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Agentes etiologicos mas frecuentes en infecciones periprotésicas de
artroplastia primaria de rodilla y cadera en adultos mayores

Argiielles-Martinez O,* Rivera-Villa AH,** Miguel-Pérez A,*** Torres-Gonzalez R, ****
Pérez-Atanasio JM,***** Mata-Hernandez A,* De la Fuente-Zuno JC******

RESUMEN. Antecedentes: Los agentes etiolo-
gicos mas frecuentes en las infecciones periproté-
sicas son Escherichia coli y Staphylococcus aureus.
La frecuencia de estas infecciones se presenta en
el reemplazo articular de rodilla de 0.68 a 1.60%
en comparacion con el de cadera de 0.67 a 2.4%.
Objetivo: identificar cuales son los agentes etiologi-
cos mas frecuentes en infecciones periprotésicas en
adultos mayores y en pacientes con cirugia primaria
de cadera y rodilla. Material y métodos: Se realizo
un estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo, tipo serie de casos en un periodo comprendido
de Junio de 2011 a Diciembre de 2014, se incluyeron
pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de in-
feccion periprotésica mediante dos cultivos positi-
vos con antibiograma. Resultados: Se evaluaron 62
pacientes, 59.7% presentaron infecciones de rodilla
y 40.3% de cadera, 59% fueron infecciones por Es-
cherichia coli y 22% por Staphylococcus aureus. El
antibiotico que mejor sensibilidad reportoé fue tri-
metoprim-sulfametoxazol (40.3% )y el de mayor re-
sistencia fue penicilina G (32.2%). Conclusion: Los
agentes etiologicos mas frecuentes fueron Escheri-
chia coli y Staphylococcus aureus.

Palabras clave: Infeccion periprotésica, rodilla,
cadera, Escherichia coli.
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ABSTRACT. Background: The most common
etiological agents in periprosthetic infections are
Escherichia coli and Staphylococcus aureus. The
frequency of these infections are found in knee
replacement with 0.68 to 1.60% compared to
the hip with 0.67 to 2.4%. Objective: To identify
what are the most common etiologic agents in
periprosthetic infections in elderly patients with
primary hip and knee surgery. Material and
methods: An observational study, transverse and
retrospective case series was performed in a period
from June 2011 to December 2014, patients over 60
years with a diagnosis of periprosthetic infection
by two positive cultures with antibiograma.
Results: 62 patients were evaluated 59.7% were
infections of knee and hip 40.3%, 59% were
infections by Escherichia coli and Staphylococcus
aureus 22%. The best sensitivity reported
antibiotic trimethoprim-sulfamethoxazole was
40.3%. The largest penicillin G resistance 32.2%.
Conclusion: The most common causative agents
were Escherichia coli and Staphylococcus aureus.

Key words: Periprosthetic infection, knee, hip,
Escherichia coli.
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Introduccion

Los reemplazos articulares representan al afio un nime-
ro significativo en cirugias del sistema musculoesquelético.
Estos procedimientos son realizados a pacientes hospitali-
zados o externos, lo que ha hecho indispensable incremen-
tar la vigilancia técnica estéril de los implantes durante y
posterior al procedimiento quirtirgico y a la técnica aséptica
antiséptica, evitando asi complicaciones graves como las in-
fecciones periprotésicas.'

La infeccion periprotésica se define como: dos culti-
vos periprotésicos con microorganismos fenotipicamente
idénticos, una fistula que se comunica con la articulacion,
la presentacion de criterios menores de proteina C reacti-
va (PCR) y velocidad de sedimentacion globular elevada,
una cuenta elevada de globulos blancos (CGB) o una prueba
positiva (++) en una tira de esterasa leucocitaria hechas en
liquido sinovial, una cuenta con un elevado porcentaje de
polimorfonucleares en liquido sinovial (PMN%), la muestra
de analisis histoldgico positivo en tejido periprotésico o una
cuenta con un cultivo positivo.'

La frecuencia de estas infecciones se encuentra en las de re-
emplazo de rodilla de 0.68 a 1.60% en comparacion con las de
cadera de 0.67 a 2.4%, con estos porcentajes se espera de 6,000
a 20,000 infecciones de sitio quirtirgico de rodilla y cadera con
un estimado de 31,000 a 35,000 de pacientes que desarrollen
infecciones asociadas a la cirugia ortopédica anualmente.

El impacto de las infecciones periprotésicas generd en
Espafia mas de 12,000 euros de gasto en 2001 por cada
caso, por lo que el ambiente quirtirgico se ha visto rebasado
y desafiado por nuevos patdgenos o microorganismos cono-
cidos como «patrones de resistencia complicados» que son
los generadores de las infecciones asociadas a los implantes.

Estas infecciones periprotésicas se clasifican de acuerdo
con Tsukuyama en infecciones postquirurgicas precoces o tipo
1, crénicas o tipo 11, hematogenas o tipo 11 y tipo IV en las
que la protesis se recambia sin datos clinicos o analiticos de
infeccion, pero que se encuentran con cultivos positivos.? Un
cultivo positivo inico es posible que sea sugestivo de infec-
cion periprotésica, debido a que puede ser un falso positivo.>*
La VSG y la PCR en suero se conocen como marcadores sen-
sibles a la infeccion articular periprotésica; sin embargo, tie-
nen una especificidad deficiente por haber sido modificadas
por otras enfermedades inflamatorias o infecciosas.>®

La tincion de Gram y el conteo de leucocitos con diferen-
cial en suero también han demostrado ser marcadores defi-
cientes de significancia para infecciones periprotésicas, por
lo que no se toman en cuenta para establecer el diagnostico
de infeccion. Por otra parte, se encuentra establecido que el
recuento de leucocitos y el porcentaje de polimorfonuclea-
res en el liquido sinovial son marcadores confiables para la
deteccion de la infeccion periprotésica.®*

La biopsia de articulacion es 1til para establecer el diag-
noéstico de infeccion periprotésica, pero cuenta con una des-
ventaja por ser un procedimiento invasivo y existe el riesgo
de contaminar una articulacion previamente aséptica.®’ Se
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recomienda mantener cultivos de rutina entre cinco y 14
dias y en caso de presentar sospechas de infeccién por mi-
croorganismos de baja virulencia, ya que esta medida au-
mentara significativamente la sensibilidad del cultivo, pero
no incrementara el riesgo de contaminacion.®’

Los antibidticos profilacticos no afectan la sensibilidad
de los cultivos tradicionales transoperatorios, por lo que no
se justifica no iniciar con antibiético cuando se presenta una
alta sospecha de infeccion; aunque no se haya tomado un
cultivo, se recomienda iniciar el manejo con vancomicina
y quinolonas. Los agentes etioldgicos mas frecuentes en las
infecciones periprotésicas son Escherichia coli y Staphylo-
coccus aureus.'

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de serie de casos con pacientes
diagnosticados con infecciones periprotésica de rodilla y
cadera en cirugia primaria con reporte de cultivos positivos
con antibiograma mediante un sistema automatizado. Los
criterios de eliminacién fueron los pacientes que abandona-
ron el tratamiento o que recibieron manejo en otro servicio.
La técnica de muestreo fue no probabilistica por casos con-
secutivos. Se realiz6 el analisis estadistico con frecuencias,
medidas de tendencia central y dispersion utilizando el soft-
ware SPSS v.21.

Resultados

Durante el periodo de Junio de 2011 a Diciembre de
2014 se evaluaron un total de 62 resultados de cultivos po-
sitivos. En el antibiograma se analizaron 16 antibidticos
correspondientes a los reportados de manera rutinaria en el
laboratorio de la unidad hospitalaria.

En cuanto a las infecciones, hubo 37 casos con Escheri-
chia coli, lo que representa 59% y 22% con Staphylococcus
aureus con 14 casos (Figura 1).

El promedio de edad fue de 78 afios, con un rango de 60-
94 aios, 60% hombres y 40% mujeres. El rango de edad en
el que se presentd mayor infeccion periprotésica fue el de
83 afios con un total de 33%.
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Figura 1. Microorganismos aislados en pacientes
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Tabla 1. Resistencia y sensibilidad.

Antibidtico Resistencia % Sensibilidad %
Amikacina 4 6.45 19 30.65
Amoxicilina 14 22.58 1 1.61
Ac clavulanico

Ampicilina 13 20.97 3 4.84
Cefotaxima 10 16.13 1 1.61
Ceftazidima 1 1.61 5 8.06
Ceftriaxona 7 11.29 1 1.61
Ciprofloxacino 13 20.97 4 6.45
Eritromicina 10 16.13 13 20.97
Gentamicina 19 30.65 19 30.65
Imipenem 0 0.00 17 27.42
Levofloxacino 17 27.42 20 32.26
Linezolid 0 0.00 12 19.35
Meropenem 1 1.61 12 19.35
Penicilina G 20 32.26 1 1.61
Tmp smx 4 6.45 25 40.32
Vancomicina 0 0.00 23 37.10
Doxiciclina 0 0.00 4 6.45
Tetraciclina 3 4.84 7 11.29
Nitrofurantoina 0 0.00 1 1.61
Clindamicina 3 4.84 0.00

Tmp smx = trimetoprim-sulfametoxazol; Ac clavuldnico = 4cido clavulanico.

La region mas afectada por infeccion periprotésica fue la
de rodilla con 37 casos (59.7%), en comparacion con la de
cadera con 25 (40.3%).

En cuanto a la sensibilidad y resistencia de los antibio-
ticos, el que mejor sensibilidad reporté fue el trimetoprim-
sulfametoxazol con 40.3% y el antibidtico con mayor fre-
cuencia de resistencia fue penicilina G con 32.2% (Tabla 1).

Discusion

Los reemplazos articulares son cirugias frecuentes en
nuestro medio y las de mayor impacto en la morbimortalidad.
La artroplastia de cadera y rodilla se realiza esencialmente
en pacientes de la tercera edad.’> En la literatura se reporta
que el principal agente causal de infeccion periprotésica es
Staphylococcus aureus de 60 a 80% seguido de Escherichia
coli,” en nuestra investigacion se encontr6 que el agente cau-
sal predominante fue Escherichia coli con 59% de casos (37
casos) y Staphylococcus aureus con 22% (14 casos).

Las debilidades del presente estudio consistieron en que
no se tomaron los cultivos de forma personal. Las fortalezas
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consistieron en que los pacientes son una muestra amplia
para el analisis de los datos (ya que somos un hospital de re-
ferencia a nivel nacional) y en que los cultivos y antibiogra-
mas fueron analizados mediante un sistema automatizado.

El presente trabajo permitira realizar estudios prospecti-
vos para identificar los factores que influyen en la infeccion
periprotésica por Escherichia coli.

Conclusion

En nuestra serie el predominio de las infecciones peri-
protésicas fue el agente etiologico Escherichia coli seguido
de Staphylococcus aureus.
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