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Infeccion en laartroplastiatotal de caderaprimaria

Federico Alegre-Rico,* Isaac Cervantes Orozco**

Hospital de Traumatologiay Ortopedia“Lomas Verdes’, IMSS

RESUMEN. I ntroduccién. La infeccion trasuna
artroplastia total de cadera primaria, esuna com-
plicacion reportada en la literatura en 1 a 4.5%
en los pacientes durante el primer afio posterior
al procedimiento quirurgico. El agente causal
mas frecuente implicado es el Staphylococcus au-
reus. Objetivo. Determinar el porcentaje de pa-
cientes infectados y el agente causal tras una ar-
troplastia total de cadera primaria. Disefio.
Estudio retrospectivo, longitudinal, de causa efec-
to, descriptivo y observacional. Ubicacion. Hospi-
tal de Traumatologia y Ortopedia “L omas Ver-
des’ del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Naucalpan de Juar ez Estado de M éxico. Material
y métodos. Se revisaron 226 expedientes clinicos
de pacientes operados de artroplastia total de ca-
dera primaria en el periodo comprendido del 01
de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2000. Se
recabd la informacién consignada en hoja dere-
coleccion de datosy posterior mente, serealizé es-
tadisticamente mediante medidas de tendencia
central usando el paquete STATSYy se calcul6 el
riesgo relativo de infeccién a las variables en es-
tudio mediante la aplicacion de un cuadr o tetraco-
rico. Resultados. Se encontré que de los 226 pa-
cientes operados de artroplastia total de cadera
primaria, 19 desarrollaron un proceso infeccioso
(8.4%) y el agente causal principal fue Staphylo-
coccus aureus en 12 de ellos (63.15% ). Discusion.
Lainfeccién tras una artroplastia total de cadera
primaria, es una complicacion latente y que se
asocia a factores inherentes al paciente y a las
condiciones de los recur sos materiales con los que
se cuenta para este procedimiento. Conclusiones.
Hay un mayor porcentaje de infeccion tras una

SUMMARY. Background. Infection after a
primary total hip arthroplasty is a complication
reported widely from 1 to 4.5% of patients dur-
ing the first year after surgery. The etiologic
agent most frequently isolated is Staphylococcus
aureus. Aim. To deter mine per centage of patients
infected and the etiologic agent after a primary
total hip arthroplasty. Design. A retrospective
longitudinal, descriptive, cause-effect and obser -
vational study. Setting. Hospital de Trauma-
tologiay Ortopedia“Lomas Verdes’ del I nstitu-
to Mexicano del Seguro Social, Naucalpan de
Juérez Estado de M éxico. Material and methods.
We reviewed 226 clinical files of patients who
underwent a primary total hip arthroplasty in
the period between January 1 of 1999 and De-
cember 31 of 2000. We recollected data from
specially designed sheet, and wer e statistically
analyzed with a central tendency measures using
STATS system. We calculated the relative risk
of infection to the relative variables through a
tetracoric graph. Results. We found 19 patients
(8.4%) infected after a primary total hip arthro-
plasty from atotal of 226 patients and the causal
agent were S. aureusin 12 of them (63.15%). Dis-
cussion. Infection after a primary total hip ar-
throplasty in strongly associated with patient
owned factors and with the state of the mineral
resour ces implicated with the procedure. Con-
clusions. Thereisa high risk of infection after a
primary total hip arthroplasty in the Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”
compared with previousreportsin other places.
Such complication can be diminished trough
measur es dir ected to improve the general condi-
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artroplastiatotal de cadera primaria en el Hospital
de Traumatologia 'y Ortopedia “Lomas Verdes' del
IMSS, comparado con otros reportes, dicha compli-
cacion es susceptible de ser abatida mediante accio-
nesencaminadasamejorar las condiciones preopera-
torias del pacientey de los recursos materiales con
losque se cuenta pararealizar este procedimiento.

Palabras clave: artroplastia total de cadera, in-
feccion.

Introduccion

Lainfeccion postoperatoria de una artroplastia total de
cadera (ATC), es un evento catastréfico tanto para el pa-
ciente como para €l cirujano. El tratamiento de una com-
plicacion de este tipo implica grandes gastos, provoca do-
lor e incapacidad funcional al paciente y se asocia con
una mortalidad entre 7 y 62%.%2

Charnley en sus primeras 683 intervenciones de ATC, co-
munica una incidencia de infeccion de 6.8%. Willson y cols
reportan 11% de un total de 100 artroplastias en cadera.’®

Actualmente se infectan entre 1y 4.5% de las artro-
plastias totales de cadera durante el primer afio después
del procedimiento quirudrgico,® el agente causal o patdge-
no mas frecuentemente aislado es Staphylococcus au-
reus, seguido por el Staphylococcus epidermidis,* y aun-
gue los porcentajes relativos de infeccién por estos
microorganismos han permanecido estables, su virulen-
cia ha aumentado.®

Hoy sabemos que la incidencia de infeccién tras un re-
emplazo articular de la cadera esté en relacion con: facto-
res bioldgicos (inherentes al propio paciente), condicio-
nes del medio ambiente en la sala de quiréfanos, la
instrumentacion empleada, |a técnica quirdrgica adecua-
daincluido un correcto manejo de los tejidos y €l uso pro-
filactico de antibiéticos por via parenteral y el uso de so-
lucién de irrigacién del lecho quirdrgico.

A pesar de todo, en general se acepta que el factor mas
importante por si solo para reducir la infeccién postopera-
toria es €l uso sistemético de profilaxis antimicrobiana del
tipo de las cefalosporinas y penicilinas sintéticas.5’

Fitzgerald clasificé las infecciones postoperatorias des-
pués de una artroplastia de cadera en tres estadios:

I. Ocurren en el procedimiento inmediato, incluye lainfec-
cion fulminante de la herida, el hematoma profundo in-
fectado y lainfeccién superficial.

II. Son infecciones tardias profundas que se manifiestan de
6 a 24 meses después de la cirugia.

1. Se presenta de manera tardia, ocurren de dos 0 més afios
después de la cirugia y se presume gue son de origen
hematégeno.
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tions of the patients and the state of the material
I esour ces.

Key words: arthroplasty, replacement, hip,
infection.

El tratamiento actual de las artroplastias totales de cade-
ra con un proceso infeccioso puede requerir de una terapia
antibidtica, drengje de la herida, aseo quirdrgico y desbri-
dacién del tejido necrético con aseo mecanico, reseccién
artropléstica de Girlestone modificado o bien cirugia de re-
vision en uno o dos tiempos, incluida la colocacion de pré-
tesis de cemento con antibiético (PROSTALAC).8

Definitivamente el tratamiento de la infeccién tiene
prioridad sobre la reconstruccién de la cadera, aunque €ello
impligue detrimento de la funcién de la articulacion en
cuestién como es e caso de una desarticulacion de la cade-
ra como medida de salvamento de la vida ddl paciente.®

De todo lo anterior expuesto podemos concluir que la
infeccién en la ATC es una complicacién devastadora y
que el cirujano debe prevenir los factores que pudieran
aumentar su incidencia

Lainfeccién en laATC, es una complicacién grave de
este procedimiento quirdrgico, la incidencia reportada en
laliteraturaesentre 1y 4.5%.

En el Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas
Verdes’ del Instituto Mexicano del Seguro Social, se rea-
liza artroplastia total de cadera tanto en pacientes con
coxartrosis como en pacientes con fracturas de cadera 31B
y 31C delaclasificacion AO/ASIF.

En la actualidad y a pesar de que este procedimiento
quirargico se realiza de manera cotidiana en la unidad, no
existen datos estadisticos en cuanto a la incidencia de
esta complicacién. Por tanto creemos prioritario el contar
con datos estadisticos en lo tocante a complicaciones en
la ATC primaria que nos permita saber si estamos 0 no
dentro de laincidencia reportada en la literatura mundial.

El objetivo del presente estudio, fue determinar la fre-
cuenciade infeccién tras la artroplastia total de cadera pri-
maria en pacientes sometidos a este procedimiento quirdr-
gico en el Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas
Verdes’ del IMSS.

Material y métodos
El presente, es un estudio retrospectivo, longitudinal,

de causa efecto, descriptivo y observacional, en el que
se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
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operados de una artroplastia total de caderaen el Hospital
de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes’ del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, dentro del periodo com-
prendido entre el 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de
2000.

Se incluyeron a pacientes de ambos sexos y de cual-
quier edad que requirieron de una artroplastia total de ca-
dera primaria por patologia traumatica u ortopédicay que
contaban con expediente clinico completo, no se incluye-
ron alos pacientes operados en otra unidad hospitalaria ni
a pacientes operados de cirugia de revision.

Lainformacion para este estudio, se obtuvo delaslibre-
tas de control del Servicio de Reemplazo Articular para co-
nocer el nimero de pacientes operados de dicho procedi-
miento en el periodo de tiempo sefialado, obteniéndose un
total de 905 casos.

Posteriormente, conocido el ndmero total de la pobla-
cion del estudio, se tomo6 una muestra representativa que
correspondio a 226 casos, mismos que se eligieron por
muestreo aleatorio simple, de acuerdo alos criterios de in-
clusién y por lo tanto correspondioé a un muestreo a crite-
rio, con lo cual se garantiza que todos los miembros de la
poblacion a estudiar tuvieran la misma posibilidad de ser
incluidos.

A cada expediente se le tom6 la informacién considera-
da en la hoja de recoleccion de datos, en donde se consig-
no: el sexo, la edad, tipo de procedimiento que requirio la
cirugia, fecha de operacion, tipo de artroplastia total de
cadera primaria (cementada, no cementada o hibrida), dia-
betes mellitus asociada, si recibié profilaxis antimicrobia-
nay si evoluciond con un proceso infeccioso como com-
plicacion; ademaés en los pacientes infectados se consign6
el agente patégeno aislado en cultivo de laboratorio, asi
como |los procedimientos que se realizaron posteriormente
para el control de lainfeccién.

Finalmente los datos obtenidos se analizaron estadisti-
camente mediante medidas de tendencia central para va-
riables demogréficas utilizando el paquete estadistico
STATS, se calcul6 €l riesgo relativo de infeccion alas va-
riables edad y diabetes mellitus encontradas mediante pro-
porciones y aplicando un cuadro tetracorico.

A cada expediente se le tomd lainformacién considera-
da en la hoja de recoleccién de datos, en donde se consig-
né: el sexo, edad, tipo de procedimiento que amerito la

ATC primaria, fecha de cirugia, tipo de prétesis (cementa-
da, no cementada o hibrida), padecer diabetes mellitus,
profilaxis antimicrobiana y evolucion o ho con proceso
infeccioso como complicacién.

Resultados

De los 226 casos estudiados, 147 (65.05%) correspon-
dieron a sexo femeninoy 79 (34.95%) a sexo masculino,
se encontré un rango de edad entre 21 y 89 afios, una me-
diade 61 y una moda de 65 afios de edad (Tabla 1).

Cincuentay un casos (22.56%), requirieron de una artro-
plastia total de cadera primaria por patologia traumaticay
175 casos (77.43%) por padecimientos ortopédicos, de los
cuales la coxartrosis ocup6 € primer lugar (Gréfica 1).

La artroplastia total de cadera cementada, fue el proce-
dimiento con mayor nimero de casos con un total de 171
(75.66%) seguido de la no cementada con 37 casos
(16.33%) (Tabla 1).

Todos los pacientes recibieron profilaxis antimicrobia-
na previa a la cirugia con cefalosporina intravenosa. De
los 226 casos, se encontré que 53 pacientes eran portado-
res de diabetes mellitus en control médico (23.45%).

De los casos que evolucionaron con un proceso infec-
cioso como complicacion posterior a una artroplastia total
de cadera primaria fueron 19, lo que correspondié a 8.4%
(Tabla 1), de ellos, 6 casos (31.57%) correspondieron al
estadio | de Fitzgerald y 13 casos (68.42%) al estadio |1 de
dicha clasificacion, no encontramos ningln caso en esta-
dio lll.

El agente patégeno més frecuentemente aislado en cul-
tivo de laboratorio fue S. aureus con un total de 12 casos
(63.15%), seguido del S. epidermidis en 5 casos (26.36%)
(Gréfica 2).

Paratratar €l proceso infeccioso encontrado en estos pa-
cientes, se requiri6é de aseos quirdrgicos y fistulectomia,
aseos mecanicos y colocacion de cementos medicados, re-
tiro de los componentes y Girlestone o bien cirugia de re-
visién (Tabla 1).

Finalmente de acuerdo a los resultados del apreamiento
mediante cuadro tetracdrico de variables edad, diabetes me-
[litus se encontré que significaron un riesgo relativo mayor
paralainfeccion tras un reemplazo articular total de cadera
primaria, ya que los valores arrojados fueron r menor de 1.

Tabla 1. Distribucién por sexo, padecimiento, procedimiento quirurgico, proceso infeccioso y resolucion de este Gltimo en los
pacientes operados de artroplastia total de cadera primaria.

Casos Aseo y Cirugia
Casos Casos ATC ATC no ATC Proceso  con Aseos y cemento de

Sexo ortopédicos traumaticos cementada cementada hibrida infeccioso DM fistulectomia medicado Girlestone revision
Femenino 113 34 116 25 11 12 36 5 3 3 1
Masculino 62 17 55 12 7 7 17 3 2 1 1
Totales 175 51 171 37 18 19 53 8 5 4 2

Fuente: Archivo clinico del Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas Verdes’ del IMSS.
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes’ del IMSS.

Grafica 1. Niumero de casos y porcentajes de acuerdo a la patolo-
gia ortopédica en los pacientes operados de una artroplastia total de
cadera primaria.

De los pacientes que cursaron con proceso infeccioso
tras una artroplastia total de cadera primaria, se encontré
gue 12 correspondieron a sexo femenino (36.15%) y 7 a
sexo masculino (36.84%). La edad de estos pacientes fue
de un rango de entre 61 y 86 afios de edad y una media de
67 afios de edad, ademés del total de casos infectados en-
contramos que 11 eran portadores de diabetes mellitus, lo
gue correspondid a 57.89% de los casos infectados.

Discusion

Este estudio retrospectivo, demostré que |la artroplastia
total de cadera primaria es un procedimiento quirdrgico
realizado en un nimero importante de pacientes con pato-
logia traumatica u ortopédica en el Hospital de Traumato-
logiay Ortopedia “Lomas Verdes’ del Instituto Mexicano
del Seguro Social y que un proceso infeccioso es una com-
plicacion postoperatoria latente.

La literatura actual reporta que lainfeccion tras una ar-
troplastia total de cadera primaria, se presenta entre 1y
4.5% de los casos dentro del primer afio posterior alaciru-
gia, mientras que en el estudio encontramos 8.4% en nues-
tra unidad.

El agente causal principalmente implicado en la infec-
cion tras una artroplastia total de cadera en este estudio
fue S. aureus lo que concuerda con lo encontrado en otras
publicaciones.

Asi mismo los factores de riesgo bioldgicos inherentes
alaedad y diabetes mellitus, fueron determinantesy signi-
ficaron un riesgo relativo mayor para presentar un proceso
infeccioso tras la artroplastia total de cadera primaria.

Creemos necesario descartar, que probablemente tene-
mMOs un mayor porcentaje de infeccion como complicacién
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes’ del IMSS.

Grafica 2. Numero de casos y porcentajes de acuerdo al agente pa-
tégeno encontrado en los casos que evolucionaron con un proceso
infeccioso posterior a una artroplastia total de cadera primaria.

tras una artroplastia total de cadera primaria comparado
con lo reportado por otros paises del [lamado primer mun-
do, debido a diferencias entre las poblaciones, asi como la
disparidad que existe en lo tocante a |os recursos materia-
les con que se cuentan para larealizacion de este tipo de
procedimientos quirdrgicos en paises subdesarrollados
como €l nuestro.

Por ello, lainfeccién tras una artroplastia total de cade-
ra primaria es susceptible de ser disminuida, mediante ac-
ciones encaminadas a mejorar las condiciones generales
de nuestros pacientes previo ala cirugia, ademas de los re-
cursos materiales con |os que contamos en nuestra unidad
pararedlizar este procedimiento.

Conclusiones

1. Lainfeccion postoperatoria en esta cirugia, s una com-
plicacion latente y que tiene un porcentgje de 8.4% en
pacientes operados en esta unidad.

2. Intervienen factores deriesgo relativo mayor deinfeccion
trasun reemplazo articular total de caderaprimariacondi-
ciones inherentes a paciente como la edad y diabetes
mellitus.

3. El agente patégeno principalmente aislado en cultivo de
laboratorio en una infecciodn tras una artroplastia total de
cadera en esta unidad es Saphylococcus aureus.

4. Serequieren acciones encaminadas amejorar laseleccion
y las condiciones generales de los pacientes que seran
sometidos a una artroplastia total de cadera primaria, asi
como de los recursos materiales para realizar dicha ciru-
gia, con lafinalidad de disminuir el porcentaje de infec-
cioén como complicacion quirdrgicay podernos comparar
con lo reportado en laliteratura mundial.
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