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¢El uso de cemento medicado es un factor protector
contra el desarrollo de infeccion periprotésica en pacientes
con artroplastia total de rodilla primaria?
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Introduccién: El uso de cemento éseo me-
dicado (COM) es una opcién para prevenir
la infeccion periprotésica (IP) en artroplastia
total de rodilla primaria (ATR). En Europa
se utiliza ampliamente; sin embargo, su uso
continuia siendo controversial. Métodos: Es-
tudio comparativo entre dos grupos tratados
con cemento 6seo medicado y sin él. Se
identificé un total de 111 pacientes sometidos
a ATR entre febrero y octubre de 2017. Los
pacientes con ATR con cemento 6seo sim-
ple se usaron como grupo control. Se aplico
estadistica descriptiva y analisis bivariado
para la comparacion entre grupos, pruebas de
correlacion y razén de momios. Resultados:
Se estudiaron 111 pacientes: 23 con COM
y 88 del grupo control. Las caracteristicas
demograficas de los grupos evidenciaron su
homogeneidad. Se detectaron siete pacientes
con IP en el grupo control, no hubo IP en
el grupo con COM. El uso de COM resultd
ser protector en la prevencién de IP con un
odds ratio de 0.929 e intervalos de confianza
a 95% de 0.866 a 0.979 y una p = 0.162.
Conclusion: El uso de COM demostré ser
un factor protector en nuestro estudio contra
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Introduction: The use of antibiotic-loaded
bone cement (ALBC) is an option to prevent
periprosthetic infection (Pl) in primary
total knee arthroplasty (TKA), it is widely
used in Europe, however its use remains
controversial. Methods: Comparative
study between two groups treated with
antibiotic-loaded bone cement and without
it. A total of 111 patients undergoing TKA
between February-October 2017 were
identified. Patients with TKA with simple
bone cement were used as controls.
Descriptive statistics, bivariate analysis for
comparison between groups, correlation
tests and odds ratios were applied.
Results: We studied 111 patients: 23 with
ALBC and 88 from the control group. The
demographic characteristics of the groups
evidenced their homogeneity. We found
seven patients with Pl in the control group,
there was no Pl in the group with ALBC.
The use of ALBC was protective to prevent
Pl with an odds ratio of 0.929 and a 95%
confidence intervals of 0.866 to 0.979 with
p = 0.162. Conclusion: The use of ALBC
proved to be a protective factor in our study
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el desarrollo de IP en pacientes sometidos a against the development of Pl in patients
ATR primaria. undergoing primary TKA.
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periprotésica.

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las operaciones mas frecuentes y
exitosas en la ortopedia. El numero de pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla va incrementando junto con el envejecimiento poblacional, se estima que
para 2030 alrededor de 3.48 millones de pacientes recibiran recambio protésico
de rodilla; asi pues, al aumentar el numero de procedimientos de este tipo, lo
mismo ocurrirda con el numero de complicaciones.'?

Al igual que cualquier procedimiento quirdrgico, la ATR no se encuentra libre
de complicaciones como el riesgo de contaminacién bacteriana.® La infeccion pe-
riprotésica (IP) tiene una incidencia de 0.5-3% en series mundiales y a nivel na-
cional se han encontrado reportes de hasta 4.2%, lo que conlleva a una gran co-
morbilidad y mal prondstico, asi como a un costo elevado en servicios meédicos.?*

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia son: Staphylococcus
coagulasa negativa (20-40%), Staphylococcus aureus (25-35%), Enterococcus
sp. (8-20%) y diversos tipos de estreptococos, llegando incluso a presentarse
casos con microorganismos multiples, segun la literatura nacional e internacio-
nal disponible.'®¢

Los antibioticos sistémicos que se usan comunmente para prevenir y tratar
infecciones asociadas a la artroplastia podrian no ser suficientemente efectivos
para prevenir infecciones profundas del tejido, ya sea por la disminucién de
circulacion sanguinea o por las bajas concentraciones del antibiotico en el sitio
quirurgico. Por tal motivo, el uso de cemento 6seo medicado (COM) es una
medida profilactica légica que ha probado su efectividad en el tratamiento de
infecciones establecidas en las artroplastias de rodilla de revision.”

Multiples estudios se han llevado a cabo para lograr comprender el mecanis-
mo de accién del cemento con antibidtico, su tiempo de accion, las cualidades
del antibidtico a utilizar y la seguridad de su uso a través de esta via.”®

Los CMO se clasifican comunmente de «dosis baja» (< 2 g de antibidtico por
40 g de cemento), que generalmente se usan para profilaxis y de «dosis alta»
(> 2 g de antibidtico por 40 g de cemento) para tratar infecciones de reemplazo
articular. Se ha demostrado que las dosis bajas de antibioticos no conllevan un
aumento de la fatiga mecanica del cemento.”®

La liberacién del cemento empieza inmediatamente después de la implan-
tacion con la mayor biodisponibilidad en las primeras nueve semanas postim-
plantacién.” El antibiético seleccionado para hacer la mezcla con el cemento
0seo debera ser bactericida para Gram negativos y Gram positivos, aerébicos y
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anaerobicos, termoestable durante la reaccion exotérmica del cemento, debe-
ra difundirse lentamente ejerciendo un efecto local y debera ofrecer un riesgo
minimo de alergia u otros efectos secundarios. El antibiético que se usa con
mas frecuencia es la gentamicina debido a su amplio espectro bactericida, baja
unién a proteinas, alta solubilidad en agua, su estabilidad a altas temperaturas
y la baja incidencia de reacciones alérgicas.>”°

En un estudio realizado in vivo, Ueng et al. encontraron que el uso concomi-
tante de cemento medicado, junto con la profilaxis antimicrobiana intravenosa
en la ATR, prolonga la actividad antibacterial en el liquido sinovial después de
la administracién intravenosa del farmaco.'® Vrabec et al. realizaron un estudio
con cemento medicado con tobramicina y hallaron que se consiguen niveles su-
praterapéuticos del farmaco en el espacio intraarticular en comparacién con la
administracion sola del farmaco intravenoso y al mismo tiempo, al mantener la
via de administracion por medio del cemento los niveles séricos del antibidtico
se mantienen al minimo, lo que limita los efectos adversos sistémicos que se
presentan con dosis altas de antimicrobianos.

Las restricciones del uso rutinario del COM en la ATR primaria se basan
principalmente en los posibles riesgos de hipersensibilidad o toxicidad, de re-
duccién de las propiedades mecanicas del cemento (diversos estudios biome-
canicos han mostrado que el uso de altas dosis de antibidtico pueden debilitar
el cemento 6seo), de incremento de costos y el riesgo de que se presenten
cepas de bacterias resistentes a los antibidticos.®'2'® Por estas preocupaciones
la Food and Drug Administration (FDA, por sus siglas en inglés) ha aprobado el
uso del COM sélo para las cirugias de revisidn secundarias a falla séptica del
implante y en ATR primarias para pacientes con alto riesgo de infeccion o que
podrian necesitar de una cirugia de revisién.341%

Sin embargo, el uso profilactico de COM en ATR primaria se basa sobre todo
en resultados obtenidos en la artroplastia total de cadera, principalmente de la
Norwegian Arthroplasty Registry Data, en la que se demostré que la tasa de
infeccién es hasta 1.8 veces mas alta en pacientes que sdlo recibieron antibioti-
cos via sistémica en comparacién con pacientes en quienes se us6 el COM con
gentamicina. De igual manera, la tasa mas baja de cirugias de revisién tanto por
aflojamientos sépticos y asépticos se detectd entre los pacientes que recibieron
manejo con COM ademas de los antibidticos sistémicos.3%14.16

Se observé entonces que muchos autores recomiendan el uso de COM en
las ATR primarias como profilaxis, pero la evidencia se basa en registros na-
cionales, estudios clinicos aleatorizados y metaanalisis que sugieren un efecto
protector del COM contra la infeccion en el caso de artroplastias de cadera; sin
embargo, la literatura sobre su uso en la ATR primaria continta siendo escasa."”

METODOS

El objetivo de este trabajo fue identificar si el uso del cemento éseo medicado es
un factor protector contra la aparicién de infecciones periprotésicas posteriores a
la realizacion de una ATR primaria.
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Se llevd a cabo un estudio comparativo de febrero a octubre de 2017. Se
incluyé un total de 111 pacientes que tuvieran diagnéstico de gonartrosis grado
-1V, sexo indistinto y que hubieran sido operados de artroplastia total de rodi-
lla primaria con un seguimiento minimo de seis meses y maximo de un ano. El
comité de ética de nuestro centro hospitalario aprobé la elaboracion del estudio.

Se dividieron en dos grupos, 88 pacientes a quienes se realizd la ATR prima-
ria con cemento 6seo simple (grupo control) y 23 pacientes a quienes se realizé
la ATR primaria con cemento éseo medicado (grupo COM).

Las variables que se estudiaron fueron el uso o no de cemento 6seo medicado,
el desarrollo de infeccion periprotésica, sexo, edad, obesidad, presencia de hiperten-
sion arterial sistémica, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, artritis reumatoi-
de, aplicacion de profilaxis antibiética endovenosa y duracion del evento quirdrgico.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 24
para Windows. Se aplico estadistica descriptiva para las variables cualitativas
ordinales y nominales mediante porcentajes, cuadros y gréaficas; para las va-
riables cuantitativas con distribucion normal se tomaron medidas de tendencia
central y dispersion. Se hizo un anélisis bivariado para la comparacion entre
grupos y se aplicaron pruebas de correlacion y razén de momios con un interva-
lo de confianza de 95% considerando valor significativo p < 0.05.

RESULTADOS

La descripcion de las caracteristicas generales de ambos grupos de muestran en
el cuadro I. La media de edad fue de 69.41 anos para el grupo control y de 67.83

Cuadro I. Caracteristicas de la poblacion estudiada.
Grupo control Grupo con COM
n=_88 n=23
n (%) n (%) p
Edad

Media (DE) 69.41 a (7.74) 67.83 a (9.55) 0.408*
Género

Hombres 36 (40.9) 10 (43.47)

Mujeres 52 (59.09) 13 (56.52) 0.824**
Diabetes mellitus 22 (25) 2 (8.69) 0.091**
Hipertension arterial 54 (61.36) 12 (562.17) 0.424**
Enfermedad renal crénica 0 (0) 1 (4.34) 0.049**
Artritis reumatoide 3 (3.40) 4 (17.39) 0.014**
Obesidad (IMC > 30) 42 (47.72) 8 (34.78) 0.267**
Uso de AMB |V profilactico 87 (98.86) 23 (100) 0.608™*
Tiempo quirdrgico

Menor de 120 min 57 (64.77) 17 (73.91) 0.408™*

Mayor de 120 min 31 (35.22) 6 (26.08)

Infeccién periprotésica 7 (7.95) 0 (0) 0.162**
COM = cemento éseo medicado; IMC = indice de masa corporal; AMB |V = antimicrobiano intravenoso;
DE = desviacién estandar.

* Célculo de p usando t de Student. ** Calculo de p usando ».
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afnos para el grupo de COM. El sexo femenino predominé en ambos grupos, sin
existir diferencia significativa.

Se identificd la homogeneidad entre los grupos en las siguientes variables:
artritis reumatoide, enfermedad renal crénica, hipertension arterial, diabetes me-
llitus, tiempo de cirugia y uso de antimicrobiano endovenoso profilactico.

Un total de siete pacientes evolucionaron con infeccién periprotésica, todos
pertenecian al grupo control, no se detectaron pacientes con datos de infeccion
periprotésica en el grupo en el cual se utilizé cemento éseo medicado.

En el cuadro Il puede observarse la representacion en porcentaje de pacien-
tes en quienes se utilizé cemento 6seo medicado y en quienes mostraron infec-
ciones periprotésicas. El uso de COM resulté ser protector para prevenir la IP
con un odds ratio de 0.929 e IC a 95% de 0.866 a 0.979 y una p = 0.162.

DISCUSION

El presente estudio pone de manifiesto, segun nuestros resultados, que el uso del ce-
mento 6seo medicado en la artroplastia total de rodilla primaria se relaciona como factor
protector ante la aparicion de una infeccion periprotésica posterior a la realizacion de
estos procedimientos. De los pacientes, 6.3% desarrollaron infeccidn periprotésica, de
los cuales todos los casos se relacionaron con pacientes en quienes se utilizé cemento
simple para el procedimiento quirdrgico. Esta cifra de infecciones periprotésicas relacio-
nadas con la ATR primaria es mayor que las reportadas en otros estudios nacionales.

Si bien muchos estudios han sugerido el beneficio de usar COM, pocos han
analizado si es un factor protector realmente contra las IP en las prétesis de ro-
dilla primaria. A pesar de que existe documentacion internacional que menciona
que hay relacion entre su uso y las IP, el tema continta siendo controversial, ya
que incluso se ha sugerido que el COM podria propiciar la aparicion de infeccio-
nes tardias. Estas conclusiones han tratado de explicarse como resultado de las
alteraciones en la resistencia bacteriana y con la correlacion con otras condicio-
nes del paciente que podrian colocarlos en la categoria de pacientes con mayor
riesgo de presentar IP. Sin embargo, la evidencia de que el uso de COM sea un
factor de riesgo de desarrollar IP es débil.

Cuadro Il. Resultados entre el uso de cemento 6seo

medicado e infecciones periprotésicas.

Infeccion
Ausente Presente
n (%) n (%) Total
COM No utilizado 81 (92) 7 (8) 88 (100)
Utilizado 23 (100) 0 (0.0) 23 (100)
Total 104 (93.7) 7 (6.3) 111 (100)

COM = Cemento 6seo medicado. Odds ratio (OR): 0.929. Intervalo de confianza (IC): 0.866-0.979.
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En nuestro pais no se han realizado analisis en los que se manifieste como
factor protector. En nuestro estudio se incluy6 el calculo del odds ratio (OR) e
intervalos de confianza (IC). Para poder establecer esta relacién, se obtuvieron
como resultado un OR de 0.929 e IC de 0.866 a 0.979. Los resultados arrojados
revelan que el uso de COM es un factor protector contra el desarrollo de IP en
pacientes con ATR primaria.

La caracteristica de factor protector que represento el uso de COM en pa-
cientes a quienes se les realiz6 una ATR primaria, nos hace suponer que su uso
sistematizado traeria beneficios para la salud de nuestros pacientes, asi como
una disminucién de costos para las instituciones de salud publica al reducir la
presencia de este tipo de infecciones. Sin embargo, esta suposicion debe ser
corroborada con estudios alternos que contengan mayor niumero de pacientes
asi como un estudio que analice el impacto econémico del uso del COM en re-
lacion con las infecciones periprotésicas.

CONCLUSION

En nuestro trabajo el uso de cemento 6seo medicado fue un factor protector contra
la infeccion periprotésica en la artroplastia total de rodilla primaria.

El uso de COM en las ATR primarias esta poco generalizado en nuestro medio
y su impacto en los costos derivados de infecciones periprotésicas aun se desco-
noce, lo que invita a futuras generaciones a seguir estudiando los alcances que
la sistematizacion del uso de este tipo de cemento éseo puede generar y de ser
efectiva y beneficiosa para nuestra instituciéon y pacientes, fomentar su utilizacion
en otros hospitales de concentracion ortopédicos para el bienestar de los pacien-
tes que requieren la colocacion de una prétesis total de rodilla primaria.
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