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Las consecuencias devastadoras de un remplazo de rodilla
con infección, requieren de tratamiento enérgico al identifi-
carse en la fase de infección superficial, dichas medidas
terapéuticas incluyen aseo mecánico en una o varias ocasio-
nes y terapia antimicrobiana prolongada.1-3,9,12,14 Una vez que
la infección de un remplazo de rodilla se profundiza, la
historia natural es hacia el aflojamiento de los componentes
protésicos, con pérdida de los mismos y el enfoque terapéu-
tico cambia necesariamente orientado al retiro de la prótesis,
aseo mecánico y aplicación de espaciador, continuando en
una segunda fase quirúrgica en prótesis de revisión, siempre
y cuando se haya controlado la infección, cabe mencionar
que el uso de antimicrobianos se indica en todos los proce-
dimientos quirúrgicos secundarios, encaminados al control
de la infección, continuándose por varios días e incluso

SUMMARY. A 3 day preventive anti-microbial pro-
grams was started in a series of 71 operated knees for total
knee replacement because of degenerative illness. The
minimum monitoring was 12 months and the maximum
was 44. We demonstrated an effectiveness of 98.2% (with
a p of 0.05) in prevention of infection. There were two cases
of infection. Although, one was successfully solved, the
other required of arthrodesis, as the final control of infec-
tion. This kind of prevention has the advantage of decreas-
ing the costs of medical care, since our country there are
lengthy programs for prevention including longer hospi-
talization periods. We propose a comparative study for
shorter preventive times.

Key words: prophylaxis, knee, prosthesis, arthritis de-
generative disease, antimicrobial drug.

semanas, lo cual tiene un costo muy elevado para el paciente
y los hospitales que lo atienden por permanecer el paciente
internado por semanas para terapia antimicrobiana parente-
ral.4,6,7,9-11,16,18,19,21

A pesar de que se siga una técnica estéril para la aplicación
de prótesis de rodilla, existe la posibilidad de que el remplazo
articular fracase por infección, obligando a artrodesis de
rodilla o amputación también puede desarrollarse sepsis
generalizada y muerte del paciente. Por lo tanto la profilaxis
antimicrobiana tiene un papel primordial  en la prevención
de la bacteremia transoperatoria, misma que puede favorecer
la infección.

El párrafo anterior nos permite subrayar la importancia
que tiene la prevención de la infección en un remplazo de
rodilla, por lo que es necesario extremar precauciones, lle-
vando a cabo una técnica quirúrgica depurada, en quirófanos
que cuenten con recursos suficientes y personal adiestrado en
el manejo de prótesis. La profilaxis antimicrobiana se ha
manejado de forma variable en nuestro país iniciándose uno
o varios días antes de la cirugía y prolongándose hasta por
siete días, sin embargo la  literatura mundial sugiere iniciar
el antimicrobiano una hora o varios minutos antes de insufla-
do el manguito neumático de isquémia y mantener al antimo-
crobiano 24 a 48 horas. En dichos trabajos, se ha logrado
mantener bajos índices de infección, disminuyendo el costo
de la atención primaria al usar antimicrobiano por un período

Resultados de profilaxis antimicrobiana en remplazo total de
rodilla por enfermedad articular degenerativa
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RESUMEN. En una serie de casos de 71 rodillas operadas
para remplazo total por enfermedad articular degenerati-
va, se instaló un programa de profilaxis antimicrobiana de
tres días, con un seguimiento mínimo de 12 meses y máximo
de 44, logramos demostrar una eficacia de 98.2% (con una
P > de 0.05) en la prevención de la infección. Habiendo
solamente dos casos de infección, uno se resolvió exitosa-
mente, mientras que otro requirió artrodesis, con control
final de la infección. Este tipo de profilaxis tiene la ventaja
de disminuir los costos en la atención médica, pues en nuestro
país existen programas más prolongados de profilaxis con
un internamiento también mayor. Se propone un estudio
comparativo para tiempos más breves de profilaxis.

Palabras clave: profilaxis, rodilla, prótesis, artritis
degenerativa, antimicrobianos.
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corto, disminuyendo la permanencia del paciente en el hos-
pital.1,5,7-9,13,17,20

El presente reporte informa de los resultados en la preven-
ción de la infección en 71 remplazos totales de rodilla.

Nuestro objetivo de trabajo es demostrar la eficacia de la
profilaxis antimicrobiana en remplazos totales de rodilla,
mediante esquema iniciado una hora antes de la cirugía y
prolongada por tres días y nuestra hipótesis es que la profi-
laxis antimicrobiana por tres días, iniciada una hora antes de
aplicada la isquemia, es suficiente para prevenir la infección
en remplazos totales de rodilla.

Material y métodos

Se operaron 76 rodillas para remplazo total por los dos
primeros autores de mayo de 1996 a enero de 1999, aplicando
profilaxis antimicrobiana con cefalotina, de las 76 rodillas 5
se excluyeron del trabajo por tratarse de prótesis de revisión
o por haberse aplicado en artritis reumatoide. Quedando para
el estudio 71 rodillas en 68 pacientes, a los cuales se les aplicó
prótesis total de rodilla cementada. Se incluyeron en el
trabajo pacientes con gonartrosis que fueron intervenidos
para remplazo de fémur, tibia y patela a los cuales se les inició
el antimicrobiano (cefalotina) una hora antes de iniciada la
isquemia y  se prolongó tres días después de la intervención
quirúrgica, por ningún motivo se continuó con antimicrobia-
no alguno. Los pacientes se revisaron en la consulta externa
a la semana, a las dos semanas, al mes, a los 3 y 6, 12, 24, 36
y 44 meses del postoperatorio. Durante el examen clínico
postoperatorio se evaluó aumento de temperatura local,
salida de material purulento, dolor, fiebre y radiográficamen-
te se examinó la rodilla buscando zonas de radiotransparen-
cia que indicaran aflojamiento protésico, de acuerdo a los
criterios de Ewald.5

Resultados

Se operaron 68 pacientes, tres de ellos bilaterales, 18 de
sexo masculino y 50 de sexo femenino, sus edades fluctuaron
de los 56 a los 84 años con una media de 70.9 años, fueron 19
rodillas derechas y 52 izquierdas, el tiempo quirúrgico más
cortó en la aplicación de la prótesis total de rodilla fue de 45
minutos, mientras que el más largo fue de 135 minutos con
una media de 74.4 minutos. El seguimiento mínimo fue de 12
meses y el máximo de 44 meses con una media de 22.2 meses.
La evaluación radiográfica se documentó al mes y a los tres
meses, posteriormente cada 6 meses. Se demostró que la
rodilla permanecía con aumento de la temperatura local en la
totalidad de los casos durante la primera semana y primer mes,
no habiendo otros signos de infección en todos los casos
operados salvo en dos; el primero de ellos, un paciente de 60
años el cual desarrolló fiebre en la segunda semana de
postoperado iniciándose tratamiento con antimicrobianos
con lo cual se controló la fiebre, sin embargo en el segundo
mes de postoperado se reactivó el proceso infeccioso obli-
gando a lavado quirúrgico y eventualmente a retiro de

prótesis y aplicación de espaciador, el caso se resolvió
mediante artrodesis controlándose la infección la cual no se
ha reactivado a la fecha de que lleva 40 meses de operado. El
segundo caso una paciente de 65 años la cual desarrolló fiebre
en la primera semana de postoperatorio, llevándose a lavado
mecánico y antimicrobianos parenterales por 10 días y orales
por tres semanas no habiéndose demostrado por cultivo
bacteria alguna, a la fecha tiene 30 meses de intervenida sin
datos de infección. Los restantes 66 pacientes no mostraron
datos de infección durante el seguimiento. Radiográfica-
mente 61 pacientes tuvieron 0 puntos en patela, fémur y tibia,
en el control inicial, manteniéndose con el mismo puntaje 60
de ellos mientras que uno progresó a dos puntos a los seis
meses a nivel tibial estancándose en tal puntaje, 7 pacientes
tuvieron un punto, tres de ellos en tibia y cuatro en fémur, los
cuales no han progresado a la fecha. El paciente de la
infección profunda mostró signos de aflojamiento radiográ-
fico con más de 5 puntos en el sexto mes, mientras que la
paciente con probable proceso infeccioso no ha mostrado
signos radiográficos de aflojamiento a la fecha.

Se documentó que la única infección demostrada hubo la
presencia de Staphylococcus aureus.

Los recambios de prótesis mencionados previamente,
fueron intervenidos por otros colegas y en nuestro Servicio
únicamente hicimos la revisión quirúrgica, no hemos hecho
revisión alguna de las prótesis del presente trabajo.

Discusión

La profilaxis antimicrobiana se ha manejado de  manera
empírica y por tiempos prolongados en nuestro país por
muchos años, sin embargo el concepto de profilaxis se ha
cambiado por uno de tratamiento para la infección, pues no
es raro encontrar esquemas de inicio de antimicrobiano un día
antes de la cirugía y manteniéndolo por siete a 10 días. Esta
situación tiene el gran riesgo de enmascarar una infección
superficial, por 1o cual debe evitarse a toda costa. El presente
trabajo demuestra que con tres días de profilaxis, se logró una
eficacia de 98.2% en la prevención de la infección, cifra que
es similar a la de 99.4 señalada en publicaciones recientes,
queremos hacer énfasis en que uno de los casos que se
consideró como infección y se manejó agresivamente como
tal, nunca logramos documentar la presencia de bacterias.

La estancia hospitalaria de nuestros pacientes se llevó a
tres días con lo cual se disminuyó notablemente el costo de
atención médica sin detrimento en la calidad de la atención
pues no ha habido aflojamiento de los componentes, en
virtud de que el punto de vista radiográfico debe hacer una
radiotransparencia mayor de cinco para considerar que existe
un aflojamiento progresivo.

En conclusión, la profilaxis antimicrobiana con un esque-
ma iniciado poco antes de la cirugía y prolongada por tres
días, ha logrado una prevención de la infección en los
remplazos de rodilla del presente estudio, sin embargo, no
debe pasarse por alto que los procedimientos quirúrgicos
fueron casi siempre de corta duración como lo demuestra la
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media 74 minutos de tiempo quirúrgico, que si bien no debe
ser el principal parámetro de la eficacia del procedimiento, sí
refleja la relativa ausencia de problemas técnicos en el
momento de la aplicación. Además el puntaje de radiotrans-
parencia prótesis-cemento-hueso fue muy bajo pues alcanzó
0 puntos en más de 60 casos, reflejando la exactitud de los
cortes y mediciones óseas.

Actualmente y en base a 1a buena experiencia demostrada
en este trabajo tenemos en desarrollo un protocolo de inves-
tigación comparativo con 24 y 48 horas de profilaxis antimi-
crobiana que deberá esperar tiempo para análisis y difusión.
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