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tafeccion ea la artroplastia

de caders
Resumen:
Introc i6n: La . infeccior (ms- _una’ anroplastia (oml de .. cadem pnmann. es. una

5% en Ios paclcnl

s /duranlc cl pnmcr aﬂo

cnle.lmphcado cs

del Seguro Social, Nnucalbah de Jufirez Estado de México

Material y métodos: Se revisaron 226 P

artroplastia total de cadera primaria en ¢l periodo compn:ndldo del 1 dc cncm de l999 al 31

de diciembre del 2000. Se bé la infc 16 ] da en la ho_,a dc n:colcoc:én de

liz6 estadisti gi didas de tendenci :

datos y posterior se
usando el paquete STATS y se calculd el riesgo relativo de infeccién a las variables en
estudio mediantc la aplicacién de un cuadra tetracdrico.

Resultados: Se encontré que de los 226 pacientes operados de artroplastia total de cadera
primaria, 19 desarrollaron un proceso infeccioso (8.4%) y el agente causal principal fue

Staphylococcus aurcus en 12 de ellos (63.15%).
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lafeccion ea I sriruplastin

de cadera
D ion: La infeccién tras una artr splastia total de cadcra pnrnnna. es una comphcac:én
latente y que se asocia a faclom mhcrenlcs nl i y alas dici de Ios r

Cyide los _n.-cursos

malennlcs con los que se para reali este pr 1

P lab clavc' 1 : e & ar (] F? A,
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Infeccitn en 1a artroplastis
de endera

Summary:

Bnckground' lnfccuon aﬁc.r a pnmary lotal hlp anhroplasly is a comphcauon rcponcd

wudcly l'rom 1 to ‘4 5% of pa! cnl.s durmg the f'm vear after: surgcry. The cnolo_lc agcm

most fr que ly‘

agent after.a brirﬁary

1

y Ortop

de Jusrez Estado de México.

Mmcrml and rm.lhods. We reviewed 226 ciinical files ofpuucnb who underwent a pr rnnry .
of"

total hip arthroplasty in the period between January 1% of 1999

2000. We recollected data from a specially designed sheet, and were s(au; cally analy_:éd

with a 1 dency using STATS system. We calculated the relative risk of ~
infection to the relative variables through a tetracoric graph. )

Results: We found 19 paticnts (8.4%) infected after a primary total hip arthroplasty from a
total of 226 patients and the causal agent were S. aureus in ]2 of them (63.]5%)‘

Discussion: infection after a primary total hip arthroplasty is strongly associated with
paticnt .owned factors and with the state of the material resources implicated whit the
proc‘edul;e.

Conclusions: there is a high risk of infection after a primary total hip arthroplasty in the

Hospital de T togia y O dia Lomas Verdes compared with previous reports in

L
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Infeccion em lu artroplestia
de caders

p

other plac Such lication can be diminished through measures directed to improve

the general conditions of the patients and the state of the material resources.

Key words: Infection, arthroplasty, hip.
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Infeceitm en In artruplostin

de cudera

Introducciéon:

La mﬂ:cc:én poslopcralorta dc una anmplasttn Total de Cadcra. es un cvcmo catasu'éfco

A"'--bﬂ' se in aproximad entre el 1 y el 4.5% de las artroplastias Totales
de’ Cadera durante el primer afio desp del pi dimi quinirgico(3), ¢l agente casual
o patége: ‘m fr islad es  Staphyl guid por

Smphylococus epidermidis (4), y aunque los porcentnjes relativos de infeccién por estos

microor 2 i n han per i bles, su virulencia ha aumentado (5).

Ho;; VL"V'":qucla' i ia de Ia infeccién tras un pl articular de cadera esta en
tacié con I biolégi ¥ que son inh al propio paci condiciones del

kmedi’o ambiente en la sala de quirdfa la instr i6 pleada, la técnica quinirgica

adécunda incluido un correcto jo de los tcjid: bland y el uso profildctico de

antibiéti por via par | y en la solucién de irrigacién del lecho quinirgico.

A pesar de todo, en general se acepta que ¢l factor mas importante por si solo para reducir

la infeccién p P ia es cl uso sistematico de profilaxis antimicrobiana del tipo de las
cefalosporinas y Penicilinas sintéticas (6,7).

r——_\_ 6




lafeccion en la artroplastia
de cadern

Fitzgerald clasificé las infecciones ‘postoperatorias ﬁcspués de una arlrbplasdn de Cadera en

tres estadios:

N : ,Ocurn;n‘cn cl ,. . pers io' i 7-"" . mcluyc la mfcccnén fulmlnan(c dc la
hcfircié:gl“v toma profundo i ' e ‘

‘Il.  Son infe ciones tardias profund
de Ia cirugia.

ill. Se prcscnum de manera tardia, ocurren dc dos o mds aflos despuds dc la cmab(a

Y se pn:suml: que son de origen hcmalégcno

E! lruxam-cnlo actual de las artroplastias Totales dc Cndcra con un proceso in_feoi:ioso pucde

. PP " -

n:quenr de una pia ant ije de la hcnda. xseo qulrurglco"y desbridacién del

xejldo necrvéuco con aseo mecinico, reseccién arlroplésllca dc Girlestone modificado o bien

cuug{a de revisién en uno o dos ti incluid Ia 1 i6n de prétesis de con

antibiético (PROSTALAC) (8).

Definiti el t i de la infeccién tiene prioridad sobre la reconstruccion de la
d ello implique detri de 1a funcidn de la articulacién en cuestién como

es cl caso de una desarticulacién de la cad como dida dec sal de la vida del

paciente(9).

De todo lo anterior cxp pod: uir que la infeccién en la artroplastia Total de

la Cadera ¢s una plicacién d o ¥ que el cinsjano debe prevenir los factores que

pudi su incid .

La infeccién en la artroplastia Total de Cadera, es una complicacion grave de este

procedimiento quinirgico. la incidencia reportada en la literatura es entre ef 1 y 4.5%.

TESIS (“O‘I
FA[JL.I; D“j i




lafecciom em la mrtroplestia
de cadern

Lomns Verds del lnsululo Mcxxcano del

El ob_|cuvo dcl pmnlc csl.udlo fuc

arlroplastla loml de cndera pnmana en

en ct Hospital de Traun logi: yO-
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Iafeccitn en ia artroplastia
de eaders

Matcrial y Métodos:

"

El prese es un

retrosy ivo, longitudinal, de causa cfecto, descriptivo y

observacional, en el que se rcvisaron los cxpcdicmes clinicos de los pacientes operados de

una artroplastia total de cadera pn T arm en cl Hospital de T- r slogia y - Or di:

Lomas Verdes del lnsululo Mcxncano dcl Seguro Socml dcmm dcl pcrlodo comprcndldo

de dlcho proced|m|cmo

enclpenodode( mp ,‘ : 7‘ ‘ob d un total de 905 casos,

Pos(cnormcme conocndo el niumero total de la poblacién en estudio, se tomé una muestra

rep iva que correspondié’ a 226 casos, mismos que se eligicron por muestreo

a io lc, de do a los criterios de inclusién y por tanto correspondid a un

muestreo a criterio, con 1o cual se garantiza que todos los miembros de la poblacién a

estudiar tuvieran la misma posibilidad de ser incluidos.

A cada ex icnte sc le tomé la infor 0 iderada en la hoja dc recoleccidon de
)

datos, en donde se¢ consigno el sexo, la edad, tipo de padecimiento que requirié la cirugia,

fecha de op ién, tipo de artroplastia total de cad primaria ( da, no d

o hibrida) diab mellitus iada, si ibid profilaxis antimi bi vy si lucioné




lafeccitn en to .nn..u.-u-

de coders
con un proceso’ infecei -como complicacién; ademds en los pacicnlcs infectados se
ignocl Sge islado en cultivo de lnbomwrlo nsi cnmo Ios proccdlmu:mos

qu:. se rcnllznron poslcnonm.nlc para ¢l control de ln xnlccaén. c

l-malmcmc los datos - obtenidos se nrmluznron estadistican “medias didas . de

mediante proporcioncs y aplicando un cuadro tetracérico.

A cada expediente se¢ le tomd la ml'ormaclén consldcmda en'la ho;a de rccoleccnén de
datos, en donde se consigné el sexo, cdnd upo dc pad 10 quc amemé la artroplastia

tota! de cadera primaria, fecha de cu'ugu, tlpo dc nﬂmplas!ia total dé cadcm (cementadn. no

cementada o hibrida), diabetes mellitus nsoclada. prof'l s annmu:robu\na y evolucién o

no con proceso infecci como pli isn.’
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Imfrecion en ln mrtroplastia
de cadera g

Resultados: -

De los 226 casos cstudlados, 147 (65 05%) corrcspond:cron al sexo lemcnmo y 79

(34. 95%) al sexo masculmo. se cncon(ré un mngo dc cdnd cmrc 2I y 89 aﬁos, una mcdla dc

lemn prof’lnxus anllmlcrobmnn prcvm,

Dc Ios 226 €asos, s¢ ré que 53

de dmbc(cs mcll' tus en cohu-ol médico (23.45%).

P 13

Los casos quc cvolucnonaron con un proceso i como P

arlroplasda total dc cadera primaria fueron 19, lo que correspondié a un 8 4% (fgura ., dc

ellos, 6 casos (31.57) correspondicron al dio | de Fitzgerald y 13 casos (68.42%) al
estadio 11 de dicha clasificacién, no and ingln caso en dio lil.
El agente patégeno mas fr wente aislado en cultivo de laboratorio fue S. aureus con

un total de 12 casos (63.15%). scguido de S. epidermidis en 5 casos (26.36%) (figura 3).

Par tratar el proceso infeccioso encontrado en cstos pacientes, sc requirié de aseos

quirargicos y fistul ia , ascos Anicos y col i6n de dicado, retiro de

fos P ¥y Girl © bien cirugia de revision (figura 1).

it
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lafecchom en tn artreplastia
de cadera

Fmalmcmc. dc ncucrdo a los ncsuhados del p ics edi dro’ \ |co de

las variables cdnd y dmbcles rnclluus sc cnconlr6 que sxgml'caron un nesgo rclax vo mayor

para la mﬁ:ccuén l.ms un n:emplal,o arucu ar tou:l d cadcra pnmar ya

nrro_;ador fucron r mcnor dc l.

De los 19 pac nlw quc cursa;or con un

infectados.




Infeccion en la artroplastio
de cadern

publlcacxons. <

Asnfmlsmo Ios faclorcs bloléglcos inherentes a la edad -y diabetes mellitus, fueron

dc(errnlnnnus y s:gruﬁcamn un riesgo relativo mayor para pr un p infe

tras la artroplastia total de cadera primaria.

PR

Cr io d que f un mayor porcentaje de infeccion

como complicacién tras una artroplastia total de cadera primarin comparado con lo

reportado por otros paises del mal Il do primer do, debido a di ias entre las

poblaciones, asi como a la disparidad que existe en lo tocante a los recursos materiales con

13
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Infeccidn em Ln artroplastia |,
e codern ;

que sc cucnln paru In rea zucu‘m dc este upo de procodlmluuos qulrurblcos cn paiscs

suhdcsarrollados como el nuestro.

quirirgico. )




Iafrccitm em ta sricuplasis
de caders

Conclusiones:

y Onopedxa anas Verdcs del tastituto Mexicano del

aniculai—’ |dm| de;ca

dmbues leh

4.- El

&

rla ylas di B

de los pac:cn(cs quc scrén idos'a una artropl: stia 1otal de cadera primaria, asi como de

los rccursos mutcnala pm mhmr dicha cirugin. con la finalidad de disminuir cl

por 3j de infeccién como complicacién éuirﬁrgica y podcmos comparar con lo

reportado en la i anivel dial
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Infeccion en ta artcuplastin
de cadern
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Sexo Casos Casos ATC | ATCno | ATC | Progeso |Casos; Aseosy | Aseoy |Girlestone| Cirugia
Ortopédicos| Traumdticos| Cementada | Cementada Hibrida| Infeccioso{ con | Fistulectomial cemento de

DM medicado Revisitn
Femenino} 113 34 16 25 1 12 36 § 3 3 1
Masculino| 62 17 55 12 7 7 17 3 2 ] !
Totales [ 175 51 m kij 18 9 {53 8 5 4 2

Figura No. 1: Distribucién por sexo, padecimiento, procedimiento quinirgico, proceso infeccioso y resolucion de este iltimo en los

pacientes operados de artroplastia tota! de cadera primaria.

Fuente: Archivo clinico de! Hospita! de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del IMSS




infeccibn en Ln artroptastta

de cadera
140 " - ey
120‘{2
100+-1% d
N & !
o B i
801x ‘
= | |=2Coxartrosis
601" ] B Coxartritis
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Figura 2.- Namero de casos y porcentajes de acuerdo a la patologia Ortopédica en los

pacicntes opcrados de una artroptastia total de cadera primaria.

Fuente 1 Archivo clinico det Hospital de Traumarologia y Ortopédia Lamas Verdes del

IMSS.
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de cadera
70-1 :
60
50
40 E8S. aureus
MS. epidermidis
30 OE. coli
: O] Sin desarrollo
20 :
10 1
|
Figura 3.- Ndmero de casos y porcentajes de acuerdo al ag patog do en los
casos que evolucionaron con un proceso infeccioso posterior a una artroplastia total de
cadera primaria.

Fuente : Archivo clinico del Hospital de Traumatologia y Ortopédia Lomas Verdes del

IMSS.
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