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Resultados de profilaxis antimicrobiana en remplazo total de
rodilla por enfermedad articular degenerativa
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RESUMEN. Enunaseriedecasosde71rodillasoper adas
pararemplazototal por enfermedad articular degener ati-
va, seinstalé un programadeprofilaxisantimicrobianade
tresdias, con un seguimientominimode 12 mesesy maximo
de44,logramosdemostrar unaeficaciade98.2% (con una
P > de 0.05) en la prevencion de la infeccion. Habiendo
solamente dos casos de infeccidn, uno seresolvid exitosa-
mente, mientras queotrorequirié artrodesis, con control
final delainfeccion. Estetipodeprofilaxistienelaventaja
dedisminuir loscostosen laatencién médica, puesennuestro
paisexisten programas masprolongadosde profilaxiscon
un internamiento también mayor. Se propone un estudio
compar ativo para tiempos mas breves de profilaxis.

Palabras clave: profilaxis, rodilla, proétesis, artritis
degener ativa, antimicrobianos.

Lasconsecuenciasdevastadorasdeunremplazo derodilla
con infeccién, requieren de tratamiento enérgico al identifi-
carse en la fase de infeccién superficial, dichas medidas
terapéuticas incluyen aseo mecanico en una o varias ocasio-
nesy terapiaantimicrobianaprolongada.*%2* Unavez que
la infeccién de un remplazo de rodilla se profundiza, la
historianatural es haciael aflojamiento de los componentes
protésicos, con pérdida de los mismosy el enfoque terapéu-
tico cambianecesariamente orientado al retiro delaprotesis,
aseo mecanico y aplicacion de espaciador, continuando en
unasegundafase quirargicaen prétesisderevision, siempre
y cuando se haya controlado la infeccién, cabe mencionar
gue el uso de antimicrobianos se indica en todos |os proce-
dimientos quirdrgicos secundarios, encaminados al control
de la infeccion, continudndose por varios dias e incluso

* Jefe del Servicio de Cirugia Artroscopica y Rodilla HUT.

** Director del HUT.

*** Médico en Adiestramiento en Cirugia Artroscopica y Rodilla
HUT.

**** Jefe de Ensefianza e investigacion HUT.

Direccion para correspondencia:
Dr. Fernando Torres Roldan. Chilpancingo No. 71-6°. Piso Col.
Hipédromo, C.P. 06100, México, D.F.

328

SUMMARY. A 3 day preventive anti-microbial pro-
gramswasstartedinaseriesof 71 oper ated kneesfor total
knee replacement because of degenerative illness. The
minimum monitoring was 12 months and the maximum
was44. Wedemonstrated an effectivenessof 98.2% (with
apof 0.05)in prevention of infection. Ther ewer etwo cases
of infection. Although, one was successfully solved, the
other required of arthrodesis, asthefinal contr ol of infec-
tion. Thiskind of prevention hastheadvantageof decr eas-
ing the costs of medical care, sinceour country thereare
lengthy programsfor prevention including longer hospi-
talization periods. We propose a compar ative study for
shorter preventivetimes.

Keywords: prophylaxis, knee, prosthesis, arthritisde-
gener ative disease, antimicrobial drug.

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

A pesar dequesesigaunatécnicaestéril paralaaplicacién
deprétesisderodilla, existelaposibilidad dequeel remplazo
articular fracase por infeccion, obligando a artrodesis de
rodilla o amputacion también puede desarrollarse sepsis
generalizaday muerte del paciente. Por lo tanto la profilaxis
antimicrobiana tiene un papel primordial en la prevencion
delabacteremiatransoperatoria, mismaque puedefavorecer
la infeccion.

El parrafo anterior nos permite subrayar la importancia
gue tiene la prevencion de la infeccion en un remplazo de
rodilla, por 1o que es necesario extremar precauciones, |le-
vando acabo unatécnicaquirdrgicadepurada, en quiréfanos
gue cuenten con recursos suficientesy personal adiestradoen
el mangjo de prétesis. La profilaxis antimicrobiana se ha
manejado de formavariable en nuestro paisiniciandose uno
o0 varios dias antes de la cirugia y prolongandose hasta por
siete dias, sin embargo la literatura mundial sugiereiniciar
el antimicrobiano unahoraovariosminutosantesdeinsufla
do el manguito neumatico deisguémiay mantener al antimo-
crobiano 24 a 48 horas. En dichos trabajos, se ha logrado
mantener bajos indices de infeccion, disminuyendo el costo
delaatencion primariaal usar antimicrobiano por un periodo
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corto, disminuyendo la permanencia del paciente en el hos-
p| tal '1,5,7-9,13,17,20

El presentereporteinformadelosresultadosen lapreven-
cion de lainfeccion en 71 remplazos totales de rodilla.

Nuestro objetivo de trabajo es demostrar laeficaciadela
profilaxis antimicrobiana en remplazos totales de rodilla,
mediante esquema iniciado una hora antes de la cirugia y
prolongada por tres dias y nuestra hipétesis es que la profi-
laxis antimicrobiana por tresdias, iniciadaunahoraantesde
aplicadalaisguemia, es suficiente paraprevenir lainfeccion
en remplazos totales de rodilla.

Material y métodos

Se operaron 76 rodillas para remplazo total por los dos
primerosautoresdemayo de 1996 aenero de 1999, aplicando
profilaxisantimicrobianacon cefalotina, delas 76 rodillas 5
se excluyeron del trabajo por tratarse de prétesis de revision
o0 por haberseaplicado en artritisreumatoide. Quedando para
€l estudio 71 rodillasen 68 pacientes, aloscual esselesaplico
prétesis total de rodilla cementada. Se incluyeron en el
trabajo pacientes con gonartrosis que fueron intervenidos
pararemplazo defémur, tibiay patelaaloscualesselesinicio
el antimicrobiano (cefalotina) una hora antes de iniciada la
isqguemiay se prolong6 tres dias después de laintervencién
quirdrgica, por ningn motivo se continud con antimicrobia-
no alguno. L os pacientes se revisaron en la consulta externa
alasemana, alas dos semanas, al mes, alos3y 6, 12, 24, 36
y 44 meses del postoperatorio. Durante el examen clinico
postoperatorio se evalué aumento de temperatura local,
salidadematerial purulento, dolor, fiebrey radiogréficamen-
te se examind larodilla buscando zonas de radiotransparen-
cia que indicaran aflojamiento protésico, de acuerdo a los
criteriosde Ewald.®

Resultados

Se operaron 68 pacientes, tres de ellos bilaterales, 18 de
sexo masculinoy 50 de sexo femenino, susedadesfluctuaron
delos56 alos 84 afios con unamediade 70.9 afios, fueron 19
rodillas derechasy 52 izquierdas, €l tiempo quirdrgico mas
cortd en laaplicacién delaproétesistotal derodillafue de 45
minutos, mientras que el mas largo fue de 135 minutos con
unamediade 74.4 minutos. El seguimiento minimo fuede 12
mesesy el maximo de44 mesescon unamediade22.2 meses.
Laevaluacion radiografica se document6 al mesy alostres
meses, posteriormente cada 6 meses. Se demostré que la
rodillapermaneciacon aumento delatemperaturalocal enla
totalidad deloscasosdurantelaprimerasemanay primer mes,
no habiendo otros signos de infeccion en todos los casos
operados salvo en dos; €l primero de ellos, un paciente de 60
afos el cual desarrollé fiebre en la segunda semana de
postoperado inicidndose tratamiento con antimicrobianos
con lo cual se control6 lafiebre, sin embargo en el segundo
mes de postoperado se reactivo el proceso infeccioso obli-
gando a lavado quirdrgico y eventuamente a retiro de
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prétesis y aplicacion de espaciador, € caso se resolvio
mediante artrodesi s controlandose la infeccion lacual no se
hareactivado alafechade quelleva40 mesesde operado. El
segundo caso unapacientede 65 afioslacual desarroll6fiebre
en laprimera semanade postoperatorio, llevandose alavado
mecanico y antimicrobianosparenteralespor 10 diasy orales
por tres semanas no habiéndose demostrado por cultivo
bacteria alguna, alafechatiene 30 mesesdeintervenidasin
datos de infeccidn. Los restantes 66 pacientes no mostraron
datos de infeccién durante el seguimiento. Radiogréfica-
mente 61 pacientestuvieron O puntosen patela, fémur y tibia,
en el control inicial, manteniéndose con €l mismo puntaje 60
de ellos mientras que uno progresé a dos puntos a los seis
meses anivel tibial estancandose en tal puntaje, 7 pacientes
tuvieron un punto, tresde ellosentibiay cuatro enfémur, los
cuales no han progresado a la fecha. El paciente de la
infeccion profunda mostré signos de afl ojamiento radiogré
fico con més de 5 puntos en el sexto mes, mientras que la
paciente con probable proceso infeccioso no ha mostrado
signos radiogréficos de aflojamiento alafecha.

Se documenté que la Unicainfeccion demostrada hubo la
presencia de Staphylococcus aureus.

Los recambios de prétesis mencionados previamente,
fueron intervenidos por otros colegasy en nuestro Servicio
Unicamente hicimos larevision quirdrgica, no hemos hecho
revision alguna de las proétesis del presente trabgjo.

Discusion

La profilaxis antimicrobiana se ha manejado de manera
empirica y por tiempos prolongados en nuestro pais por
muchos afios, sin embargo €l concepto de profilaxis se ha
cambiado por uno de tratamiento para lainfeccion, pues no
esraroencontrar esqguemasdeiniciodeantimicrobianoundia
antes de lacirugiay manteniéndolo por siete a 10 dias. Esta
situacién tiene el gran riesgo de enmascarar una infeccion
superficial, por 10 cual debeevitarseatodacosta. El presente
trabajo demuestraquecontresdiasdeprofilaxis, selogré una
eficaciade 98.2% en laprevencién delainfeccién, cifraque
es similar ala de 99.4 sefialada en publicaciones recientes,
gueremos hacer énfasis en que uno de los casos que se
consideré como infeccidn y se manej6 agresivamente como
tal, nunca logramos documentar la presencia de bacterias.

La estancia hospitalaria de nuestros pacientes se llevé a
tres dias con lo cual se disminuyd notablemente el costo de
atencion médica sin detrimento en la calidad de la atencion
pues no ha habido aflojamiento de los componentes, en
virtud de que €l punto de vista radiogréfico debe hacer una
radiotransparenciamayor decinco paraconsiderar queexiste
un aflojamiento progresivo.

En conclusién, laprofilaxisantimicrobianacon un esgque-
ma iniciado poco antes de la cirugia y prolongada por tres
dias, ha logrado una prevencién de la infeccién en los
remplazos de rodilla del presente estudio, sin embargo, no
debe pasarse por alto que los procedimientos quirdrgicos
fueron casi siempre de corta duracién como lo demuestrala
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media 74 minutos de tiempo quirdrgico, que si bien no debe
ser el principal parametro delaeficaciadel procedimiento, si
reflgja la relativa ausencia de problemas técnicos en el
momento de la aplicacion. Ademés el puntaje de radiotrans-
parencia proétesis-cemento-hueso fue muy bajo pues alcanzé
0 puntos en més de 60 casos, reflgjando la exactitud de los
cortes y mediciones Gseas.

Actualmentey en basealabuenaexperienciademostrada
en este trabaj o tenemos en desarrollo un protocolo deinves-
tigacién comparativo con 24y 48 horas de profilaxis antimi-
crobiana que debera esperar tiempo paraanalisisy difusion.
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