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Prevencion de infecciones en
artroplastias y hemiartroplastias de cadera
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RESUMEN ABSTRACT

Las fuentes de contaminaciéon en un quir6fano son principalmente Wound contamination may occur in the operating room from 3
tres: 1) El medio aéreo con las particulas de polvo. 2) Particulas desources. 1, airborne particles. 2, particles from the skin of the oper-
descamacién de la piel del personal de sala. 3) Focos de infecciénating room personal and 3: endogenous infections. Airborne con-
del paciente. La via aer6gena se controla con aire filtrado. Las par-tamination is controlled with clean laminar airflow. Bacterial shed-
ticulas de la piel con batas impermeables y los focos de infeccionding with impermeable gowns. The endogenous infections with lo-
del paciente con antibidticos locales a base de gentamicina cemen<cal and systemic antibiotics. In total hip arthroplasty the incidence
to, colageno y antibiéticos sistémicos. En artroplastias de cadera laof infection reported by Nelson is 5.8% without antibiotics and
incidencia de infeccién registrada por Nelson es: en sala comun,1.3% with antibiotics, in sterile operating room 0.7% without anti-
5.8% sin antibidticos y 1.3% con antibidticos; en sala estéril, 0.7% biotics and 0.6% with antibiotics. 1.0% with ultraviolet high and
sin antibiéticos y 0.6% con antibidticos; 1.0% con luz ultravioleta y antibiotics. In a previous study 100 operations without clean oper-
antibiéticos. En un estudio previo que involucré 100 cirugias con ating room in total hip arthroplasties we found 4% of infections,
antibioticos sistémicos tuvimos 4% de infecciones profundas sin and 1% with clean operating room. In the present study with 90 pa-
sala estéril y 1% con sala estéril; comparativamente, en la presenteients with partial and total hip arthroplasties cement with gentami-
serie, que incluyé 90 pacientes sometidos a hemiartroplastia (n =cin was used, as well as collagen with gentamicin we had no deep
29) o artroplastia (n = 71) y a los cuales se les aplicé gentamicinainfections and one superficial 0.9%. In sterile operating room. With
con cemento y colageno bovino con gentamicina, no se registr6the use with collagen and gentamicin, local concentration of the
ningln caso de infecciones profundas (0.0%) y sé6lo hubo un casoantibiotic is 500 to 100 times superior to the hematic concentration,
de infeccion superficial (0.9%). El uso de la esponja bovina con and prevents infections. It is important to use in patients with renal
gentamicina (con la cual se logra una concentracién local del anti- problems in which systemic antibiotics can not be used.

biético 500 a 1,000 veces superior a la heméatica) es de gran utili-

dad para prevenir las infecciones en pacientes sometidos a hemiarKey words:Arthroplasty hip, prevention,

troplastia o artroplastia de cadera cementada y sobre todo en enferinfections, local gentamicin.

mos con problemas renales en quienes esta contraindicado el uso de

antibiéticos sistémicos por nefrotoxicidad del farmaco.

Palabras clave: Artroplastia de cadera, prevencion,
infecciones, gentamicina local.

INTRODUCCION

Las artroplastias y hemiartroplastias de cadera se
realizan en pacientes de edad avanzada, frecuente-
mente en mal estado general, con enfisema pulmo-
nar, cistitis y diabetes, cuyas defensas a la infeccion
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son bajas; por lo tanto, no debemos escatimar nin-
gun esfuerzo encaminado a prevenir y evitar infec-
ciones, ya que éstas pueden llegar a ser fatales en
caso de no poderlas controlar debido a las pocas de-
fensas de ese tipo de enfermos.

Es importante hacer notar que cuando Charnley
inicio las artroplastias totales de cadera cementadas
en Wringhtinton en 1958, el promedio de infecciones
fue de 8.9%.! Este porcentaje de infecciones era de-
masiado alto y hubiera hecho fracasar la operacion.

En 1969, después de haber usado el aire bacterio-
lI6gicamente filtrado, se pensd que las bacterias de la
nasofaringe y la descamacién de la piel de los cuer-
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pos del cirujano y ayudante eran factores importan-
tes en la produccidn de infecciones, por lo que se de-
cidié el uso de batas impermeables y tubos de suc-
cion, lo cual efectivamente disminuyé el porcentaje
de infecciones a 0.5%.2 Conscientes de la gran im-
portancia que significaba el control de las infeccio-
nes en artroplastia de cadera, obtuvimos la sala esté-
ril, bacterioldgicamente filtrada, con base en filtros
HEPA que eliminan el polvo y coberturas de mas de
tres micras. Ademas, se implemento el empleo de ba-
tas estériles con casco visor y tubos de succion.

Con el uso de la sala estéril nuestro promedio de
infecciones bajo de 4 a 1% en un estudio comparati-
vo de 100 operaciones realizadas por el mismo ciru-
jano en sala comun y sala estéril .34

Mediante estudios bacteriolédgicos se analizé el cre-
cimiento bacteriano en cajas de Petri provenientes de
la sala de operaciones con personal y encontramos
gue, de 20 cajas, 17 tuvieron desarrollo de bacterias;
mientras que en la sala vacia sin personal durante la
noche, de 20 cajas tres presentaron contaminacion.'®

De los estudios de Charnley,>* Fitzgerald y Co-
ventry,> aprendimos que las fuentes de contamina-
cion son principalmente.®

1. El medio aéreo y el polvo que se encuentra en
la sala que lleva a las bacterias. Las bacterias, desde
luego, no vuelan solas, sino que se transportan pre-
cisamente en las particulas que flotan en el aire.

2. Las particulas de descamacién de la piel del ci-
rujano y ayudantes.

3. Los focos de infeccidn del paciente.

El medio aéreo se controla purificando el aire me-
diante los filtros ya mencionados los cuales propor-
cionan hasta 300 cambios por hora. Las particulas
de descamacion de la piel y nasofaringe se controlan
mediante batas impermeables que cubran toda la su-
perficie corporal del cirujano y ayudantes.

Para controlar los focos de infeccion del paciente
que va a ser sometido a una cirugia de urgencia, se
deben administrar antibidticos bactericidas media
hora antes de la operacidn y durante tres a seis dias,
segun cada caso; ademas, se debe aplicar gentamici-
na local con el cemento y colageno bovino.

En un interesante estudio de revision de la litera-
tura publicado en el libro de la Sociedad de Cadera
de los Estados Unidos de América en 1977, Nelson®
sefiala conceptos que coinciden exactamente con los
estudios que hemos mencionado anteriormente. En-
cuentra que la gran mayoria de las infecciones (80%
de los casos) es causada por bacterias que llegan por

via aérea a la herida quirdrgica y que las bacterias
gue se hallan en la sala de operaciones provienen
principalmente de los cuerpos del personal.®® En ar-
troplastias de cadera la incidencia de infeccion regis-
trada por este autor es: en sala comun, 5.8% sin an-
tibidticos y 1.3% con antibidticos; en sala estéril,
0.7% sin antibioticos y 0.6% con antibidticos; 1.0%
con luz ultravioleta y antibiéticos.

En estudios estadisticos efectuados en el Hospital
para Cirugia Especial en New York, después de ana-
lizar 3,175 artroplastias de cadera, Salvati’ registrd
una disminucidn en la incidencia de infecciones de
1.4% a 0.9% usando sistemas de aire vertical.

En 8,000 casos analizados en Inglaterra, Litwell
encontr6é 1.5% de infecciones en salas comunes y
s6lo 0.6% en sala estéril.® En los casos en los cuales
no se pueda contar con sala estéril, es conveniente
disminuir el namero de personas dentro del quiréfa-
no, usar batas y cubrebocas impermeables, capucho-
nes o plasticos que cubran totalmente la piel, asi
como aislar el aparato de anestesia que es donde he-
mos encontrado el mayor porcentaje de bacterias.

El uso de antibidticos debe ser racional. Los anti-
microbianos administrados por via sistémica deben
ser bactericidas®, ya que estudios de Boyd,® Tachd-
jian y Compere demostraron que los bacteriostaticos
no previenen las infecciones posoperatorias,® sobre
todo si los pacientes tienen focos infecciosos.'® En
casos de cirugia dental, los pacientes deben recibir
antibioticoterapia preventiva por lo menos dos o tres
dias antes de la cirugia con antibidticos bactericidas,
segun el caso, para evitar infecciones metastasicas.

En la actualidad contamos con la esponja de colage-
na bovina con gentamicina, destinada principalmente
al tratamiento local y profilaxis de la infeccion.'®
15,19.20.26-28 | 3 matriz de la colagena actGia como porta-
dor de la gentamicina, con lo que se consiguen niveles
locales 500 a 1,000 veces superiores a las concentracio-
nes que se logran después de la administracion por via
parenteral.?! En sangre se obtienen concentraciones
menores a 1 mg/mL, que estan debajo de las dosis toxi-
cas. Los niveles urinarios de 3.3 mg/mL disminuyen
progresivamente hasta tres meses después de su aplica-
cién.?! La colagena tiene un potente efecto hemostati-
co y promueve la cicatrizacion y la osteogénesis.! Cada
esponja de Garacol de 10 x 10 cm contiene 280 mg de
colageno y 130 mg de gentamicina. Las esponjas de 5 x
5 cm contienen 70 mg de colageno y 162.5 mg de genta-
micina. En pacientes menores de 50 kg se pueden usar
hasta cinco esponjas de 5 x 5; mientras que en sujetos
mayores de 50 kg pueden emplearse hasta cinco de 10 x
10 (650 mg de gentamicina).
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 90 pacientes. De éstos, 29 fueron so-
metidos a hemiartroplastia por fracturas, de las
cuales 10 fueron bipolares, nueve de Lazcano tipo I,
nueve de Lazcano tipo Il y una de Thompson. Los
71 sujetos restantes fueron sometidos a artroplas-
tia total cementada tipo Charnley por artrosis y ne-
crosis avascular. La edad de los enfermos vario6 de
24 a 94 afios (promedio de 59 afios). La distribu-
cion por sexo fue 58 mujeres y 32 hombres; por lo
gue se refiere al lado afectado, 45 fueron derechos y
45 izquierdos.

Tanto las hemiartroplastias como las artroplas-
tias totales fueron efectuadas por via posterior de
Gibson, disecando el nervio ciatico, seccionando
los rotadores externos e incidiendo la capsula arti-
cular del borde acetabular a la insercion distal en
la linea intertrocantérica, pero sin extirparla. En
todos los casos se usé cemento acrilico para hue-
S0S con gentamicina y, segun el peso de paciente,
de una a cuatro esponjas de colageno bovino con
gentamicina, colocando la esponja en la cara ante-
rior o posterior de la capsula articular. La sutura
de la piel se realiz6 sin dejar canalizaciones que
pudieran extraer la esponja colagena. Se adminis-
traron antibioticos sistémicos en casos de pacien-
tes con infeccion respiratoria o cistitis o cualquier
infeccién cronica.

En siete pacientes con nefropatia no se usaron
antibioticos sistémicos por estar contraindicados.
En estos casos se emplearon tres esponjas de 10 x
10 cm.

A 73 enfermos que, por su edad o antecedentes,
tenian alto riesgo de presentar tromboembolismo
se les administraron heparinicos de bajo peso mo-
lecular. Los 17 sujetos restantes eran pacientes
con bajo riesgo de tromboembolia; éstos fueron
tratados con antiplaquetarios tipo aspirina o clor-
hidrato de ticlopidina. Todos los pacientes inicia-
ron marcha con apoyo parcial entre las 24 y 48 ho-
ras después de la cirugia. Durante el periodo poso-
peratorio se vigilé la presencia de fendmenos
alérgicos y efectos locales o sistémicos, asi como la
de infecciones superficiales y profundas.

RESULTADOS

Las pacientes nefrdpatas no presentaron ningun
problema posoperatorio. Cuarenta y ocho horas
después de la operacion, los niveles maximos de
gentamicina en orina fueron de 11.1 mg/mL y los
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minimos de 0.8 mg/mL (promedio de 2.6); ningUn
paciente lleg6 al limite tdxico, es decir a cifras ma-
yores de 12 mg/mL.

Aun con las medidas para prevenir el tromboem-
bolismo, se registraron dos casos de embolia pulmo-
nar y 17 de tromboembolismo evidenciados por Do-
ppler. Entre los sujetos a quienes se aplicaron he-
parinicos de bajo peso molecular se registraron
cinco casos de hematomas posoperatorios. Un pa-
ciente presento urticaria generalizada por lo que re-
quirio tratamiento con cortisona. A parte de éstas,
no se presentd ninguna otra reaccion sistémica. La
evolucion posoperatoria de la temperatura corporal
no mostro sino la variacion usual. Como en nues-
tros casos anteriores en los que no se usaba el cola-
geno con gentamicina, se aplicé un promedio de dos
unidades de sangre de 400 mL.2 Finalmente, por lo
gue respecta a las infecciones, sélo se registré un
caso (0.9%) que correspondi6 a una infecciéon su-
perficial por estafilococo dorado y que cicatrizo en
tres semanas.

DISCUSION

La esponja bovina con gentamicina ha sido usada
en Alemania tanto en la prevencion como en el tra-
tamiento de infecciones posreemplazos articulares.
Estudios de cirugia ortopédica efectuados en huma-
nos e investigaciones en modelos animales han
mostrado que esta esponja posee un efecto osteogé-
nico y cicatrizante.1.7-9.16

En México, Guzman Valdivia y Soto Guerrero en-
contraron un 44% de infecciones residuales en heri-
das abdominales sucias tratadas con el método abier-
to convencional; mientras que en un grupo tratado
con esponja bovina con gentamicina la incidencia de
infecciones residuales fue del 10%.%*

Nosotros, en artroplastias de cadera para pacien-
tes de aproximadamente 70 kg, colocamos una es-
ponja de 10 x 10 en la cara interna del glateo medio
y anterior de la capsula articular y otras dos des-
pués de dos puntos de sutura entre el vasto externo
y la fascia.1®

En un estudio previo que involucrd 100 cirugias
con sala estéril y antibidticos sistémicos tuvimos 1%
de infecciones profundas. Comparativamente, en la
presente serie, que incluyd 90 pacientes sometidos a
hemiartroplastia (n = 29) o artroplastia (n =71) y
a los cuales se les aplic6 gentamicina con cemento y
colageno bovino con gentamicina, sélo se registré
un caso de infeccidn superficial (0.9%) y ninguno de
infeccion profunda (0.0%). Este bajo indice de infec-
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Cuadro I. Criterio para prevenir infecciones
en artroplastia de cadera.

Foco infeccioso Medidas para controlarlo

1. Via aérea Aire filtrado bacteriologicamente,
batas impermeables

2. Focos infeccion paciente Antibidticos sistémicos

3. Osea Cemento con antibiéticos

4. Tejidos blandos Colageno bovino con gentamicina

cion lo atribuimos al criterio que nosotros emplea-
mos para la prevencion de infecciones en artroplas-
tia de cadera, el cual se resume en el cuadro I.

Aunqgue hubo un paciente que presentoé alergia,
probablemente a la esponja colagena o a la gentami-
cina, en general la evolucion posoperatoria fue simi-
lar a las cirugias de rutina para estos casos.

Pensamos que el uso de la esponja bovina con
gentamicina (con la cual se logra una concentracion
local del antibi6tico 500 a 1,000 veces superior a la
hematica) es de gran utilidad para prevenir las in-
fecciones en pacientes sometidos a hemiartroplastia
o artroplastia de cadera cementada y sobre todo en
enfermos con problemas renales en quienes esta con-
traindicado el uso de antibiéticos sistémicos por ne-
frotoxicidad del farmaco.
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