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Andlisis descriptivo de los niveles plasmaticos de Proteina C-Reactiva tras
artroplastia total de cadera y rodilla no complicada
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RESUMEN. Realizamos la medicion de los ni-
veles plasmaticos de Proteina C-Reactiva (PCR)
consecutivamente en 45 pacientes sometidos a ci-
rugia primaria de cadera y rodilla en ausencia de
complicaciones (24 PTR y 21 PTC). Se obtuvieron
muestras de sangre antes de la intervencion, el dia
de la cirugia y en los dias 2, 3, 5, 13, 42 y 150 tras
la cirugia. En ambos grupos los niveles de PCR
aumentaron rapidamente tras la intervencion,
siendo los niveles maximos en el 2° dia postopera-
torio, mayor en el grupo sometido a PTR y dismi-
nuyendo progresivamente hasta valores similares
a los obtenidos preoperatoriamente en el dia 150,
pero encontrandose todavia elevados en el dia 42.
Los valores se normalizaron de forma similar en
ambos grupos, no observandose diferencias esta-
disticamente significativas. Incrementos en los ni-
veles de PCR tras el tercer dia postoperatorio,
puede indicar la presencia de una complicacion de
la cirugia como es la infeccion.

Palabras clave: Proteina C-Reactiva, protesis,
complicaciones postoperatorias, cadera, rodilla.

Introduccion

La determinacién de los niveles de Proteina C-Reactiva
puede ser un factor importante para la evaluacién del com-
ponente inflamatorio y la posibilidad de infeccién bacte-
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ABSTRACT. Serum C-Reactive Protein was
measured serially in 45 patients treated with un-
complicated primary total hip and knee arthro-
plasty (24 THR y 21 TKR). Blood specimens were
obtained before surgery, on surgery day and on
the 2nd, 3", 5, 13™, 42" and 150" postoperative
days. In both groups serum CRP levels increased
rapidly after surgery, with maximum levels on
second postoperative day, higher in the TKR
group and decreased gradually to preoperative
levels on day 150, but still high on 42" day. Levels
returned to normal after surgery at the same time
in both groups and no significant differences were
found. Rising CRP levels after the third postopera-
tive day may suggest a surgery complication such
as infection.

Key words: C-Reactive Protein, total arthro-
plasty, postoperative complications, hip, knee.

riana, teniendo una utilidad en ocasiones superior a los de-
mas parametros de infeccién (recuento leucocitario, velo-
cidad de sedimentacion eritrocitaria, temperatura).'

Las primeras determinaciones de PCR fueron por Tillet
y Francis en 1930 como proteina de fase aguda en el suero
de pacientes con neumonia.’

La buisqueda de parametros que permitan el diagndsti-
co oportuno de un proceso infeccioso tanto en cirugia
protésica de cadera como de rodilla es uno de los retos
del cirujano ortopédico. Los pardmetros tomados en con-
sideracién por diferentes autores para la evaluacién de
un proceso inflamatorio o infeccioso tras la cirugia han
sido el recuento leucocitario, la velocidad de sedimenta-
cion globular, asi como la Proteina C-Reactiva.®!?

La PCR es una proteina de sintesis hepatica producida
por los macréfagos y mediada por la liberacién de ILE-6,
que se activan ante un determinado estimulo. El trauma-
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tismo tisular producido por la cirugia produce un brusco
incremento de los niveles plasméticos inmediatamente tras
la cirugia®*'"!3 en concreto a las seis horas posteriores al
dafio tisular, alcanzando niveles maximos durante las 24-
72 horas postquirtirgicas, descendiendo progresivamente a
partir de ese momento para llegar a niveles normales den-
tro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia.>> No
existen evidencias en la literatura de variaciones de este
pardmetro por factores como el tipo de anestesia, uso de
transfusiones, pérdida hemética, deshidratacién, anemia,
edad, sexo, drogas administradas, uso de componentes ce-
mentados, asi como el empleo de torniquetes'®!'*!7 pero si
por la presencia de infecciones preexistentes, enfermeda-
des autoinmunes, tumores y en pacientes con indice de
masa corporal superior a 35.%4

Material y métodos

Se evaluaron de forma prospectiva 45 pacientes some-
tidos a cirugia protésica de cadera y rodilla electiva en el
Hospital Clinico Universitario de Valencia desde Mayo
hasta Octubre de 2006. De esta serie, 21 se sometieron a
cirugia protésica de rodilla (46.6%) mientras que en 24
casos se realizd una sustitucidon protésica de cadera
(53.4%). Se obtuvo consentimiento informado escrito en
cada paciente.

En el grupo sometido a reemplazo total de rodilla, 21
casos, existié un predominio del sexo femenino en 71.4%
(15 casos) con una edad media de 70.7 afios (rango: 61-
79). El diagnéstico preoperatorio en todos los casos fue de
osteoartrosis, utilizando una protesis posteroestabilizada
tipo Performance (Biomet®) con ambos componentes: fe-
moral y tibial, cementados mediante un abordaje anterior
tras colocar isquemia en todos los casos.

En el grupo sometido a reemplazo total de cadera, 24
casos, se utilizé prétesis no cementada con componente fe-
moral 3V e implante acetabular Bihapro (Biomet®) a tra-
vés de un abordaje posterolateral mediante técnica mini-
mamente invasiva. En este grupo el sexo predominante fue
el masculino con 13 casos (54.1%) mientras que la edad
media fue de 67.2 afios (rango: 38-83). El diagndstico
preoperatorio predominante fue de osteoartrosis primaria
en 87.5% (21 casos) mientras que en dos casos el diagnds-

tico fue una necrosis avascular de cadera y uno fue una os-
teoartrosis secundaria a una epifisidlisis femoral.

Se excluyeron del estudio pacientes con procesos infla-
matorios crénicos (artritis reumatoide, etc.), diabetes melli-
tus, tratamiento esteroideo o quimioterapeutico intercu-
rrente o reciente, obesidad mérbida (IMC >35), pruebas
hepaticas alteradas o patologia tumoral local o general.

En ambos grupos de estudio, se administré 1 g de cefu-
roxima intravenosa como profilaxis antibidtica previa a la
intervencién y durante los 3 dias posteriores. Para la profi-
laxis antitrombdtica se administré heparina de bajo peso
molecular subcutdnea diaria durante 4 semanas. En todos
los casos se empled drenaje aspirativo que fue retirado tras
48 horas.

Se realizaron determinaciones de niveles plasmaticos
de PCR mediante extracciones sanguineas realizadas en el
preoperatorio, el dia de la cirugia y en los dias 1, 2, 5, 13,
42 y 150 postoperatorios. Los niveles plasmdticos de PCR
fueron cuantificados mediante técnica nefelométrica auto-
matizada.

Pacientes con una complicaciéon sistémica o local
postoperatoria, trombosis venosa profunda o procesos in-
fecciosos profundos o de herida quirtrgica superficial fue-
ron excluidos.

Para el anélisis estadistico de los valores de PCR se uti-
liz6 el programa informdtico SPSS 15.0 realizando la
prueba t de Student para variables apareadas, asi como un
andlisis de la varianza (ANOVA) con un nivel de signifi-
cacion alfa de 0.05.

Resultados

No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los niveles preoperatorios de PCR tanto en pa-
cientes intervenidos de prétesis total de cadera como de ro-
dilla (2.34 mg/l y 1.89 mg/l, respectivamente). Los valores
plasmaticos medios de la PCR se representan en la fabla 1.

En el registro el dia de la intervencion, a las 6-8 horas
del cierre de la herida quirdrgica, no se observan diferen-
cias significativas entre los grupos y asi como respecto a
las cifras preoperatorias.

Aunque en la toma el dia 1 se observa un incremento
significativo en los valores de la PCR en ambos grupos, el

Tabla 1. Valores medios (mg/l) de la Proteina C-Reactiva tras PTR y PTC.

Caderas
Preoperatorio 2.34 + 1.33 (0.1-5.5)
Cirugia 8.92 + 8.56 (1.2-40.9)
Cl 86.22 + 25.65 (46.7-155.7)
C2 170.65 = 52.94 (77.5-259.8)
C5 87.94 £ 39.29 (28.9-202.9)
Cl13 27.72 £ 20.53 (7.5-90.2)
C42 7.83 £ 11.11 (1.0-55.9)
C150 1.99 = 2.16 (0.1-4.4)
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Rodillas
1.89 + 1.81 (0.1-6.1)
493 + 2.55 (0.6-10.6)
87.59 + 27.27 (11.5-138.4)
183.37 = 60.35 (71.5-283.5)
101.30 = 53.11 (25.5-218.8)
30.40 = 16.08 (3.8-58.4)
11.43 = 16.05 (1.0-64.0)
2.23 + 1.78 (0.1-6.1)
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pico maximo no se obtiene hasta el dia 2 donde la media
en PTC y PTR fue de 170.6 mg/l y 183.3 mg/l, sin obser-
var diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos.

A partir de esta medicién en el dia 2, los valores de la
PCR van disminuyendo de forma progresiva en los con-
troles posteriores, observando asi en el dia 5, dia aproxi-
mado de alta hospitalaria, valores similares al dia 1, tanto
en pacientes con PTC como PTR (87.9 mg/l y 101.3 mg/l).

En los siguientes controles analiticos ambulatorios, dia
13 y 42, los valores de la Proteina C-Reactiva van dismi-
nuyendo progresivamente, en ausencia de complicaciones

sistémicas o locales de interés, destacando en el control a
los 42 dias cifras significativamente superiores a los valo-
res preoperatorios, tanto en pacientes con PTC como PTR
(7.83 mg/l y 11.4 mg/1).

No es hasta el dltimo control analitico de nuestro estu-
dio, dia 150, cuando se produce una disminucién signifi-
cativa de la PCR en ambos grupos, 1.99 mg/l en PTC y
2.23 mg/l en PTR, no encontrando diferencias estadistica-
mente significativas con los valores obtenidos en el posto-
peratorio.

La representacién grafica de los resultados obtenidos se
realiza en las grdficas 1, 2 y 3.
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Grafica 3. Diagramas de linea representando los valores PCR en
los dos grupos de estudio.

Discusion

Distintos autores han demostrado que los niveles plas-
maticos de Proteina C-Reactiva postquirdrgica dependen
tanto de la extensién del dafio tisular como del lugar ana-
témico intervenido.*!'%!® Sabemos que el diagndstico de
una complicacién infecciosa tras cirugia protésica puede
ser dificil, asi, ademads de los hallazgos clinicos, radiografi-
cos y escintilograficos, la determinacién de los niveles
plasméaticos de PCR puede ser un pardametro util en el
diagnostico de infeccion, permitiendo un correcto y pre-
coz tratamiento'*?! ya que los niveles de PCR aumentan
mas rapidamente y son mas sensibles que los de la VSG.">
1722 Se ha descrito que el comportamiento plasmatico de la
PCR postquirtrgica en presencia de una infeccién bacte-
riana, se caracteriza por una segunda elevacién de los va-
lores a partir del 4° dia postoperatorio, los cuales suelen
ser cercanos e incluso superiores al nivel mdximo alcanza-
do el 2° dia postoperatorio, pudiendo representar la pre-
sencia de un segundo incremento o elevacion persistente
en los niveles plasmdticos de PCR una sospecha de una
complicacién infecciosa postquirtirgica.

Estudios previos han demostrado que los niveles plas-
maticos de PCR, tanto en pacientes intervenidos de prote-
sis total de cadera y rodilla aumentan rapidamente tras la
intervencién, mostrando valores maximos a los 2-3 dias,
disminuyendo posteriormente de forma brusca. Larsson y
cols. observaron niveles maximos de PCR el 3° dia en 109
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protesis totales de cadera, 97 de las cuales eran cementa-
das y 12 no cementadas mientras que en 39 pacientes so-
metidos a prétesis unicompartimental de rodilla el mdximo
nivel se observé en el 2° dia.!* Datos similares fueron re-
gistrados por autores como Choudery y cols. y Aalto y cols.
con pico maximo a los 2 dias.'"'* Nistaken en su serie de
186 pacientes con prétesis cementadas de rodilla y cadera,
el pico maximo en los niveles plasméticos de PCR se ob-
servd al 2° dia postoperatorio mientras que en 87 pacien-
tes con prétesis no cementadas de rodilla y cadera el méxi-
mo nivel se observé al tercer dia.!® Bilgen en 28 pacientes
(12 PTC y 16 PTR) obtuvo niveles maximos en el 2° dia.?
En nuestro estudio la mdxima concentracion plasmética de
PCR, coincidiendo con la literatura, se observo al 2° dia de
la intervencion, siendo mayores los valores registrados en
el grupo sometido a prétesis total de rodilla.

La severidad en el dafio a nivel del hueso cortical y es-
ponjoso, es un factor influyente en los niveles plasmaticos
de PCR ya que los macréfagos, mediadores en la sintesis
hepatica de esta proteina, se encuentran en mayor ndmero
a nivel del hueso cortical y esponjoso que en el tejido
muscular.”

Otro de los factores a tener en cuenta en la determina-
cién de la presencia de una complicacién infecciosa es el
tiempo necesario para que los niveles plasmaticos de PCR
vuelvan a valores normales, asi distintos autores han descri-
to el tiempo necesario para normalizacién de la PCR en 2,
3131424 5 6-8 semanas.'" Asi, White y cols.” observaron que
en la primera visita de seguimiento tras el alta hospitalaria,
los niveles de PCR volvieron a la normalidad, aunque no se
hace referencia al tiempo exacto y que los niveles de PCR
en pacientes intervenidos de prétesis de rodilla fueron 50%
mads altas respecto a los intervenidos de cadera hasta el 7°
dia postquirtrgico, siendo posteriormente la diferencia esta-
disticamente no significativa, volviendo a niveles plasmati-
cos normales al mismo tiempo. Nistaken y cols. también ob-
servaron que el tiempo de normalizacién de las cifras de
PCR fue similar en pacientes intervenidos de prétesis de ro-
dilla y cadera con niveles plasmaticos superiores en los pa-
cientes intervenidos de rodilla, pero por el contrario, en la
evaluacién postoperatoria de 100 protesis de cadera y rodi-
Ila complicadas, observé un incremento significativo en los
dias 7-8 y en los dfas 13-14 en pacientes con infeccidn sis-
témica o trombosis.'® En estudios posteriores realizados por
Bilgen observé que la normalizacién de los valores plasma-
ticos de PCR se obtuvo en el dia 21 en pacientes sometidos
a PTC y en el 2° mes en pacientes con PTR.?

En nuestro estudio los niveles plasmaticos de PCR ob-
tuvieron su pico maximo al 2° dia de la intervencién, pro-
duciéndose posteriormente un descenso progresivo, obser-
viandose en la 6° semana valores significativamente
elevados, incluso superiores a los valores obtenidos el mis-
mo dia de la cirugia. Por lo tanto, no es hasta el control
realizado a los 5 meses de evolucién cuando, en ausencia
de complicaciones locales o sistémicas, se obtienen cifras
de PCR normalizadas en ambos grupos.
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Conclusion

Asi, con los limites de la variabilidad individual en los

niveles de PCR que impiden la estimacién de unos valo-
res de referencia, conocemos que existe un incremento sig-
nificativo tras la cirugia hasta aproximadamente el tercer
dia y por lo tanto si llegado a ese momento los niveles se
incrementan o se estabilizan a un nivel persistentemente
elevado puede asumirse que un estimulo inflamatorio o in-
feccioso esta presente, pudiendo ser necesario la realiza-
cién de otras pruebas diagndsticas complementarias.
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