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INTRODUCCION

Desde hace mas de 50 afios ha sido un reto de los cirujanos
Ortopedistas lograr objetivos ideales de toda artroplastia total
de cadera: Indolora, Movil, Estable, Duradcra, vy
Recuperable.

Las Investigaciones para mcjorar los métodos de
reconstruccion articular a fin de lograr los objetivos ideales
han estimulado cl desarrollo de nucvos materiales, conceptos
v métodos.

La infeccion postoperatoria de una artroplastia total de cadera
sucle ser catastréfica. Produce dolor ¢ incapacidad. origina
muchos gastos, suele requerir cxtraccion de ambos
componentes y ¢l cemento, y se asocia con una mortalidad
entre el 7 y 62%. La gran masa de material extraiio
implantado, ¢l amplio cspacio mucrto que qucda cn la herida,
la movilidad de la articulacion y ¢l hecho de que la operacion
suele hacerse en pacientes mayores y algo debilitados son
factores predisponenies a la infeccion, La mayor incidencia
dc infeccion en pacientes con un implante metilico y la
dificultad para crradicar csc tipo dc infeccion se pucde deber
cn parte a proliferacion de bacterias en la biopelicula formada
sobrc los biomateriales. de acucrdo con Gristina y Costeron.
Las bacterias permanecen protegidas frente a las defensas del

huésped y los antibidticos. y es dificil eliminar la infeccién a

menos que sc extraiga el implante.
Tras la introduccion de la artroplastia de cadera moderna, las

complicaciones infecciosas amenazaron la viabilidad
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continuada dc la intervencion. Por fortuna los avances en
nuestros conocimientos sobre la scleccion de los pacientes, el
medio ambicnte del quiréfano, la técnica quirurgica y ¢l uso
de antibiéticos profildcticos han reducido en forma apreciable
cl ricsgo de csta complicacion devastadora.

La incidencia de infeccidbn es mas alta en pacientes con
diabetes. artritis reumatoide o enfermedad drepanocitica, asi
como cn los que cstan recibicndo firmacos inmunosupresorcs
o esteroidces.

La probabilidad de infeccién aumenta también cuando se
prolonga cl periodo de hospitalizacion antes de la cirugia. Son
factores adicionales una duracion de la operacion superior a
dos horas. la cirugia de cadera previa con o sin infeccion y la
infeccion del tracto urinario. A de mds. la nccrosis de 1a picl y
cl hcmatoma postoperatorio aumenta mucho la probabilidad
de infeccidn.

La atencion cstricta a la técnica quinirgica y al medio
ambiente del quiréfano es esencial para prevenir la infeccion.

Sc rccomiendan batas v paitos repelentes al agua.
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También sc recomicndan guantes dobles debido a que la
artroplastia total de cadera rcquicre mucha instrumentacién y
resultan habituales las punciones de los guantes. Ticne
imporntancia cspecial la manipulacién delicada de los tejidos
para minimizar ¢l espacio muerto y reducir la formacion de
hematomas. El nivel de bacterias transportadas por el aire se
pucde disminuir limitando el trafico a través del quirdfano y
mediante el uso de sistcmas dc flujo laminar y ropa con
aislamiento corporal total.

A pesar de todo, cn general se acepta que ¢l factor mis
importantc por si solo o para reducir la infeccion

perioperatoria cs el uso sistémico de profilaxis antibiotica.

Los pacientcs con retencion urinaria deben ser sometidos a
tratamiento quirirgico dec esta y no presentar infeccion antes
de la artroplastia total de cadcra. La artroplastia total de
cadera se debe retrasar si existe una infecciéon del tracto
urinario v los antibidticos profilicticos cstan indicados para
pacicnies con antecedentes de infeccidn urinania. En este caso
s¢ dcben prescribir dos antibioticos, uno para los
microorganismos gram-positivos y otro para los gram-
negativos.



Sc debe evitar cl sondaje vesical despuds de la cirugia. pero
cuando cs nccesario sc tendrd cuidado cxtremo para prevenir
la infeccidn, pucsto que ¢l mismo gennen puede infectar
después la cadera. Los pacientes que requicren sondas
permanentes deben de recibir antbidtico oral. como
trimetroprim -sulfametoxazol. El tratamicato quinirgico de la
retencion urinaria sc debe retrasar durante varias semanas, si
¢s posiblc.

La mayoria de las infecciones de las artroplastias totales de
cadera cstin causadas por gérmenes gram-positivos, en
particular Staphilococcus Aurcus v S. Epicrmidis. Aunque los
porcentajes  rclativos dec  infecciones  por  cstos
microorganismos han permanccido practicamente estables, su
virulencia ha aumentado. La resistencia a la penicilina se ha
hecho frecuente en muchos centros médicos y la claboracion
de glucocalix por los estafilococos es ahora un marcador
reconocido de virulencia clevada. A pesar de todo. puesto que
la tasa global de¢ infeccién c¢s baja. no parece existir
Jjustificacion para ¢l uso rutinario de antibidticos profilicticos
distintos de las cefalosporinas o las penicilinas semisintéticas.
Las bacterias gram-negativas s¢ encuentran con  as
frecuencia en infecciones hematogenas, sobre todo en  los
procedente del tracto urinario.  Las infecciones mixtas

ocurren en forma tipica cuando sc ha formado una fistula con

drenaje, con sobre infeccion por uno o mds microorganismos

adicionalcs.
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ANETCEDENTES CIENTIFICOS

Tras la introduccién de¢ la artroplastia total de¢ cadera, las
complicaciones infecciosas amcnazaron la  viabilidad
continuada de la intervencién.

Charnley cn 1972 comunico una incidencia de infeccioncs
del 6.8% cn las primcras intervenciones.

Wilson y cols cn 1978 en Estados Unidos de América fué
aun mas desfavorable, con infeccion del 11% de 100
ariroplastias.

Balderston vy col. En 1987 cn su estudio basado cn el
tratamicnto de la cadcra séptica con atroplastia total, 43
pacicntes  mancjados con reseccion de Girlestone , 12
revisiones y 25 conversiones de caderas no infectadas a
atroplastias totales, ¢l periodo de scguimicnto fuec de 38.8
meses con un rango de 6 a 118 mescs, el factor prondstico
negativo mas significante fuc el grado de scpsis duranic la
cirugia. asi como cl nimcro de intervenciones previas, y el
rango clevado de sedimentacion eritrocitaria.

La supervivencia ante la scpsis para artroplastias totales de
cadcra cnt csta revision fuc de 83%, La proporcion de
supervivencia para otras caderas infectadas tratadas con
artroplastia total de cadera cran de 100%. Todos los grupos
excepto  las  resecciones  de  Girlestone mgcjoraron
postopcratoriamente. Micntras la reseccion de Girlestone
ofrecid una aceptable alivic del dolor, la artroplastia total de
cadera proporciondé una funcion superior.(6)

Ouzounian y cols. En agosto de 1987 en su cstudio basado en
la evaluacién de sepsis misculo-esquelética con el indium-
L 11 en las células sanguineas blancas, especialmente bajo
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scguimiento a un recemplazo articular, sigue sicndo un
problema dcsafiante cn ¢l diagnostico de recidivas de
infeccion, este es un informe de los primeros 55 pacicntes,
habia 40 ncgativos y 15 indium-111 positivos.

Eslos s¢ pusicron en corrclacion con la técnica quinirgica y
patologia del tejido, cultura de aspiracion y los resultados
clinicos. 38 imagenes fueron realizadas para la evaluaciéon de
posibles scpsis de la articulacion (8 positivas y 30 negativas),
17 fueron para cvaluacion de sepsis miisculo-esquelética no
relacionado a artroplastia (7 positivos y 10 ncgativos). De
forma global se encontraron 13 positivos, 39 negativos, 2
falso-positivo, y 1 imagen falsa-negativa, en conclusion ¢l
indium 111 tomando cono célula blanco cl linfocito, cs un
medio sensible y especifico para cvaluar la sepsis musculo-
esqueclética especialmente seguida de una artroplastia total.(7)

Schutzer-SF v Harris ¢n 1988 en su estudio llamado infeccion
profunda de herida quirargica posterior a rcemplazo total de
cadera bajo las condiciones asépticas contemporaneas, cn cual
nos cxpresan el papel de la combinacién de antibidticos
prequirurgicos, la salas de operaciones con flujo laminar y
sistemas cxaustivos de limpicza corporal cn la reduccién de la
incidencia de infeccion profunda de herida quinirgica después
de rcemplazo total de cadera. Evaluaron la incidencia de
infeccion profunda de herida quinirgica en 575 pacientes (659
procedimicntos), quienes tenian los 3 métodos de profilaxis,
los cuales fucron realizados por los cirujanos. Los
procedimicntos fucron divididos en 5 grupos de acuerdo a la
complcjidad de la cirugia y la nccesidad de mayor injerto
6sco. Solo I paciente (quicn habia tenido previamente 1
infeccion. presentd sepsis temprana),  después de 376
intervenciones primarias estindar, la incidencia total de
infeccion (temprana y tardia), fue del 0.38%. No se presentd
infeccion después de 54 intervenciones primarias complejas
sin auto injerto osco de cabeza femoral. Después de 59
operaciones primarias complejas con auto injerto dsco de
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cabcza femoral. 3 pacientes tuvieron una infeccién profunda
tardia,

No ocurrié infeccion después de 2 aiios en 170 cirugias
revisadas.

No habia infeccion tardia después de 104 revisiones con auto
injerto 6sco mayor. pero 2 pacicntes desarrollaron scpsis
tardia después dc la revision de 66 pacientes con auto injerto
6sco mayor. Del total de 6 casos dc infeccion tardia en 5
pacicntes, 5 tuvicron una fuente identificable de infeccion la
cual era extrinscca a la herida. La incidencia de sepsis
tcmprana postoperatoria. despucs decl rcemplazo total de la
cadcra en los complcjos primarias y revisiones fue
extremadamente bajo al usar los 3 métodos contemporancos
de profilaxis para ia infeccion .(8)

Madcrazo-EG.Judson-S . Pastcmak-H ¢n 1988 en su
investigacion en infecciones tardias de artroplastias totales,
basandosc cn las rccomecndacioncs para la prevencion;
Tuvicron como resultados la incidencia de infeccion de
artroplastia del 0.6%., preocupindoles que csta incidencia
habia aumentado 0.08% cn 1978. los autores tomando en
cucnta su cxpericncia v la literatura buscaron cl agente
patogeno y las medidas preventivas. El patégeno mas comin
responsable de las infecciones tardias protésicas era el
Stafilococo (Staftlococo aurcus y cpidermidis, 0.545 ambos),
incluso cuando la infeccién cra dc origen dental. Los 3
origencs mas comunes de infeccion era el tejido superficial y
blando (46%). dental (15%), y urinario (13%). Scherichia coli
cra ¢l patogeno mis comun cuando cl origen era del tracto
urinario. La mortalidad y calculos del costo indican que la
antibidticoterapia ¢std justificada para los procedimientos
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dentales y probablecmente también para otros procedimicntos
quirirgicos cn 6rganos que contienen microflora.

La profilaxis debe incluir drogas anticstafilocécicas. Se
recomicndan cefalosporinas de primera generacion como
antibidtico.(9)

Hill-GE. Droller DG. en 1989 Reportaron en su ecstudio
basado cn la infeccidon profunda aguda y subaguda despudés de
la cementacion cn cl rcemplazo total de cadera, usando
profilaxis anti-bacteriano. 932 artroplastias scmentadas fueron
estudiadas. 719 de estas fueron operaciones primarias con o
sin auto injcrto 6sco. 213 eran revisiones con 2uto injerto y/o
aloinjerto 6sco. Todos realizados por 1 solo cirujano en una
misma sala quinirgica. La profilictica prequinirgica y
posquirurgica incluyo cefazolina o vancomicina, uso de flujo
laminar cn la sala quirirgica, y sistemas cxhaustivos de asco
corporal. Una infcccion aguda y 3 subagudas ocurricron 3 y §
meses respectivamente después del evento quinirgico. Una
infeccion ocurrié 7 meses después de cirugia de revision
complcja en la cual se utilizé aloinjerto y auto injerto 6sco. La
incidencia global dc infeccion profunda (4 de 932 casos). fuc
de 0.43%. La incidencia de infeccion profunda ocurrié
exclusivamente cn los casos primarios (3 de 719), sicndo de
0.47%. la incidencia de infcccion aguda y subaguda profunda
posterior al sementado en ¢l recmplazo total de cadera
incluyé la cirugia de revision con auto injerto dsco mayor
comparable a otros rcsultados previamente informados en la
ccmentacion de caderas.(10)

Josefsson-G y cols, en 1990 en su estudio basado en la
profilactica con los antibidticos sistémicos VS gentamicina
en cemento Osco para artroplastia total de cadera.
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Comprendié 1688 atroplastias totales de cadera. Después de
un periodo de seguimiento de 1-2 afios, habia una diferencia
cstadistica significativa en la proporcion de infeccidn cntre
los 2 grupos a favor de la gentamicina en ¢l cemento. Después
de¢ 5 afos o mads. la diferencia cstaba inalterada, en total, 16
infecciones profundas ocurrieron en el gripo dc antibidticos
sistémicos (1.9%), v 7 (0.8%), cn cl grupo de gentamicina.
Aflojamientos asépticos ocurricron cn 29% del grupo de
antibidtico sistémico y 24% en ¢l grupo dc la gentamicina, lo
cual sugicre que la meczcla del antibidlico No dcbilita cl
cemento. Los resultados de esta revision en S afios mostraron
claramente el valor profilictico de la gertamicina en el
cemento, contra la infeccion profunda después de una
artroplastia total de cadera, pero no se apoya la hipotesis que
este efecto se prolonga después de 1 afio.(11)

Jones-Ncil-F y cols. En 1991 cn su cstudio basado cn cl
tratamiento de la infeccidon crénica de herida quinirgica en
artroplastia  con dcbridamicnto radical y obliteracién en
pediculo y liberacion alar muscular. Trato 9 pacicntes con
heridas infectadas crénicas extensas de la articulacion de la
cadcra dcebido a artroplastia o fijacion intcrna de cuello y
cabeza femoral, siendo tratados con dcbridamiento radical
rctirando cl hucso infectado. remancntes contaminados de
cemento 6seo vy fibrosis circundante de tejidos blandos. El
resultante ¢s una cavidad profunda que sc extiende bajo el
acetdbulo, la cual es corregida por pediculos y prolongaciones
de masculos libres. Para los defectos pequefios se prefiere la
trasposicion subcutdnea o transpélvica del recto anterior
abdominal, pero solo la rotacion del dorsal ancho proporciona
volumen suficiente de tcjido para borrar los defectos mais
extensos de la cadera.

Los antibidticos sistémicos han sido continuados solo
postopcratoriamente en un corto plazo de 14 dias.
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Sin cvidencia de recurrencia de infeccion con un rango de
scguimiento de 6 meses a 3 Y4 afios. Un paciente ha sufrido la
reimplantacion de una segunda protesis de cadera, bajo el
colgajo vascularizado del misculo dorsal ancho.(12)

Collins-David-N.. McKenzie-James-M, En 1991 cn su
trabajo basado en las infecciones cn el sitio de un implante
exitoso en la cadera. Donde 34 pacientes desarrollaron
infeccion profunda cn cl sitio de implantc en la cadcra,
multiples factores fucron analizados retrospectivamente cn la
colocacion  del inplanic como ¢l tiempo, ticmpo de
presentacién de Ia infeccion asi como el régimen terapéutico.

Los pacientes con resultados exitosos cran relativamente mas

jovenes (media de 52 ailos), comparados con aquellos con una
media de 65 afios. Ninguno de los otros factorcs fucron
predictivos en el resultado del tratamicnto. Extirpacion del
implante, cicrre de la herida, y cuando fue necesario
trasposiciéon muscular favorecieron a un resultado exitoso. La
retencion del implante v mantencr la herida abierta por
ticmpo prolongado. provocaron cn ocasiones desarticulacion
de la cadera o muerte.(13)

En 1993 sc rcporta un estudio por la Academia Americana de
Cirujanos Ortopedistas basando su estudio ¢l un nucvo
acercamicnto cn la direccion de 1a artroplastia total de rodilla
y cadera infecladas. los autores informan cl desarrollo y el
uso temporal de antibioticos selectivos v en la sala quinirgica.
Se cstudiaron 64 casos. 45 caderas y 19 rodillas, con
continuacion de un minimo de 2 afios en 32 casos(con rango
de 2 a 6 afios) la infeccion solo se present6 cn dos casos. los
autores han adoptado esto como un nuevo concepto cn la
artroplastia total dc cadera vy rodilla.(14)
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En 1994 Nestor Bryan y cols realizaron un cstudio basado cn
los recmplazos totales de cadera fallidos debido a infeccion,
colocando protesis porosa en la reconstruccion tardia de la
cadera, su estudio comprende d¢ marzo de 1984 a marzo dc
1989, comprende 34 pacicntes con protesis totales de cadera
infectadas, y con posterior reseccion del implante. El
intervalo de ticmpo cntre retiro y recolocacion con prétesis
porosa fuc dc 8 meses(3 a 19 meses) después de la
reimplantacién scis pacientes(18%) tuvicron repeticion de la
infcccion. Pacientcs con artritis rcumatoide contaron con
ricsgo significante para dcsamrollar infeccién,, dec los 28
pacicntcs que no tuvieron recurrencia, scis de los pacicntes
quc no tuvieron infeccion, radiograficamente evidenciaron
aflojamicnto de componente femoral durante su segnimicnto,
de los 28 pacientes solo catorce(56%) tuvicron un resultado
funcional bajo la escala funcional de mayo.

La proporcién es alta(68%) de complicacionces a largo plazo y
en cuanto a la durabilidad dc la proétesis, siendo esta una
preocupacion,.El hecho de que el 18% de los pacientes que
tenian una infeccion rccurrente, no la presentaron, pero s¢
demostro que el cemento no mejora la resolucion de infeccion
despucés de una revisién tardia.(15)

En 1999 Waldman realiza un estudio basado cn las
infecciones de artroplastia  total ¢ cadera asociada a
procedimicntos dentales, en ¢l cual reporta que los
proccdimicntos dentales pueden llevar consigo una
bacteremia transcinte que dura aproximadamente 30 minutos,
estudiando 2973 artroplastias, se identificaron 52 pacicntes
infectados de los cuales tres (6%) asociadas a procedimiento
dental. el Estreptococo Viridians fue identificado en dos casos
v Peptoestreptococo en uno. dos pacientes con cnfermedades
de basc asociadas como Diabetes mellitus y  Artritis
Reumatoide, ambas condiciones predisponiendo la infeccion;
los procedimicntos dentales duraron 45 minutos y ningun
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pacicnte recibié antibiéticotcrapia preoperatoria. Teniendo
como conclusion que la infeccion ¢n artroplastia total de
cadera es mas frecuente asociada a procedimientos dentales,
asi como los pacientes con cnfermedadces sistémicas de base ,
asi que deben de ser considerados para ¢l tratamiento
profilictico antibidtico.(16)

En el afio 2000, Keating rcaliza un analisis de infeccion
probable cn ¢l preoperatorio y transoperatorio ¢n una revision
consccutiva de 210 artroplastias totales de cadcra, de los
cuales 43 artroplastias(20.5%) cran infectadas, 1a sensibilidad
para la scdimentacion ecritrocitaria fue de PV+, y PV-
:0.83,0.93,0.79,0.95. y parma la proteina C rcactiva (PCR) fue
de 0.92,0.93,0.79, 0.97. cuando coexiste el uso de antibidtico
prequirirgico cs considerado mas cxacto, tomando como
conclusién que la antibidticotcrapia debe usarse cuando la
sedimentacion eritrocitaria y la proteina C reactiva se clevan
para confirmacién de proceso infeccioso, o bicn identificando
cl organismo, o cuando cxiste una sospecha clevada de
infeccion.(17)

PROBLEMA:

La incidencia de infeccion en pacicntes postoperados de
artroplastia total de cadera, evidencia un factor de riesgo ¢n la
cvolucion  del paciente y en el resultado final de la
artroplastia.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

La incidencia de infeccién en pacientes postoperados de
artroplastia total de cadera , se incrementa por la no
observancia de la tecnica quirurgica estricta y el descuido en
las medidas cstrictas de asepsia y antisepia en safa quinirgica.
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OBJETIVOS

1: Evaluar la Frecucncia de la infeccion cn artroplastia total
de cadera recalizadas cn Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos ISSSTE

2: Valorar resultados a mediano plazo de artroplastia tolal de
cadera infectadas.

3: Describir la importancia dc csta complicacién y la
prevencion de la misma.

4: Determinar los microorganismos mas frecucentes de
infeccion en nuestro medio,

5: Permitir continuar cste cstudio ¢n un futuro, con mayor
tiempo de evolucién postoperatoria.

6: Proporcionar una fuente de consulta al médico residente de
la especialidad.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo cs un estudio retrospectivo, descriptivo ,
transversal. y observacional, de un total de 57 artroplastias
totales de cadera (43 cn cl aito 2000 v 14 en 2001) de las
cuales se reportaron Y infeccioncs profundas , que fueron
colocadas cn el servicio de Traumatologia y Ortopedia del
hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Matcos del 1.S.S.S.T.E.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1)Sc incluyeron cn cl estudio pacientes de ambos scxos, y de
edad comprendida entre 59 y 83 ailos

2)Derechohabientes del 1.S.S.S. T.E.

3)Pacicntes tratadas con artroplastia total de cadera
cenientada. no cementada ¢ hibrida en las difcrentes
patologias cncontradas v que presentaron infeccion local en
¢l postoperatorio mediato o tardio.

4) se incluyven también cn estadistica pacicntes que fallecieron
cn ¢l postoperatorio mediato v tardio relacionada a infeccidon
y sus complicaciones.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1)Pacicntes que hayan sido tratados quinirgicamente por
artroplastia total de cadera en otro hospital o institucion.

2)pacientes que ameritaron hemiartroplastia dc cadera.

3)pacicntes que carezcan de un estudio clinico radiologico
completo.

Sc incluyen en el estudio nucve pacientes con infeccion de
herida quinirgica por artroplastia total de cadera, pacientes
con diagnostico dc sépsis relacionada al evento quinargico, de
los cuales se analizaron los siguicntes paramctros:

1)Revision del expedicnte clinico.

2):Valoracién clinica.

3)Revision de promedio de ticmpo quinirgico y sangrado
transoperatorio.

HRevision de resultados de cultivos scriados de herida
quirirgica rcalizados durante su cstancia hospitalaria, y la
incidencia de germenes cultivados.



-16-

5)Revision de profilaxis antibidtica prequinirgica ,
transquinirgica y postquirurgica.

6)Descripcion de csquemas de antibidticoterapia usada en ¢l
trransoperatorio y postquirurgico inmediato, mediato y tardio.

7)Descripcion de esquema de esquema de antibiéticoterapia
usada posterior al resultado de cultivos tomados dc forma
ascptica de la herida quirargica.

INCIDENCIA DE INFECCION EN ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA EN TIEMPO COMPRENDIDO DEL

ESTUDIO (17 MESES).
Total de Artroplastias Totales de Cadera colocadas: 57
Total de Artroplastias totales de Cadera Infectadas:09

Incidencia de Infeccion : 15.78%




INCIDENCIA DE INFECCION
EN ARTROPLASTIA TOTAL DE
CADERA

-2t



-17-

RESULTADOS

; En el transoperatorio se obscrvaron los siguientes parimctros:

3
H

Tiempo Quinirgico Sin anilio de
Con anillo de

Rcforzamicnio.
Reforzamiento,

(RangoZ.OShr—t.SOhrs)
(Rango 2.05hrs-3.5()hr)

Promedio 2 horas 45min
2 horas 55 min .

Sangrado quinirgico Sin anillo de
Con anillo de
Reforzamiento

Reforzamiento

(Rang0300-1900ml)
(Rango 350-844ml) 4
Promedio 657.1 ml C
554.6 ml
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En relacién al scguimicnto de los pacicntes:

Rango: 02 meses - 14 meses

Promedio: 6.4 mescs.

Dentro dc los 9 casgs de artroplastia total de cadcra con
infeccion profunda, en cuamo a los tipos de sujecidén
protdsica sc reporto lo siguiente:

Artroplastia total dec cadera no cementada ............... 03
pacientes...........33.33%
Artroplastia total de cadera cementada...................06
pacientes........... 66.66%
Artroplastia total de cadera hibrida........................ 00

pacientes...........0.0%



SEGUIMIENTO DEL ESTUDIO
EN MESES | |

LN



: EN LOS PACIENTES INFECTADOS DE

ACUERDO AL TIPO DE SUJECION -

PROTESICA

B TOTAL
& NO CEMENTADOS
B CEMENTADOSO

o3
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La cementacion manual se observé en el 100% de los casos.

Dias de estancia intrahospitalaria:

Sc obscrvo un rango de 4 a 10 dias.

Proinedio: 7 dias

En cuanto a los resultados de cultivos locales de herida
uirargica seriados se observaron los siguientes netros:

Dec las nucve artroplastias de cadera infectadas sc les practicé
cultivo a 08 pacicntes(88.8%), el cual fue scriado, reportando
difcrentes microorganismos debido a infecciones oportunistas
o intrahospitalarias sobre agregadas.




DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

S = e g ® e S
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Los Microorganismos Reportados mas Frecuentes:

Staphilococus cpidermidis..8 casos.....88.8 %

Klebsiclas.p...........ocovee 4 casos.....44.4 %

Pscudomona Aureginoisa...3 casos.....33.3 %

Candida Albicans............. 2 casos.....22.2 %
Bacilos Dificroides. ........... 2 casos .....22.2%
Entecrobacter Cloacac......... 2 casos......22.2%
Streptococo Fecalis. .. ........ 2 casos...... 22.2%
Acinetobacter Baumani... ... I caso...... 11.1%
Flavobacterium Brevis....... 1 caso........11.1%

Staphilococcus aures......... 1 caso.......11.1 %



MICROORGANISMOS REPORTADOS

o |
SFAB FBS.

y-QYf
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En el mancjo Prequinirgico del Estudio Mostré:;

Dentro del la valoracion prequinirgica, cn cste hospital, en cl
modulo de artroplastias no s¢ cuenta con un protocolo
prequinirgico establecido especifico ¢l la prevencién de
infeccion, asi al momento de 1a revision de expedientes no s¢
realizaron cultivos previos a la intervencion, en busca de
focos infecciosos asintomiticos, como por cicmplo cultivo de
exudado faringco , urocultivo, asi como intervenciones
dentales previas

Se impregnaron de forma profilactica con antibidtico 24 hrs
antes del evento quirargico:
02 pacicntes 222%

El antibidtico utilizado para imprcgnacién fue:

Cefalosporina de III generacion: Ceftriaxona a dosis de 2 gr
IV cada 24 hrs

En el Mancjo Transopematorio_dcl Estudio Mostré:

Impregnacion Antibidtica cn 02 pacientes ....... 222%
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El antibiético utilizado fuc:

Cecfalosporina de Il Gencracion: Ceftriaxona 2 gr IV .

En ¢l Manejo Postoperatorio Intrahospitalario ¢l Estudio
Mostré:

Dicloxacilina................... 02.pacientes.......... 22.2%
Cefiriaxona.........ccoeeuv e 0S.pacientes..........55.5 %
Combinados.................... 02.pacientes......... 222 %
Ceftriaxona+Amikacina...... Olpacientcs........... 11.1%
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Dentro de los nucve pacicntes infectados los padecimientos
de_base asociados se evidencio:

Hipertension Artcrial..........5 pacientes... ..... 555%
Diabetes mellitus tipo I1......4 pacicntes........ 44.4 %
Artritis Reumatoide........... 2 pacientes........ 22.2%
Panhipopituitarismo........... 2 pacientes... ..... 222%
Cardiopatia Isquemica......... I paciente........11.1%
Hipotiroidismo..................1 paciente........ 11.1%
Sindrome de Shehann.......... 1 paciente........ 11.1%
Cancer pulmonar................ 1 paciente........ 11.1 %

Insuficiencia Suprarrenal....... 1 paciente........ 11.1%



PADECIMIENTOS DE BASE ASOCIADOS

N-9T
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Dentro de las Complicacioncs Postoperatorias cn el total de
57 antroplastias totales de cadera:

Infeccién profunda de herida quirirgica

09 pacicntes................ 15.7%

Descontrol metabélico

04 pacicntes................. 7%

Scpsis

04 pacicentes................ 7%

Mucrte
04 pacientes................. 7%
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CONCLUSIONES

En cl Modulo dec Recmplazos Articularcs del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos L.S.S.S.T.E. se
realiza el siguiente estudio basado el la incidencia de
infeccion en artroplastia total de cadera ecn el periodo
comprendido de Encro del afio 2000 a Mayo de 2001,
tcniendo 57 artroplastias dec las cuales nueve presentaron
infeccion localizada en herida quinirgica, representando una
incidencia de! 15.78%.

En este cstudio en ¢! cual evaluamos la evolucién a mediano
plazo de las artroplastias totales de cadera colocadas cn este
modulo evidenciamos que esta complicacién cs catastrofica
requirirendo extraccion de los componentes y ¢l cemento,
mancjado con cadera colgante, y lavados quinirgicos
continuos . y presentando sobreinfecciones y complicaciones
metabolicas conluyendo una mortalidad dcl 7.01%.

Evaluando ¢l tiempo quirurgico y cl sangrado transoperatorio
se estudiaron dos grupos el primero en cl cual se coloco
anillo de reforzamicnto sc observo un rango de de 2.05 hrs a
3.50 hrs con un promedio de 2.55 hrs, y ¢l sangrado con
rangos de 350 ml a 844 ml con un promedio de 554.6 mi,
cvidenciando un ticmpo quinirgico prolongado , y un
sangrado quirirgico en promedio alto.E! segundo grupo en el
cual no se coloco anillo de reforzamicnto se evidencio un
rango de ticmpo de 2.05 hrs a 4.50 hrs, con un promedio de 2
horas 45 min 45 minutos, dentro del sangrado quinirgico con
rangos de 300 a 1900 mi, con un promedio de 657.1 ml,
concluyendo que en algunos casos cl sangrado fue extremo y
el tiempo quinirgico extenso, estos factores ya descritos por
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diversos autores que son causales de infeccion de herida
quirirgica.

De acuerdo al tipo de sujecion protésica, se cvidencio en cste
estudio una tasa de infeccion mas alta en cl tipo cementado,
recportando 6 dc las 9 infecciones, con un porcentaje de
66.6%, ¢sto pucde estar relacionado al tipo de cementacion la
cual fue manual en ¢l 100% de los casos, cste factor ya
descrito por difercntes autores ya que la ccmentacion a base
de pistola a presion ¢l cemento se coloca de forma directa a
¢l sitio dc colocacion, y se disminuye la manipulacion y el
ricsgo de contaminacion del mismo.

En relacién al tiempo de scguimicnio de los pacientes el
ticrmpo cs a mediano plazo con un rango de 2 a 14 meses y un
promedio de 6.4 ineses, este estudio es un estimulo para
continuar a largo plazo este estudio y obtener resultados mas
especificos de acucrdo a la evolucién de los pacientes

En cuanto a los microorganismos reportados cn  cultivos
seriados de herida quirargica, se reportan cn revisiones
cstudiadas los microrganismos mas frecuentes son Stafilococo
Aurcus y Stafilococo Epidermidis cn cste estudio coincide el
Stafilococ Epidermidis con un 88.8% de los casos, reportando
multiples  microorganismos asociados a infecciones
intrahospitalarias como Klebsiela (44.4%), Pscudomona
Aureginosa (33.3%),Bacilos difteroides (22.2%),asi como
microoganismos oportunistas como Candida Albicans
(22.2%), vy microorganismos procedentes de las excretas,
como Enterobacter Cloacae, Streptococo Fecalis (22.2%),
esto nos indica un cuidado deficiente del contacto de excretas
con la heridas quinirgicas , o un mal asco quinirgico por parte
del cirujano.

En cl manejo prequinirgico, no se cucnta con un protocolo
establecido en busca de focos infecciosos asintomaticos,
revisando la literatura se cuentan en la mayoria de las
instituciones protocolos especificos en los cuales se realizan
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multiples cultivos como , examencs generales de orina,
urocultivo, exudados faringcos. revision odontologica, y
biometria hematica completa, reportandose excelentes
resultados en la disminucion de la incidencia de infecciones
postquirurgicas, la falta de este protocolo es un factor que
influye en la alta incidencia de infeccion reportada cn cste
cstudio.

Sc reporta cn cstc cstudio una impregnacion antibidtica
prequirurgica cn solo 2 pacientes de los 9 con reporte de
infeccion profunda, no sc cucnta con un mancjo cstablecido
de antibidticotcrapia cstablecida, esto depende del criterio del
cirujano tratantc.El antibidtico utilizado fue la ceftriaxona
cefalosporina de  III generacioén, sin indicacion imedica
especifica, la decision de utilizar cste antibidtico es rutina por
parte de algunos cirujanos. Asi como en ¢l manejo
transoperatorio sc¢ impregnaron 2 pacicnies de los nueve
infectados utilizando cefiriaxona bajo los mismos criterios
antes cstablecidos.En ¢l mancjo postqiirurgico se utilizo
ccfiriaxona cn 55.5% dc los pacientes infectados , y en orden
descendente se uso la dicloxacilina, la cual se utiliza excepto
cn pacientes alérgicos a estas.

Dentro de  los padecimientos asociados en el grupo de
pacicntes infectados ¢ cvidencio con mayor frecucncia la
Hipertension arterial, v en orden descendente la incidencia y
porcentaje de frecuencia del resto de los padecimicntos.

Las complicaciones postoperatorias sc encuentra infeccion en
nueve pacicntes los cuales reflcjan un 15.7% del total de las
artroplastias colocadas cn el ticmpo que incluye el estudio, y
cn orden descendente se incluyen con su respectivo
porcentaje el resto de las complicaciones.
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PROPUESTAS

1)El apego al protocolo prequirurgico establecido para
artroplastia total de cadera.

2)Establecer una comisién para revision periodica de
protocolo, integrada por medicos adscritos y residentes del
servicio . quicnes dcberan presentar los resultados del
seguimiento con reporte semestral.

3)Enfatizar la importancia cn la toma y cl scguimiento del
rcporte final de bacteriologia , para obtencr resultados de
cultivos seriados, ademas en que sc sugiere sc tomen de rutina
cultivos cspeciales por micologia y parasitologia.

4)Establecer normatividad cn el scguimiento de estos
pacicntes por ¢l personal |, involucrado ¢n su mancjo, asi
como las arcas que cstos pacicntes ocupan: Enfermeria,
Dictologia, Intendencia y servicios auxiliares. Normando la
disposicion de biologicos. Matcrial de curacion, la
descripcion v funcion de arcas de aislamiento.

5)Desarrollar un manual de informacion dirigido a familiarcs
de estos pacientes especificando !a normatividad de areas de
aislamicnto y de los cuidados de su pacicnte.

6)Protocolizar ¢l ticmpo de ingreso Hospitalario
prequirurgico minimo indispensable de 24 hrs previas al
evento quirurgico

Ninvolucrar en el seguimicnto a los servicios de
Epidemiologia c¢ Infectologia, para establecer normas de
control periodico cn la vigilancia del cumplimiento de las
tcenicas de ascpsia y antiscpsia en las arcas de quirofano, asi
como del personal auxiliar involucrado en el evento
quirurgico.
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