueso-cemento.

En una infeccidn, al examinar las muestras de tejido se presenta
una infiltracion de leucocitos 1o cual indica la presencia de una
inflamacidn aguda, aunque esto se puede observar en otros
padecimientos en los que también hay inflamacioh, como en una
sinovitis reumitica. Solo en el 55% de los casos de infeccidn

este examen es indicativo (49, 87).
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Exdmenes adicionales:

A). Centelleografia. Esta teécnica de diagnostico se basa en
1la utilizacidn de isdOtopos radiactivos como indicadores que son
captados por el tejido dseo en forma variable, segiin el tipo de
patologia y esto se registra por un centelleografo de barrido
87). El tecnecio, el galio, y el indio son los isdtopos mds
empleados. Esta tecnica ocasionalmente es de ayuda pero no
tiene €xito hasta 6-8 meses despues de la artroplastia, el
tecnecio empieza a incrementarse a los & meses de la artroplastia
en prétesis normales, un incremento después de este tiempo es
anormal y se debe a gque hay areas de hueso dahado, gran cantidad
de sangre o actividad metabdlica; el incremento de los 1sdtopos
galio e i1ndio se presenta al haber una acumulacion anormal de

leucocitos (48).

La sensibilidad vy especificidad de estos resultados no se ha
establecido con certeza, aungque se ha reportado (3) que por lo
que respecta al indio es de aproximadamente el 80%, mientras que
la del tecnecio vy galio es de 3507 de sensibilidad y 807 de

especificidad.

B). Artroscopia. Es un procedimiento quirGrgico, que mediante
instrumental optico permite explorar, efectuar biopsias y

fotografias del interior de las articulaciones (87).



CAPITULDOQ 4

PREVENCIOR ¥ TRATAMIENTD
4.1 Pravencicn:

Debido a que una infeccidn en protesis articulares representa un
serio problems, la prevencién de este proceso sébtxcu es de
importancia considerable. fLos medias preventivos que se deben
de considerar incluyen la evaluacidn del paciente, uns cuidadosa
técnica quirdrgica, un ambiente contraladoc en la sala de

operaciones y una profilaxis con antibidticos (16, &8).

4.1.1 Evaluacidn del paciente.

Es necesario realizar una cuidadosa evaluacion clfinica del
paciente asi como una historia clfnica detallada, para poder
identificar a los pacientes con factares que los hagan
potencialmente susceptibles de infeccidn despuds de implantacidn

de la prétesis (70).



Uno de 1os mds importantes factores en la prevencibn de
enfermedades infecciosas es el mecanismo natural de defensa del
huééped v el estado del ambiente para la her;d; local. L.os
pacientes de alto riesgo =on aquéllos con mecanismos de defensa
bajos por defectos ccngéhxtns, aquéﬁlns que han recibido
corticoesteroides, aquéllos con areas amplias de tejido dahado,
aquéllos que reciben prc’tesis largas y grandes, pacientes de edad
avanzada, obesos, con diabetes o artraitis reumdtica. Otros
pacientes con alto riesgo de infeccidn son aquéllcs que presentan
procesos infecciosos en la piel, pulmones -] tracto
genitourinario, por lo que se debe de tratar primerao esta
infeceidn y erradicarla antes de la implantacidn de la prd%esis.
Otro de 1los factores que pueder conducir al desarrollo de una
sepsis y crear en el paciente un estado que lo conduzca a una
infeccidn crénica, es el estado de mal nutricidn con una pérdida
consecuente de inmunocompetencia, ésta debe restablecerse

nutricionalmente antes de llevar a cabo la artroplastia (59).

£.1.2 Técnica quirdrgica cuidadosa.

La tdcnica quirdrgica que se emplee debe asegurar la curacicdh Je
la herida evitandp la formacidn de hematomas, la eliminacidn del
espacio muerto, un trauma minimo al tejido, la ntilizacidn de
modelos de prétesis modernos y adecuados y un tiempo minimo de

operacidn (&8, 70, Bi).




Se debe de prevenir la :ontamxna:xdh de la herida empleando un
cistema de asepsia adecuecs en la piel! del paciente. Las
bacterias que se encuentran en la epidermis se eliminan
faﬁxlmente con alguno de los agentes desinfectantes comunmente
usados en cirugia, como alcohol, iocdo, hexacloroformo vy
clorexidina; aunque es facil eliminar a las bacterias en el vello
de la epidermis, esto es casi imposible en el solicule piloso y
las glandulas subcutaneas, donde normalmente se encuentran las
bacterias Yy donde se reprogducen, ya que los agentes
desinfectantes tienen una pobre penetrac;én en el ambiente
grasoso. Por esta razon, la piel nunca puede desinfectarse
completamente aunque el nimero de bacterias presentes puede
reducirse marcadamente con alguno de los desinfectantes usados

coaunmente.,

Se recomienda el uso de un jabdn antibacteriano y un bafio antes
de la operacidn, asi como rasurar sélo el drea de la incisidn al

momento de la cirugfa (39).

4.1.3 Ambiente de la Sala de Operaciones.

Debido a que el personal de cirugia es la principal fuente de
bacterias contaminantes en la sala de operaciones (99), debe de
evitarse todo trafico innecesario, la ropa del personal de
cirugfa debe de esterilizarse y ser exclusiva para una sola
operacion (3), ademas de que ei personal debera usar doble

cubrebocas que se debe cambiar cuando menos cada dos horas (21).



La sala de operaciones deberi tener preferentemente fiujo de aire

lamihar ”a'ldz ultravioleta, aunque su empleoc requiere de un
cambio.en:la rutina de sala como el uso de un equipo protector de

1 1a' 1z ultravioleta (26, &4, 72).

4.1.4 Antibioticos prafilacticos.

La seleccibébn de los antibidticos profilacticos en artroplastias
requiere considerar un cierto nGmero de factores, incluyendo la
concentracidn del antibibtico en el hueso, la sensibilidad de los
microorganismos infectantes y el costo. Se ha demastrado gue
la profilaris es mas efectiva cuando se administran los
antibidticos durante 14 dias (&2). Los mdas comunmente
empleados son la cloxacilina, lincomicina, cefazolina,
cefamandol, penicilina y cefalasporina (23, &1, 100); aunque el
de eleccibn es la cefalosporina, debido a que es de amplio
espectro, tiene baja toxicidad, adecuada penetracién en la
interfases del hueso-cemento y tejido blando y es efectivo contra
casi todos los microorganismos relacionados con enfermedades
infecciosas postoperativas de heridas ortopédicas (59). En
caso de que el agente etioldgico sea un hongo se administra
Anfotericina B y S5~Fluorocitosina (105). Aquellos pacaientes
que tienen prétesis articular deben recibir profilaxis
antimicrobiana antes de someterse a una manxpulacién dental,

genitourinaria o alguna cirugfa (100).



fa utilizacidn -de cemsnto 1mpregnada con antibxélaco se ha
recomendado- come otra medidi de preé-encidn y se ha concluido que
el antipiStica hace el lavade o limpiers desde e! cemento con
efectos ‘Llerapfuticos, ademds de que es capaz de producir altas
concertraciones en la interfase huezo-cemento que <€ pueden
alcanzar con las dosis clinicas. La guraciof y soncentracidn
de antibidtico alrededor del cemento acrilico impregnado con
artibidtice, se relaciona con el tipo de cemento, €l antibiotice
usado y el amblente local en el cual se coloca el cemento

acrilico impregnado con antibidtico (S9).

4.2 Tratamiento.

l.a eleccidn del tratamientn mas adecuade para la infeccion de una
prétesis es dfficil de realizar, ya gue el &x1to de &sta va a
depender de .arios factores y cuando e%tos No  se consideren atn
en ocasiones, el tratamiento fracasa. Los factores gue :influyen
en .a decision del tratamiento a teguilr son Ja condizidn general
de salud y edad del paciente, el estado del t-:jido que rodea la

articulacion afectada, !a cantidad y calidad del tuweso,cirugias

prewv:acs, y tips e mICroorganismos patogenos

invoglucrados, e tipo de infeciiin y los requerisaentos del
paciente para sus activicdades de la vida di.aria (9, 78).

l.os posinles tratamientcs que se pueden dar son:

1), Terapia con'antibidticos.

'
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2i. Deb;idac;én Yy drenajéuretenxendb 1o§‘compnﬁentes de 'la
protesis sequidos de una tékapia con antibidtichs.

Z). Artroplastia de reséccxéﬁ a:ompaﬁada tambidr ‘de terap:a
cor antibidticas.

‘ay, Artrodésxs!'

5). Revisidn o reimplantacién de una nueva pratecsis en 1, 2
‘o 3 eétaaoa =] fases b gon o sin impregnacxoﬁ de
antibidtice ‘ai . cementd de  la. nueva protesis Y. con-un
cursc de’ terapia con antibid<izos vy,

6).’Amputa::6n {3, 70, S6).

§,2,1 Terapia con antibidticos.
€] tratamiento de la infeccién de una  prétesis séla con
antibidticos, gener:zlamente na 1s elimina, s8lo la controia,

ademés de que cuando  es prolongado puede . criginar que los
microorganismoz  se  vuelvan resistertes a esos antibiiticos.
Para poder dar al paciente este tipo de tratamiento se debe hacer
ura celeccidn de aquellos casos en los que se puede lograr salvar

la protesis, como son ios siguientes:

1), La remocicn de la prolesis 25 imposible. 2). el agente
eticldgico es de baja virulencia, 3). 21 agente etioldgicc es miy

sensible 2 los antibidticos, 4). el paciente puede *olerar los

antibidticos y Si. cuande la prdtezis no esta flois (68, 703.



En general, wuna terapia con antibidticos 5e‘ debe de dar en
cualquier modo de tratamiento y la seleccidn de los antibidticos
debera hacerse en base a los reultados obtenidos del cultivae vy a
la sensibilidad del microorganismo patdbenc ah vitro, a partir de
las muestras de tejido y del fluido de la herida del paciente
(16, 1, 96). Fero mientras se esperan Jlos resultados de
laboratorio, se le puede administrar algdn antibiftico contra S.
epidermidis o 5. aureus vya que son los agentes etioldgicos mis

comunes después de una artroplastia (21, 49).

For otro lado, 1la adicidn de antibidtico al cemento (73) se ha
visto que permite que la reimplantacidn, en una gran porporcion
de pacientes con protesis infectadas tenga buenos resultados

{78); se ha estudiado an vitro, que el cemento impregnado con

gentamicina proporciona un nivel protector alrededor del tejido

en la interfase hueso-cementa, mayor que el que puede alcanzar si
‘

se administra el antibiotico en forma intravenosa, sin llegar a

niveles tdricos (16, 69, 9&6).

4.2.2 Debridacidn.

La debridacidn sola o combinaca com un drenaje de succicn e
irrigacién sin remover la prdtesis, pueden lograr salvarla en
ocasiones. Este tratamiento es m&s util cuando se trata de una
infeccidn temprana y cuando se realiza entre 24 y 36 hrs., de la

manifestacidn de los signos de infeccich, debichdose terminar el



.
drenaje antes de 72 hrs., Yya que s1 es mas prolongado existe el
riesgo de otra infeccidn posterior. Cuando se trata de una
infeccidn cronica generalmente no se logra erradicar la infeccion

vy salvar la prétesis (3, 9, 57, &8, 70}.

Cuando el paciente presenta hematomas es recomendable el drenaje
de estos,lo cual debera realizarse en la sala de operaciones y en

condiciones de esterilidad (31).

4.2.3 Artroplastia de reseccicon o excisicn.

Eate aétodo auUn se recomienda, a pesar de que en ocasiones nNo se
haya logrado erradicar la irfeccidn. Generalmente se realiza
cuando se presenta una infeccidn tardia y consiste en una
debridacidn de todo el material infectado y en remover el hueso y
la protesis (3, 29). Este tratamiento se considera como un
proceso inaceptable debidoc a que hay pérdida del hueso y sdlo se
indica en pacientes con un apreciable dolor, drenaje de la herida
con empeoramiento funcional, una acelerada destruccién del hueso,
en pacientes jovenes con microorganismo de baja wvirulencia y por
presencia de sepsis incontrolable. Se encuentran resultados
funcionales satisfactorios cuando se trata de extremidades

superiores y eenos satisfactorios en extremidades bajas (68).



4.2.4 Artrodesis.

Este procesc se emplea para salvar protesis oe rodilla cadera y
tabille pero no para codo, ademas de que se andlca para
individuos jdvenes o aquéllcs en quienes esta :nvolucrada una
simple articulacidn (&8). Este praoceso estd indicado cuando la
reimplantacion oo tuvo éxita por tratarse de pacientes de edad
avanzada, porque invalucren art:culaciones adyacentes, perdida de
hueso, severa inestab:lidad de los ligamentas, perdida de tejido
blando, presencia de infeccion mixta y por presencia de
micracrganismos resistentes al antibidtico (97), Después de
este tratamiento se logra que el dolar desaparezca, pero 1os
problemas que se pueden presentar después de la artrodesis son la
pérdida de huesc y por tanta, la dificultad de lograr una unidn
sélida, ademas de insuficiencia funcional por acortamiento e

incremento de gasto de energia al caminar (571,

4.,2.3 Revisidn en una, dos o tres etapas.

Por medio de este proceso se ha pudido erradicar la infeccion y
proparcionar a la articulaci1dn una mejor funcich que en una
artroplastia de reseccidn. La t€cnica consiste en realizar una
debridacidn completa y minuciosa de la herida vy especialmente en
remover todo el cemento 1mplantando una nueva protesis con O sin
cemento dseo impregnade con antibidtico (S4). La revasidn
puede realizarse en varias etapas, si se realiza en una sola la

reimplantacidn de la nueva protesis, debe ser inmediatamente
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espuds de 'la debridacicn y evcisitn y cuando - se ;ealiza en dos
=“rapas. - en’ ‘la .primera c2 remueve la prétesis y & semanas mas
tarde.’ se " realiza.la ~implantacidon  pero dandc una terapia con
antibidticos durante estas semanas (657, Cuando es necesaria
la reimplantacion del hueen, se lleva a cabo en la segunda etapa
y la nueva protesic se reimplanta en una tercera etapa (J).

Algunos autores consideran que lee fracascs de 13 reasplantacion

cuande se realirs en !, T o T tapas, cepencden de la etiologia de
la infecc1dn y del tiempo entre cada etapa paré zompletaria (S7),
De una serie de resultados tiinicas se ha obtenido, que cuando el
agente etioldgico s un Gram negativo, la probabilidad de un
fracaso s maysr que s1  se  trata <E  Jfr mic OGrgan.snd Gram
positivo, debidc a que las i1nfecciones causadas por los prameros
son mds dificiles de controlar v reguieren oe altas dnsis de

antibidticos que pueden ser rdyicos (54, 700, No siempre es

aconsejsble realizar una rev:ision en tres etapas, debe e:cluirse

cuando la seps1s ne se pueda controlar, cuando  los
microorganismcs involucrados sean resictentes a ia
antibibticoterapia y cuando se trate de hueSpedes
inmunocomprometidos (69, La complicacidn mds $recuente

despuds de realizar urna revisich, es el aflojamiento de la nueva
protesis (7, 10) 4y la recurrencia de 1infeccion, esta Jltima
debrda & que 3l realizar la debricacidn no se elimina todo el
tejido infectado v el cemento, a que 13 revisidn completa se
etectda en un tiempc mayor a un aho o por no dar una terapia con

antibidticos por mas de 2E dias (10, 54).



4.2.4 Amputacicn.

La amputacidn se mantiene como Ultima ppcioh para salvar una
artroplastia infectada. Debe reservarse para aquellos
individuos con amenaza de infeccidn de por vida, por un dalor no
controlable después oe una artrodesis, por una severa pérdida del

hueso o por no responder a otro tipo de tratamienta (70).

Cuando exista expusxcxén de la prdtesis por causa del rompimento
de la piel y sepracidn de la herida, el tratamiento con mejores
resul tadas es recubrir con musculo cutdnec (87, Las opciones
para el manejo y tratamiento del paciente con protesis

infectadas, dependiendo de la articulacion involucrada, song

CADERA: el tratamiento incluye una debridacidn i1nmediata, una
artroplastia de reseccion, artraodesas y el reimplantacxén de una
nueva prﬁtesxs en 1 o 2 etapas, en este casa la terapia sdlo con
antibidticas no da resultados efectivos y sblo resusive el
problema de dolor y drenaje pero no erradica la infeceidn. En
la mayorfa de las infecciones profundas se requiere remaver la
prétesis y el cemento. Una simple debridacidn es inefectiva
después de 2-3 meses parque hay extension de la infeccidn dentro
del hueso, pero parece ser Satisfactaria en casos de infeccibn
aguda hematégena o© por hematomas infectados presentes a las 48
horas de que se manifiestan los sintomas, Se bhan reportado
resul tados pobres con respecto a una  artroplastia de reseccidn,
por lo que se prefiere la reinplantacxaﬁ misma que se recosmienda
en  los sigulentes casos: en infeccidn subaguda causada por



microorganismos sensibles al antibidtico de acuerdo a resultados
obtenidos in vitro de muestras del paciente, y en pacientes con
un estado inmune normal, tejido blando adecuado y hueso. ta
reimplantacién puede realizarse en 1 o 2 etapas con © sin
antibidtico y con un antibioticoterapia. Camo opcién final se

puede realizar la artrodesis.

HOMEBRO: se recomienda la debridacién, artroplastia de reseccidn
o artrodesis, dependiendo de si la infeccidn es aguda o cronica,
de la wvirulencia del microorganismo patdgeno y de las demandas

del paciente.

copo: el tratamiento consiste en remover la prdtesis y cemento
colocando el brazo con una flexion de 90* durante tres semanas,
teniendo mucho cuidado en este tratamiento ya que ! codo es una
articulacidn subcutdnea recubierta con relativamente poco tejido
blando y la tapa del olecrandn es subcutdneamente prominente Yy
en consecuencia puede servir comu; fl{enta de trauma que puede
resultar en destruccich de la pxei 'E- inflamacion con 1la

consecuente sepsis.

RODILLA: en general el empleo no es efectivo para erradicar la
infeccidn, par lo que se recomienda 1la debridaciu%, la
artroplastia de reseccicn  en la que el resul tado es
impredecible, la artrodesis, asi como la reimplantacxén en 2

etapas.

TOPILLO: el tratamiento mas recomendado es una artrodesis (68).

P



CAPLITULO ]

DISCUSION

t.a implanta:;dn de prétesis articulares es una valiosa
alternativa en el tratamiento de afecciones reumaticas,
osteocartritis y artrosis principalmente, por lo que cada dia se
avanza mds en el diselo vy perfeccionamiento de nuevos tipos vy
material de prétesis articulares con el objeto de que realicen
las funciones lo mds semejante posible a las de la articulacidn

que reemplaza.

Asi, la presencia de infeccidn despues de implantar una protesis
articular, es la mas severa complicacidn que da como resultado un
grave problema clinico y psicnldgico para el paciente, ya que su
tratamiento reguiere de una larga hospitalizacidn, muchas semanas
de terapia con antibioticos y una serie de intervenciones

quirdrgicas.
Son varios los factores que influyen en la incidencia y resultado

de la infeccicn, factores que se relacionan con el huesped y

factores locales.
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Dentro de .lns ;actores esﬁecf?icos del hueSped el que mas
relevancia tigne, s qQue se encuentre afectado por una artritis
reumdtica ya que estps son los principales candidates para una
artroplastia cuando €1 tratamiento medico ha {fracasado para
prevenir la destruccicn articular y 21 dolor es incontrolable.
Desafortunadamente la alteracisn de la respuasta inmune asociada
con esta enfermedad, hace a los pacientes reumaticos mas
susceptibles a la infeccicn de la protesis en forma tardia cuando

ésta generalmente es profunda.

Otro de los factores relacionados con el huésped que disminuyen
la regpuesta inmune contra el agente infeccioso, en el que los
pacientes se encuentren bajo tratamiento con corticoesteroides,
que se sometan a otra aperacidh, que presenten un estado de
malnutricidn o que bayan permanecido por un large tiempo
haspitalizados. Al sar identificados los pacientes con alto
riesgo de infeccion despueé de la artroplastia, deben evaluarse
antes para determinar los riesgos y beneficios de esta operacién.
As{, los pacientes con riesgo pero que manifiestan un dolar
ircapacitante causado por una pérdida rreparable de la
articulacidn, son candidatos para la artroplastia; en contraste.
aquellos que desean someterse a una artroplastiea para praveerilies
de funcion y movimiento con ausencia de dolor, no Son buenos

candidatos para esta operacidn.

Dentru de los factores locales se incluyen la seccidn de la
protes:s, el ambiente en la sala de operaciones, la tetnica

quirdrgica, la articulacidn que se va a reemplazar y el tipo de

w
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nxcruorqaﬁismu. . Con relacidn a la seleccidn del implante es
imﬁortante considerar que €ste sea de un tamabp adecuadc, ya que
si es demasiado largo y grande las defensas del hudsped se
reducen permitiendo que microprganismos de taja virulencia puedan
infectar 1s prdtesis, ademas de que la herida =s de mayor tamafo
y hay mas cantidad de tejido blando involucrada. También la
presencia de restos de metal provenientes de prétesxs de
metal-metal como cobalto, cromc y niquel, pueden causar sinovitis
1o cual puede proveer un ambiente adecuado para dar oportunidad
de una invasidén bacteriana, ademds de que estas particulas de
metal son fagocitadas en lugar de los agentes patogenos. 8%
cemento oSeo empleado para fijar la protesis también afecta los
mecanismos de defensa del hugsped a traves de deprimir la

capacidad de los leucocitos para fagocitar.

Cuando la superficie de la prétesis tiene poros la incidencia de
infeccion es mayor que si la superficie es lisa, debido a gque si
el agente patnbeno penetra en los poras antes del tejido puede
crecer en ellos y protegerse contra las defensas del huésped,
esto se relaciona cuando la prdtesis no se ha esterilizado o por
contaminacidn en el . momenta de la cirugfa debido a
microorganismos provenientes principalmente del aire de la sala
de operaciones o del persoral quirdrgico, que son estas das
{tiltimas las vias principales de contaminacidn de la herida
presentdndose generalmente la infeccidn en forma temprana, es
decir en menos de tres meses despuds de la artroplastia pudiendo
ubicarse en el teyido superficaal o en el profunda, o

presentandose en forma retardada despuds de los tres primeros

1
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meses ‘da un afo despues de la artroplastia. Se ha visto también
que 1 se incrementa el tiempo de la nperacxcﬁ hay un mayar
riesgo de que se establezca la infeccidn tanto en 1los pacientes
en quienes se implarta la prdtesxs. como en aquéllos que
requieren de una artroplastia de revision, una reseccion o una
artrotamia. As{, cualquiera que sea la tecnica quirdrgica a
seguir, se debe de controlar el tiempo, ademas de realizarla en
las condiciones adecuadas de asepsia y tratando de no dahar la

interfase hueso-cemento ni causar grandes areas de tejido muerto.

Las articulaciones de la cadera y de la rodilla son las que mis
comunmente requieren de la xmplantacxdn de una prﬁiesis, despué%
las de hombro y codo y finalmente la de tobillo. €n estas dos
dltimas mencionadas generalmente la infeccidn se presenta debido
a gue, como estas articulaciones son subcutaneas y se encuentran
recubiertas de poco tejido blando, la herida se separa,
presentandose con mayor incidencia en pacientes con artritis
reumatica. En las articulaciones de tobillo y rodilla, debido
a su pusicién superficial, la infeccion tambieh se puede atribuir
a una separacidh de la herida o a un trauma, aunque en el caso de
la rodilla se puede presentar la infeccidn ademas por una fuente
adyacente o distante a la pr6tesis, por la que penetra el
microorganismo y por vfa hematdgena llega a la prdtesis vy la
coloniza, Esta forma es la que principalmente se relaciona a

. : . .
las infecciones en las protesis de cadera.

Pueden ser tres las puertas de entrada de los microorganismos

para causar la infeccidn:



- Una es por contaminacion de la nerida o protes:is al momento de
la ciruqfa, se encuentra relacionada con microorganismos de flora
pabitual como Staphylococcus epigermidis. Streptoconcus del
grupa viridans, Propignibacterium acnes y tambien por
Staphylococcus aureus que no siempre s de flora habitual y
por agquellos microorganismso que se  pueden detectar en la
etmés{era de la sala de operaciones como son Micrococecus Y
difteroides. En estos casos la infeccion se manifiesta en
forma temprana aungue tambieh 1o puede ser en farma retardada

cuanda s& trata de microorganismso de baja vairulencia.

- DOtra es por contaminacioh de ia herids postoperatoria debido a
una separacidn de 1los bordes de la piel generalmente por un
trauma localj en este caso se han encontrado responsables de la

.
infeccion a Pseudomonas aeruoqQinosa, Pseudpmonas pyocianea y

Staphyleococcus aureus, manifestidndose la infeccidn en este caso

en forma retardada o tardia.

- La ditima puerta de entrada y que es la encontrada con mayor
frecuencia, sobre todo en las protesis de cadera y rodilla, es la
via hematdgena. La fuente de descendencia hematdgena que mas
se reporto’ fue la piel, prancipalmente por Jlceras; las
microorganismes responsables fueron principalmente Staphylococcus
aureus, Staphvlococcus epidermidis y Streptocorcus pyoqenes.
Otras de las fuentes que se mencionan son, despuds de una
manipulacidn dental, despuds de una manipulacioh o enfermedad del
tracto urinario vy despueé de enfermedades respiratorias, cuando
la prétesis se infecta por cualquiera de estos procesos, se

manifiesta en forma tardia.



Como responsables de infecciones en las prétesis articulares se
han reportado una gran cantidad de microceganismos responsables,
debido a fgue sor muchas las vias de contagio y las condiciones
para que se ectablezcan, principalmente las causan bacterias y

sdlo se nan reportado dos hongos, Candida albicans vy Candida

parapsilgsis.

. . . - .
Las bacterias mas comunes causantes de ia infeccion en protesis

articulares son Gram positivas Stsphyleococcus aureus y

Staphylococcus epidernidis, consideranda la mayoria de los

autores gque Staphyloccccus aureus es el principal; el género

Stregtococcus se presenta despues en orden de frecuencia s:iendo

Streptocorcus faecalis el mds comdn. Dentro de las bacterias

Gram negativas que son las que sigusn en frecuencia, las mds

importantes son Escherichia coly v Fssudormonas aeruginesa, mMismas

que causan una infeccidn profunda y terdfa.

Uno de los factores mds importantes de 1a patologia de esta
infeccidn relacionada con los microorganismos y que sdlo se ha
estudiado in vitra, es la presencia de gliceocdliz, polisacdrida
secretado por los microcrganismos y el cual aumenta la adhesion

de los microorganismos a la superficie del implante.

Debido a la gran cantidad de factores que se relacionan con la
infeceicn. es necesar:io rzalizar un  diagnostico rébido ¥
completo, que principalmente consicti en el examen bacteriolbgice
realizado en el fluido sinovial y en sangre; el examen
radialdgico el cual permite observar 1los cambios en el hueso y

protesis a traves de zonas de luminiscencia. Los examenes



histoldgico, inmunoldgico, hematalogico y quimico  son
complementarios ya que varios de los resultados que se determinan
no con especificos de una infeccidn de la protesi1s, puesto que en
otros padecimientos e infuecciones tambien se pueden presentar,
aunque siempre deben de formar porte de su diagndstxco. La
manifestacion de los sintomas es igualmente una parte may
importante en el diagngsticae de infeccidn siendo los
caracterigticos, la presencia de una severa in{lamacién ¥y de un
+uerte doler artaicular, Por sus manifestaciocnes, los sintomas
se han clasificado en agudos, subagudos y tardios presentanda
cada uno ciertos datos caracteristicos, en una infeccion aguda se
presenta fiebre moaderada, dolar articular vy eritema; en una
subaguda hay fiebre elevada, dolor articular, eritesa y drenaje
de la herida y en una tard{a hay fiebre =levada, postracién y
dolor articular. Estos datos no siempre son constantes, ya que
pueden influir {a:torés como la virulencis del agente pztdgeno,
caracteristica y naturaleza del tejido del hudsped y la ruta de

infeccidn,

Pero el problema mds i1mportante que se presenta cuanda se ha
identificado la infeccidn, es el de llevar a cabc 1 tratamiento
adecuado con el objetivo de erradicarla aungus tambidn se debe
ver que la prdteris 3:g2 cubriends la necesidaz de suplir la
articulacidn. Existen varias alternativas de tratamento, las

cuales no se realizar de acuerdo al resuvlitado del examen

bacter;nlégx:o puesto que eristen otros factores que  se deben



considerar como son el estado general de salud del paciente, el
ectado del tejido alrededor de la prétesis, el tipo de prétesis,
la integridag de la interfase huesc-cemento vy la art:culacion

infectada.

Las alternativas de tratamiento son la terapia con antibidticos
que se administra de acuerdo con los resultados de un
antibiograma, 1la debridacion que se hace con el objetivo de
drenar el cemento y tejido infectado, esta Wltima forma de
tratamiento junte con una antibadticcterapia puede ser exitosa y
sin necesidad de remover la préte:z.s, sélo cuanda los agentes
patogel os sean de baja virulepsia aunque no  siempre puede
laograrse. Dtra <+orma de tratam:ernto es 1a artroplastia de

reseccicn la cua! censiste en rermover la protesis después de una

debracgacidn  jurts cen  antibilt:ccterapia, pero este  tipo de
tratamiento no Bs muy adecuado ya gGuz hay pé?d;da de huesc y de
funcionalidad. Otro tratamiento empleado consicste en realizar

una reimplantacidn o revision en una o dos etapas, el cual parece
ser el mds adecuado tanto para erradicar la infeccionh como para
propurcionar funcionszl:dad, consiste en realirar una debridacidn
remaviende la prétesis en una elapa y realizar la implantacion de
una nueva protesis en una segunda etapa. La artrodesis es otro
tratamienio gue se realiza prancipalmente en la rodilla, asta
indicado cuando hay gran pérdida de hueso o por un fracaso de la
rexmplanta:x&n aungque tiene la desventara de pérdxda de la
movilidad. La amputacxoﬁ es la dltima alternative como

tratamiento de la infeccion, se realiza solo cuando esta no se ha



podido erradicar y el paciente ' se encuentra en riesgo de

i i :
infeccion de por vida.

Un paciente q@e se somete a la implantacioﬁ de una prétesis. como
en toda operacidn quxrdrgi:a, siempre se encdentra en riesgo
potencial de poder adquirir una infeccién; aunque despues de una
artroplastia comparativamente la incidencia de infeccidn no es
muy elevada, é&sta poede disminuie alin mds si se controlan el
mayor ndmero de vias ae contagio. Entre las principales
medidas de prevencion que deben seguirse, estan la identificacibn
de 1los pacientes de alto riesgo, la realizacidn de 1la
artroplastia en unas sala de operacicnes con flujo de aire laminar
y con luz ultravieolets, el empleo de un sistema de respiracion
por parte del personal de cirugia. la administracidn al paciente
de antibidticos profildcticos, el establecimiento de una técnica
adecuada de asepsia de la protesis y de la zona de incisién y el
empleo de cementu impregrado con gentamicina. Los pacientes
que se hayan sometido a la implantacidn de una prétesis articular
y que tengan necesidad pasteriormente de alguna manipulacidn
dental, genitourinaria, u otra cirugfa, deberaf de notificar la
presencia de su prétesis para tratarse con los antibidticos
apropiadous, vya que siempre estaran en riesgo de adquirir una

s
infeccion.



cAPITULO ]

CONCLUSIONES

La primcipal indicacicon de la artroplastia. es en afecciones
Vreuméticas, cuando el tratamiento medico ha fracasado,
siendo estos pacientes altamente susceptibles a que
‘desarrcllen infeccidn en la prdtesis por la alteracion de su

respuesta 1nmune.

Los factores gue influyen en la incidencia y resul tado de la
infeccidn son los que se encuentran relacionadas

espec{ficamente con el hud:ped y los locales.

Las artroplastias de cadera y rodilla son las que mas

frecuentemente se realizan.

Las puertas de entrada de los microorganismos para causar la
infeccidn, son por contaminacién de la herida, durante o
despuds de la cirugia v por via hematégena a traves de la
propagacidn  de microorganismos de un sitio distante o

adyacente a la protesis.

Las infecciones tardias son mis frecuentes que las tempranas

0 retardadas.

- 0L -



t.a presencia del gll:ncéliz aumenta la adherencia de las

bacterias a la prétesis.

’ : :
Las infecciones en protesis articulares se encuentran
relacicnadas con una gran cantidad de agentes patdgenos,

aungque Staphylococcus aureus vy Staphylogoccus epidermidis

son los principales.
La presencia de cemento ¢seo, restos de metal ¥ porosidad de
la superficie de la prétesis, favorecen &l establecimiento

. 2
de la infeccion.

Los examenes bacteriologico y radiologico son los mas

importantes para establecer el diagnbstico de infeccian.

El tratamiento de eleccidn con mejores resultados es la

artroplastie de reimplantacidn en dos etapas.

Los pacientes con prdtesis articulares son pacientes con un

alto riesgo de infeccidn de por vida.

- L -
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