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RESUMEN

En el presente trabajo se expone la artroplastia total de cadera, la cual representa una de las
cirugias con mayor auge y la cual se ha incrementado en los tltimos afios, debido al aumento
en la esperanza de vida, se realiza un analisis de pacientes con artroplastia total de cadera en
el periodo comprendido de primero de marzo del 2019 al primero de marzo del 2020, con
seguimiento en consulta externa en el hospital general La Villa de al menos 3 meses.

Es un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. El universo de pacientes se obtuvo por
censo en los pacientes de consulta externa de ortopedia en el periodo de Marzo 2019 a Marzo
de 2020. Encontrandose que en los pacientes en los cuales se ha aplicado vancomicina de
manera local durante el transquirdrgico no se ha presentado infeccion hasta esta investigacion,
analizando su utilidad de manera rutinaria, para la disminucion en la incidencia de infecciones
peri protésicas, las cuales se pueden presentar de manera temprana o tardia.

Palabras clave: artroplastia total de cadera, vancomicina, infeccidon, protesis de cadera,

artroplastia



INTRODUCCION
El remplazo articular de cadera, es un procedimiento quirurgico, el cual mejora de forma
considerable la calidad de vida, al permitir una mejoria en la movilidad. Es un procedimiento
que suele realizarse de forma programada, el cual se realiza cada afio con mayor frecuencia.
En paises como estados unidos, reino unido y Australia la cantidad de remplazos articulares
de cadera han aumentado en mas de un 30% en comparacion con afios anteriores. (1)
Actualmente el reemplazo articular de cadera es un procedimiento qué en relacion al costo
beneficio, permite, mejorar la calidad de vida, la movilidad y la disminucion de dolor de los
pacientes. Es un procedimiento que se espera se duplique su necesidad en las proximas
décadas, debido al cambio demografico de la poblacion, ya que, suele ser necesaria posterior a
un proceso degenerativo la cual es la causa de alrededor del 90% de las indicaciones de
artroplastia de cadera a nivel mundial, seguido por la causa traumadtica. (2)
El remplazo articular de cadera suele ser necesario por diversas causas. En paises
desarrollados, la causa degenerativa es la causante de cerca del 93% de las artroplastias,
seguido por el origen traumatico siendo mas especificos por fracturas transcervicales
responsables de solo el 5%, quedando posteriormente, las displasias, procesos inflamatorios,
neoplasias, etc. en menor cantidad (2), a diferencia en paises que se encuentran en vias de
desarrollo, donde la causa traumatica tiene una mayor relevancia
En los adultos mayores las fracturas de cadera representan una de las afecciones traumaticas
mas frecuentes; su prevalencia es alrededor del 18% en mujeres y 6% en hombres a nivel
global. Cabe sefialar que en el afio de 1990 se encontr6 una incidencia global de 1.26 millones
de fracturas de cadera. Por consiguiente se espera que en los proximos afios se presenten
alrededor de 4.5 millones de casos nuevos por afio, cuya frecuencia ird en aumento al paso del

tiempo (3).



El trauma de cadera es una de las principales causas de morbilidad en pacientes de edad
avanzada, en los cuales las complicaciones posteriores al evento quirtrgico se relacionan con
el tipo de trauma previo a la cirugia, asi como las comorbilidades previas al evento quirargico,
2

Por otra parte, las fracturas de cadera condicionan un aumento de la morbimortalidad en los
10 afios posteriores a la lesion, disminuyendo la calidad de vida en estos pacientes. Entonces,
seria necesario instaurar un adecuado protocolo hospitalario con la finalidad de mejorar las
condiciones y disminuir las complicaciones postquirurgicas a corto y mediano plazo, no
obstante se tiene que tomar en cuenta que no todas las complicaciones son prevenibles
completamente. (4)

Los pacientes que son sometidos a un procedimiento de artroplastia de cadera, tienen un
mayor riesgo de complicaciones cuando son de origen traumatico, por una fractura de fémur
proximal, a diferencia de cuando es secundario a un procedimiento artrosico. A pesar de las
comorbilidades previas del paciente. (5)

Es importante conocer que la mortalidad de los pacientes con fractura de cadera, puede ser
secundario a las comorbilidades previas del paciente, el trauma y la cirugia mayor, por lo que
una de las formas con las que se ha buscado prevenir la mortalidad de estos paciente. (6)

La poblacion de edad avanzada se encuentra con diferentes patologias propias del grupo de
edad como lo son la osteoporosis, problemas musculoesqueléticos, patologias a nivel nervioso
o cardiovascular, lo cual se encuentra con un aumento de incidencia de caidas y fracturas. Y
posteriormente en el periodo postoperatorio se relaciona con las principales adversidades
como: las afecciones cardiovasculares y las complicaciones inflamatorias, mayor mortalidad,

asi como la necesidad de una mayor estancia hospitalaria. (7)
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Es importante una valoracion previa y una preparacion adecuada para realizar un remplazo
articular, ya que al haber riesgos propios del paciente, dependiendo de sus comorbilidades, asi
como las complicaciones que se pueden presentar por el tipo de abordaje, riesgos anestésicos,
englobadas en complicaciones relacionadas al evento quirtrgico, y secuelas postquirargicas
como lo es las infecciones peri protésicas, fracturas peri protésicas, la osteolisis, inestabilidad,
perdida de movilidad, aflojamiento protésico, lo cual puede exponer al paciente a la necesidad
de someterse a uno o mas eventos quirurgicos posteriores. Por lo que es una necesidad buscar
la forma de tener una adecuada valoracion previa con la finalidad de prevenir posibles
complicaciones . (2)

El riesgo aumentado que se encuentra en los pacientes, con fractura de cadera, es secundario

al estado postraumatico del paciente entre los factores de riesgo que se encuentra:

Hipercoagulabilidad

Inflamacion aguda

Estrés

Estado catabdlico.

Razon por la que se ha encontrado que al comparar pacientes con el mismo tipo de
comorbilidades se encuentra con presencia de un mayor riesgo de complicaciones en el
paciente de origen traumatico (9)

La infeccion relacionada con proétesis articulares constituye actualmente un problema de salud
publica de primera magnitud en la mayoria de paises desarrollados. La practica de una
artroplastia ha supuesto uno de los avances sanitarios mas significativos en las ultimas

décadas.
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MARCO TEORICO

El desarrollo tecnoldgico, el envejecimiento progresivo de la poblacion y la prolongacion de
la vida de enfermos con patologia subyacente han propiciado un incremento exponencial en el
numero de pacientes sometidos a artroplastia de cadera. La implantacion de una protesis de
cadera, rodilla y, en menor grado, de hombro y otras articulaciones ha llegado a ser un hecho
habitual en la mayoria de los hospitales. La infeccion es su principal complicacion. La
presencia del material protésico, la laboriosidad de la intervencion quirtrgica y los factores de
riesgo del huésped predisponen fuertemente a ello. Esta complicaciéon supone una catastrofe
para el paciente y una carga asistencial y economica muy pesada para el sistema sanitario. Un
nimero elevado de estos pacientes pierden su artroplastia y tienen que ser sometidos a
repetidas intervenciones y a antibioticoterapia prolongada (10)

El riesgo de infeccion protésica en el curso de una bacteriemia, si se considera el conjunto de
microorganismos, es bajo (0,3%), pero este riesgo se establecid en mas del 30% en el curso de
una bacteriemia por Staphylococcus aureus, con especial frecuencia en la rodilla (50%)9. De
hecho, el riesgo de infeccion protésica vendria mejor dado por una tasa de incidencia protesis-
aflo que por un mero porcentaje global, ya que el riesgo de tener una colonizacién hematogena
o desarrollar una infeccidén posquirtirgica de aparicion tardia persiste a lo largo de la vida de la
protesis. Esta tasa fue de 5,9 por 1.000 protesis-ano durante los primeros 2 afios tras el
implante y de 2,3 por 1.000 protesis-afio durante los siguientes 8 afios en un estudio (11)

Las caracteristicas particulares de estas infecciones vienen determinadas por la presencia del
biomaterial protésico y su interrelacion con los tejidos del huésped y los microorganismos
infectantes. El implante facilita la infeccion, que puede producirse con un indculo bacteriano
muy bajo (menos de 100 unidades formadoras de colonias/g) y por microorganismos poco

virulentos y habitualmente contaminantes. Esta predisposicion varia segiin la composicion y
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propiedades del biomaterial. El proceso de adhesion bacteriana a la protesis y la posterior
formacion de las biocapas, en las que las bacterias estan aglutinadas por un polisacarido
bacteriano llamado slime (12)

Estas bacterias expresan una tolerancia antibidtica de caracter fenotipico, con aumento de la
concentracion bactericida minima (CBM) de los antibioticos (13). La resistencia antibidtica
derivada de las biocapas bacterianas ha sido también motivo de otro capitulo de la presente
serie (14). Las biocapas se forman con notable rapidez, de manera que se consideran ya
maduras a los 7 dias de evolucion (15) Existe una limitacion variable de la penetracion de los
antibidticos, que ademas pueden sufrir una posible inactivacion, aunque estos factores parecen
tener menos significacion. Este fendmeno afecta a todos los antibioticos, que pueden requerir
concentraciones 500-1.000 veces superiores, pero no repercute por igual en todos ellos (16).
Asi, los mas afectados en el caso de S. aureus son los aminoglucosidos, los glucopéptidos y
los betalactamicos, mientras las fluoroquinolonas, rifampicina, macrdlidos, clindamicina y
linezolid mantienen mejor actividad. En el caso de los bacilos gramnegativos (BGN), las
fluoroquinolonas muestran la mayor actividad. También la alterada funcion fagocitaria en las
inmediaciones del cuerpo extrafio, la presencia de bacterias intracelulares y de variantes
pequefias de las colonias bacterianas (17) son factores importantes en la deficitaria respuesta
antimicrobiana de estas infecciones. Las bacterias mas superficiales se desprenden de las
biocapas y, al recuperar su estado planctonico, son las responsables de los sintomas clinicos
de la infeccion y se vuelven sensibles a los antibidticos. En la mayoria de ocasiones los
microorganismos alcanzan la protesis en el propio quirdéfano o en el postoperatorio inmediato,
aunque la infeccion puede manifestarse mucho tiempo después (18).

Varia segtin la epidemiologia y los tipos de infeccion considerados. El 75% de los casos son

causados por cocos grampositivos, con gran predominio de estafilococos (60%); el 25% son
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S. aureus sensibles o resistentes a la meticilina y el 35% Staphylococcus coagulasa negativos
(SCN). Los BGN, enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa causan el 10-15% de los casos.
En los ultimos afios se describen con mayor frecuencia las infecciones debidas a diversas
especies de Streptococcus y Enterococcus faecalis (10-15%) y entre las bacterias anaerobias
Propionibacterium acnes (> 5%)17. Més del 10% son infecciones polimicrobianas y en el 10-
15% de los casos los cultivos son negativos (19). S. aureus y los BGN tienen un especial
protagonismo en las infecciones posquirdrgicas precoces, mientras que en las posquirdrgicas
tardias y en la forma “cultivos operatorios positivos” predominan microorganismos poco
virulentos, como SCN y P. acnes. En las infecciones hematogenas son frecuentes S. aureus, S.

agalactiae y otros, asi como enterobacterias diversas (20) (tabla 1).

En un trabajo realizado en Noruega, (9) los autores llegaron a la conclusién que un tiempo de
cirugia superior a 150 minutos se relacionaba con una tasa de infeccion mas alta. Un estudio
realizado sobre 6.489 ATR, encontrd que cuando el tiempo quirturgico supera las dos horas y
media, el riesgo de infeccion aumenta exponencialmente (10).

Las formas clinicas segun el tiempo de aparicion de la infeccion tras la colocacion de la
protesis y el contexto clinico, se han sugerido diversas clasificaciones, entre las cuales una de

las mas utilizadas es la de Tsukayama et al(21)
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Infeccion posquirurgica precoz (IPP) (3,19)

Se manifiesta en el primer mes tras la cirugia del implante con predominio de los signos
inflamatorios locales, celulitis y secrecion purulenta de la herida quirargica. Puede haber
dolor en la articulacion y fiebre, solo a veces elevada, con escalofrios, afectacion sistémica y
bacteriemia. En los pacientes con IPP el principal problema diagndstico es diferenciar una
infeccion superficial de una infeccion de la protesis, pero cualquier infeccion de la herida
quirtrgica debe hacer plantear la posible afectacion del implante.

Infeccion cronica tardia (ICT) (3).

Se presenta a partir del segundo mes tras la cirugia, con predominio de la clinica ortopédica
sobre los sintomas de infeccion y, a menudo, con aflojamiento protésico. Pueden manifestarse
meses o anos después a pesar de su adquisicion quirtrgica, debido al pequefio indculo
bacteriano y la baja virulencia de los microorganismos causales. La sintomatologia es larvada,
y el diagnéstico diferencial, con el aflojamiento aséptico, es dificil de establecer. El sintoma
principal es el dolor de caracteristicas mecénicas o inflamatorias. Muchos de estos pacientes
presentaron un postoperatorio torpido, con infeccion de la herida quirtargica y problemas en su
cicatrizacion. Algunos desarrollan una fistula cutanea.

Infeccion hematogena aguda (IHA) (20)

De presentacion precoz o tardia, esta asociada a bacteriemia ya sea documentada o en funcion
de una sospecha clinica. En las primeras semanas del postoperatorio, cuando existe un
particular riesgo de que una bacteriemia colonice la protesis recién implantada, el diagndstico
puede confundirse con el de IPP. En los casos tardios, la aparicion brusca de dolor e
inflamacién local en la articulacion afectada y fiebre son caracteristicos. El diagndstico es
claro en los pacientes con protesis previamente indolora y buena funcionalidad, pero a veces

la infeccion se establece en pacientes con dolor cronico y aflojamiento aséptico previo, que
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facilita el anidamiento de la bacteriemia. La positividad del hemocultivo o del cultivo de la
cavidad articular y la presencia de otro foco de infeccion en algunos casos sugieren el
diagnostico.

CLASIFICACION DE FITZGERALD.

Otra de las clasificaciones para la infeccion postoperatoria de la artroplastia total de cadera es
de acuerdo a los criterios de Fitzgerald, la cual divide la infeccion por grados, a saber: Grado
I: Ocurren en el postoperatorio inmediato, incluye la infeccion aguda de la herida, el
hematoma profundo infectado y la infeccion superficial. Grado II: Son infecciones tardias
profundas que se manifiestan de 6 a 24 meses después de la cirugia. Grado III: Se presenta de
manera tardia, ocurren de dos a mas afios después de la cirugia y se presume que son de
origen hematogeno (6)

Cultivos intraoperatorios positivos (CIOP) Se producen en pacientes con sospecha
preoperatoria de “aflojamiento aséptico” de la protesis articular y hallazgo de cultivos
positivos de las muestras operatorias al ser sometidos a un recambio en un tiempo. Son
infecciones subclinicas tratadas con recambio protésico en un tiempo. La frecuencia relativa
de los diferentes tipos de infeccion protésica depende de las caracteristicas epidemiologicas de
la poblacién estudiada, pero se cifra en alrededor del 35% en IPP, el 50% en ICT, el 10% en
IHA y el 5% en CIOP (19-21).

Un método para proveer el antibidtico local es el uso de metilmetacrilato impregnado con
antibidtico.l La vancomicina (glucopéptido) y la gentamicina (aminoglucosido) han
demostrado ser termoestables con una capacidad de liberacion hasta por cuarenta y dos dias,

siendo especificos para la erradicacion del estafilococo aureus y epidermidis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La artroplastia de cadera es un procedimiento que, en sus diversas variantes, ha ido
incrementando su frecuencia a nivel mundial, en el caso de nuestro pais, especificamente en la
Ciudad de México tiene relativamente pocos controles o estudios que permitan valorar las
posibles complicaciones postquirargicas.
La cirugia de cadera al ser una cirugia mayor en el area ortopédica, es una cirugia la cual
puede complicarse por diversos factores, tanto por comorbilidades, como a factores propios
del procedimiento quirtirgico, incluyendo el estado postquirurgico.
Es importante disminuir el riesgo de infeccioén, por lo que se ha estudiado pacientes a los
cuales se les ha aplicado localmente de manera transquirurgica vancomicina, y evaluar con los
pacientes a los cuales no se les ha aplicado, evaluando si se disminuye la incidencia de

infeccion con dicha aplicacion.
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JUSTIFICACION
Los pacientes que son sometidos, a una cirugia de cadera, el cual es un procedimiento que se
espera se duplique su necesidad en las proximas décadas, debido al cambio demografico de la
poblacién superando el millén de procedimientos a nivel global, es un procedimiento donde
los pacientes tienen el riego de padecer complicaciones postquirturgicas, las cuales podrian ser
prevenibles, o que permita tomar medidas necesarias para disminuir la mortalidad en el
periodo postquirargico.(1)
Al ser una cirugia que se realiza con mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada, los
cuales requieren un mayor cuidado postquirdrgico, son pacientes que habitualmente presentan
mas de una comorbilidad y son mds susceptibles a requerir una cirugia de cadera, ya sea por
origen traumatico o degenerativo, son la poblacion que deberia ser estudiada principalmente.
Si bien se han establecido esquemas de antibioticoterapia de manera profilactica, se han
observado casos con infeccion, por lo que se ha asociado el uso de vancomicina de manera
local durante el transquirurgico.
Tomando en cuenta que al ser un estudio observacional y como universo los expedientes
previos, siempre existe la probabilidad de falta de documentacion en la etapa postquirargica

de los pacientes.
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HIPOTESIS
(Disminuye la incidencia de infecciones tempranas la aplicacién de vancomicina de manera

local, en los pacientes postoperados de artroplastia total de cadera?

OBJETIVOS
GENERAL
Analizar si la aplicacién de manera local de vancomicina reduce la incidencia de infeccion de
herida quirtrgica en pacientes postoperados de protesis total de cadera en hospital general
villa.
ESPECIFICOS
Valorar la utilidad de la aplicacién de vancomicina en herida quirtrgica, para la diminucion
de la incidencia de infecciones de herida quirtrgica, con seguimiento de 3 meses
Analizar con base a los resultados la utilizacion de manera sistematica de vancomicina para la
reduccion de infecciones asociadas al evento quirdrgico
Valorar en que periodo de tiempo se presenta la mayor incidencia de infeccién en los

pacientes postoperados de artroplastia total de cadera

19



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO.
Previa aprobacion por el Comité de Bioética e Investigacion del Hospital General Villa, se
realizo un estudio clinico descriptivo, longitudinal, prospectivo.
POBLACION.
El universo de pacientes se obtuvo por censo en los pacientes de consulta externa de ortopedia
en el periodo de Marzo 2019 a Marzo de 2020
DEFINICION DE UNIVERSO
Se tomo como universo a los pacientes que reunieron los siguientes criterios:
Pacientes postoperados de artroplastia total de cadera, con rango de edad de 50- 90 afios, con
seguimiento de al menos 3 meses en consulta externa.
Se excluyeron: pacientes diabéticos, hipertensos, en descontrol, no continuaron el seguimiento
en la unidad, paciente sin urocultivo, alérgico a vancomicina, se dio seguimiento a dichos
pacientes en consulta externa.

Tabla 1. Variables de control, Independientes y dependientes.

VARIA | TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | INDICA
BLE ) DORES
MEDICION
(Indice/
indicad
or)
Sexo De Conjunto de caracteristicas diferencias que Cualitativa | Masculin
contexto cada sociedad asigna a hombres y mujeres nominal o/Femeni
no
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Edad De Esta referida al tiempo de existencia de Cuantitativa Afios
contexto |alguna persona, o cualquier otro ser animado discreta
o inanimado, desde su creacion o nacimiento,
hasta la actualidad
Comor De La presencia de uno o mas trastornos (o| Cualitativa Desnutri
bilidad | contexto |enfermedades) ademas de la enfermedad o nominal cion,
trastorno primario. marcha,
DM,
HAS
Infecci | Compleja |La cirugia que involucra un corte (incisién) | Cualitativa Eritema,
6n de en la piel puede llevar a una infeccion en la nominal pus,
herida herida tras la operacion. La mayoria de las fétida,
quirurgi infecciones por heridas quirargicas se hiperemi
ca presentan en los primeros 30 dias luego de la a local
cirugia.
Artropl De Recambio protésico de cadera, la cual incluye | Cualitativa
astia contexto | componente femoral y acetabular Nominal
total de
cadera
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Fractur De Las fracturas de cadera son las que se Cualitativa Fracturas
asde | contexto |presentan en una de las regiones del fémur nominal
cadera proximal, cabeza, cuello, region capitales,
transtrocanterica, o subtrocanterica. cervicale
s,
transtroc
antericas
Artrosis De La artrosis de la articulacion de la cadera Cualitativa
de consiste en el deterioro del cartilago de esta | normal
contexto
cadera articulacion.

Se registraron los resultados en la hoja de recoleccion de datos. Que posteriormente fueron
colectados en una hoja electronica del programa SPSS version 24. Se obtuvieron promedios,
medias y se calculo la correlacion de la aplicacion de vancomicina de manera local de manera

transquirdrgica.
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RESULTADOS
Se ingresaron a este estudio un total de 42 pacientes, de los cuales 14 fueron hombres y 28

mujeres (tabla 1 y figura 1)

Tabla 1
GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 14 333 333 333
FEMENINO 28 66,7 66,7 100,0
Total 42 100,0 100,0
Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
Figura 1

MASCULINO
33%

FEMENINO
66.7%

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
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TABLA 1I. Estadistica para edad y sexo.

Estadisticos

GENERO EDAD EN ANOS

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Suma

19

25

42 42
0

67 76,57
00 77,00
2 77
70 3216

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

Tabla II. Se muestran las frecuencias estadisticas de la edad de los pacientes,

teniendo como media la edad de 76.5 afios, moda de 77 afos y mediana de 77.

Tabla III Estadistica por edad

EDAD EN ANOS

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido 50 1 2.4 2.4 2.4
52 1 24 24 4,8
64 1 2,4 2,4 7,1
65 1 2.4 2.4 9,5
68 1 2,4 2,4 11,9
69 2 4,8 4,8 16,7
70 2 48 4.8 214
73 1 2,4 2,4 23,8
74 2 4,8 4,8 28,6
75 1 2,4 2,4 31,0

s

s
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76 4 9,5 9,5 40,5
77 6 14,3 14,3 54,8
78 2 4.8 4.8 59,5
79 5 11,9 11,9 71,4
80 3 7,1 7,1 78,6
82 2 4.8 4.8 83,3
85 1 2,4 2,4 85,7
86 2 4.8 4.8 90,5
38 2 4.8 4.8 95,2
92 1 2,4 2,4 97,6
97 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
Tabla IV Moda en edades.
EDAD EN ANOS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 50 1 2,4 2,4 2,4
52 1 2,4 2,4 4.8
64 1 2,4 2,4 7,1
65 1 2,4 2,4 9,5
68 1 2,4 2,4 11,9
69 2 4.8 4.8 16,7
70 2 48 4.8 21,4
73 1 2,4 2,4 23,8
74 2 48 4.8 28,6
75 1 2,4 2,4 31,0
76 4 9,5 9,5 40,5
77 6 143 14,3 54,8
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78 2 4,8 4,8 59,5

79 5 11,9 11,9 71,4
80 3 7,1 7,1 78,6
82 2 4,8 4,8 83,3
85 1 2,4 2,4 85,7
86 2 4,8 4,8 90,5
88 2 4,8 4,8 95,2
92 1 2,4 2,4 97,6
97 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
En la tabla IIT y IV se observa el rango de edad, el cual tiene como minimo 50 afios
y como maximo 97 afios, teniendo una moda de 77 anos.

Tabla V Extremidad afectada.

LADO AFECTADO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validko = DERECHO 28 66,7 66,7 66,7
IZQUIERDO 14 333 333 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
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Figura II representacion grafica de afectacion por lado.

IZQUIERDO
33.3%

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

DERECHO
66.7%

En la tabla V y figura II se observa el predominio de la lateralidad derecho, lo cual se

relaciona con el lado dominante del paciente.
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Tabla VI Motivo de la intervencion quirdrgica.

DIAGNOSTICO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido  FRACTURA 27 64,3 64,3 64,3
COXARTROSIS 9 21,4 214 85,7
SECUELAS 6 14,3 14,3 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

FIGURA III. Grafica de motivo de la realizacion de la artroplastia total de cadera.

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
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En la tabla VI, figura III se evalua las causas por las que se realizo artroplastia total
de cadera, ocupando el primer lugar el origen traumatico con las fracturas con 64.3
%, seguido de coxartrosis con 21.4% y posteriormente las secuelas en la cual se

engloba secuelas de displasia de cadera y de fracturas previas, con un porcentaje de

14.3%.
Tabla VII Correlacion de lado afectado por patologia.
Recuento
LADO AFECTADO
DERECHO  IZQUIERDO Total

DIAGNOSTICO ~ FRACTURA 22 5 27

COXARTROSIS 3 6 9

SECUELAS 3 3 6
Total 28 14 42

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

En la tabla VII se puede observar que en el caso de fractura el lado mas afectado es
el lado derecho, sin embargo en caso de coxartrosis hay un predominio izquierdo
siendo el doble, y en caso se secuelas por displasia de cadera o fracturas previas se

encuentra en la misma proporcion.
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Tabla VIII utilizacion de cemento en artroplastia total de cadera.

PROTESIS CEMENTADA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  SI 40 95,2 95,2 95,2
NO 2 4,8 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

Figura IV. Uso de cemento en artroplastia total de cadera.

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
En la tabla VIII, figura IV podemos se observar que el 95.2% el cual equivale a 40
pacientes se utiliz6 cemento, esto debido a la calidad 6sea, y solo en el 4.8% se
colocaron protesis no cementadas, por la edad de los pacientes y la posible necesidad

de una protesis de revision en un futuro.
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Figura V Uso de drenajes postquirurgico

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
En la figura V se observa que el 40% de los pacientes se le coloco drenaje
postquirurgico, el cual se retird dentro de las 24-48 horas, los pacientes que
presentaron infeccion, se observo el uso de drenaje

Figura VI pacientes con tiempo quirurgico prolongado.
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Figura VI en esta figura se observa que en un 20% los pacientes cursan con tiempos

quirtrgicos prolongados, las cirugias por arriba de 150 min se asocian con mayor

riesgo de inefccion.

Tabla IX. Aplicacién de vancomicina transquirurgica de manera local en dosis Unica

500mg.
APLICACION DE VANCOMICINA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ST 13 31,0 31,0 31,0
NO 29 69,0 69,0 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

Figura VII. Grafica de aplicacion de vancomicina transquirurgica de manera local en

30

20

Frecuencia

dosis Unica 500mg.

APLICACION

APLICACION

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
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En la tabla IX, figura V se puede observar que en el 31% de los pacientes, lo cual

representa 13 pacientes, se aplicO vancomicina de manera transquirtrgica y de

manera local en dosis tnica de 500mg, en 29 pacientes, lo cuales representan el 69

por ciento, no se realizo la aplicacién de vancomicina.

Tabla X. Presentacion de infeccion peri protésica.

INFECCION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 35 83,3 83,3 83,3
SI 7 16,7 16,7 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

Figura VIII. Representacion grafica del desarrollo de infeccion periprotésica.

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

En la tabla X, figura VIII se observa el desarrollo de infeccion peri protésica, la cual

se presentd en 7 pacientes, lo cual si se traspola a porcentaje se observa en el 16.7%

de los pacientes intervenidos de artroplastia total de cadera, y 35 pacientes los cuales

representan el 83.3% no presentaron infeccion periprotésica, estos datos de manera
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aislada no son realmente de utilidad por lo que se evaliian en comparacién con
pacientes con aplicacion de vancomicina.
Tabla XI. Correlacion entre aplicacion de vancomicina y desarrollo de infeccion.

Tabla cruzada APLICACION *LA PRESENTA O

NO
Recuento
LA PRESENTA O NO
NO SI Total
APLICACION  SI 13 0 13
NO 22 7 29
Total 35 7 42

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
En la tabla XI se observa que en los pacientes en quienes se aplicO Vancomicina de
manera local, durante el transquirtrgico, no se present6 desarrollo de infeccion, sin
embargo en los pacientes en los que no se aplicd 7 pacientes presentaron infeccion,
los 7 la presentaron de manera temprana, es decir durante el primer mes durante el
periodo postquirtargico.
Tabla XII. Correlacion de aplicacion de vancomicina y desarrollo de infeccion, con

correlacion de Pearson.

LA PRESENTA

APLICACION ONO
APLICACION Correlacion de Pearson 1 ,299
Sig. (bilateral) ,054
N 42 42
LA PRESENTA O NO Correlacion de Pearson ,299 1
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Sig. (bilateral)

N

,054

42

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa

En la tabla XII podemos observar que la hipodtesis se cumple, dado que los pacientes

con aplicacion de vancomicina en dosis unica de 500mg, durante el trans quirurgico,

ninguno presentd infeccion y se obtiene una P de Pearson de 0.54, sin embargo esta

tiene una escasa correlacion ya la R de Pearson se encuentra por debajo de 0.4.

Tabla XIII. Chi Cuadrada, en la asociacion de desarrollo de infeccion y la aplicacion

de vancomicina en dosis Unica 500mg de manera transquirtrgica durante el periodo

transquirurgico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica Significacion Significacion

Valor df (bilateral) exacta (bilateral) = exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,766% 1 ,052
Correccion de continuidad® 2,228 1 ,136
Razon de verosimilitud 5,793 1 ,016
Prueba exacta de Fisher ,079 ,058
Asociacion lineal por lineal 3,676 1 ,055
N de casos validos 42

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,17.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente.- Servicio de Ortopedia del Hospital General La Villa
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En la tabla XIII se observa que la Chi cuadrada de Pearson tiene un valor de 3.766, el
cual se trasponla a 0.052 el cual nos indica una significacion estadistica, en donde se
infiere que la aplicacion de vancomicina de manera local en dosis unica de 500mg en
el momento transquirtirgico disminuye el riesgo de infeccidon, sin embargo tiene una

significancia pobre.
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DISCUSION

Los reemplazos articulares, son las cirugias con mayor auge en la actualidad esto
aunado al incremento en la esperanza de vida, en este trabajo, nos enfocamos a la
artroplastia total de cadera, si bien existen diferentes complicaciones durante el
periodo postquirtrgico, uno de los mas temidos y mas dificiles de tratar es la
infeccion peri protésica, por lo que se busca disminuir en la medida de los posibles,
los factores de riesgo los cuales pueden conducir al desarrollo de la misma. En dicho
trabajo se dividieron los motivos de intervencidn quirurgica en secundarios a
fractura, englobandose los diferentes tipos de fractura, secundario a proceso de
generativo coxartrosis grado I y IV y secundario a secuelas de displasia de cadera o
a fracturas previas. La poblacion seleccionada para dicho trabajo fueron pacientes
con antecedente de artroplastia total de cadera, con seguimiento en consulta externa
de al menos 3 meses, en caso de padecer enfermedades cronico degenerativas en
control. Pacientes que previa intervencidon quirdirgica contaran con examen general
de orina y urocultivo negativo, esto con la finalidad de disminuir el riesgo de
infeccion.

En el presente estudio nos enfocamos en la infeccidon periprotésica, la cual puede
clasificarse por los criterios de Fitzgerald, la cual divide la infeccién por grados, a
saber: Grado I: Ocurren en el postoperatorio inmediato, incluye la infeccion aguda de
la herida, el hematoma profundo infectado y la infeccion superficial. Grado II: Son
infecciones tardias profundas que se manifiestan de 6 a 24 meses después de la
cirugia. Grado III: Se presenta de manera tardia, ocurren de dos a mas afios después

de la cirugia y se presume que son de origen hematogeno.
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O segln el tiempo de aparicion de la infeccion tras la colocacion de la proétesis y el
contexto clinico, se han sugerido diversas clasificaciones, entre las cuales una de las
mas utilizadas es la de Tsukayama et al(21)

Infeccion posquirtrgica precoz (IPP) (3,19) Se manifiesta en el primer mes tras la
cirugia del implante con predominio de los signos inflamatorios locales, celulitis y
secrecion purulenta de la herida quirtrgica. Puede haber dolor en la articulacion y
fiebre, solo a veces elevada, con escalofrios, afectacion sistémica y bacteriemia. En
los pacientes con IPP el principal problema diagnostico es diferenciar una infeccion
superficial de una infeccion de la protesis, pero cualquier infeccion de la herida
quirtrgica debe hacer plantear la posible afectacion del implante.

Infeccion cronica tardia (ICT) (3). Se presenta a partir del segundo mes tras la
cirugia, con predominio de la clinica ortopédica sobre los sintomas de infeccion y, a
menudo, con aflojamiento protésico. Pueden manifestarse meses o afios después a
pesar de su adquisicidon quirurgica, debido al pequeiio indculo bacteriano y la baja
virulencia de los microorganismos causales. La sintomatologia es larvada, y el
diagnostico diferencial, con el aflojamiento aséptico, es dificil de establecer. El
sintoma principal es el dolor de caracteristicas mecanicas o inflamatorias. Muchos de
estos pacientes presentaron un postoperatorio torpido, con infeccion de la herida
quirtrgica y problemas en su cicatrizacion. Algunos desarrollan una fistula cutanea.
Infeccion hematdgena aguda (IHA) (20) De presentacion precoz o tardia, esta
asociada a bacteriemia ya sea documentada o en funcion de una sospecha clinica. En
las primeras semanas del postoperatorio, cuando existe un particular riesgo de que
una bacteriemia colonice la protesis recién implantada, el diagnostico puede

confundirse con el de IPP. En los casos tardios, la aparicion brusca de dolor e
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inflamacién local en la articulacion afectada y fiebre son caracteristicos. El
diagnostico es claro en los pacientes con protesis previamente indolora y buena
funcionalidad, pero a veces la infeccion se establece en pacientes con dolor crénico y
aflojamiento aséptico previo, que facilita el anidamiento de la bacteriemia. La
positividad del hemocultivo o del cultivo de la cavidad articular y la presencia de

otro foco de infeccion en algunos casos sugieren el diagndstico.

Durante el seguimiento en consulta externa del Hospital General La Villa se observo
que los pacientes con aplicacion de vancomicina de manera trans quirtirgica en dosis
unica de 500mg ninguno presentd desarrollo de infeccién peri protésica y de los
pacientes quienes presentaron infeccion se registr6 de manera temprana durante los
primeros 30 del periodo postquirurgico, de acuerdo a los criterios de Fitzgerald,
todas fueron de Grado I, las cuales ocurren en el postoperatorio inmediato e incluye
la infeccion aguda de la herida, el hematoma profundo infectado y la infeccion

superficial.

Si bien un método para proveer el antibidtico local es el uso de metilmetacrilato
impregnado con antibiotico.(1) La vancomicina (glucopéptido) y la gentamicina
(aminoglucosido) han demostrado ser termoestables con una capacidad de liberacion
hasta por cuarenta y dos dias, siendo especificos para la erradicacion del estafilococo
aureus y epidermidis, en este trabajo se dejo de lado la asociacion a

metilmetacrilato.
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En el presente trabajo se estudi6é un total de 42 pacientes, de los cuales 14 fueron
hombres y 28 mujeres con un rango de edad que va de los 50 afios y como maximo
97 afos, teniendo una moda de 77 afios, asi mismo se observd predominio de la
lateralidad derecho, lo cual se relaciona con el lado dominante del paciente con un
porcentaje de 66.7% de lado derecho, y 33.3% para el lado izquierdo, se evaluaron
las causas por las que se realizé artroplastia total de cadera, ocupando el primer lugar
el origen traumatico con las fracturas con 64.3 %, seguido de coxartrosis con 21.4%
y posteriormente las secuelas en la cual se engloba secuelas de displasia de cadera y
secuelas por fracturas previas, con un porcentaje de 14.3%. Se puede observar que en
el caso de fractura el lado més afectado es el lado derecho, sin embargo en caso de
coxartrosis hay un predominio izquierdo siendo el doble, y en caso se secuelas por
displasia de cadera o fracturas previas se encuentra en la misma proporcion, podemos
se observar que el 95.2% el cual equivale a 40 pacientes se utilizd cemento, esto
debido a la calidad 6sea, y solo en el 4.8% se colocaron prétesis no cementadas, por
la edad de los pacientes y la posible necesidad de una protesis de revision en un
futuro. En el 31% de los pacientes, lo cual representa 13 pacientes, se aplico
vancomicina de manera transquirirgica y de manera local en dosis unica de 500mg,
en 29 pacientes, lo cuales representan el 69 por ciento, no se realizé la aplicacion de

vancomicina.

Es importante recalcar que las infecciones periprotesicas son multifactores y se
puede observar que las que los casos en los que se presentd infeccion peri protésica
se observa que estan asociadas a tiempos prolongados de cirugia y a la colocacion de

drenajes por mas de 48 horas, por lo que aqui es importante la planeacion
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prequirtrgica con la que se pueden disminuir los tiempos de cirugia y con ello

disminuir el riesgo de infeccion.

En la correlacion de aplicaciéon de vancomicina y desarrollo de infeccion, con
correlacion de Pearson, podemos observar que la hipotesis se cumple, dado que los
pacientes con aplicacion de vancomicina en dosis unica de 500mg, durante el trans
quirtrgico, ninguno present6 infeccion y se obtiene una P de Pearson de 0.54, sin
embargo esta tiene una escasa correlacion ya la R de Pearson se encuentra por

debajo de 0.4.

se observa que la Chi cuadrada de Pearson tiene un valor de 3.766, el cual se traspola
a 0.052 el cual nos indica una significacion estadistica, en donde se infiere que la
aplicacion de vancomicina de manera local en dosis Gnica de 500mg en el momento
transquirdrgico disminuye la incidencia de infeccion, sin embargo tiene una pobre

significancia.
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CONCLUSIONES

Hoy dia las enfermedades degenerativas representan una incidencia importante y van
en aumento, derivado de diversos factores tanto intrinsecos como extrinsecos, la
artroplastia total de cadera es una de las cirugias con mayor auge, esta puede ser
realizada secundario a un evento traumatico, fracturas de cadera, a un proceso
degenerativo, como es la artrosis de cadera en un grado IIl y IV o secundario
displasia de cadera y fracturas con alteracion en la consolidacion,
independientemente de la causa por la cual se realiza la artroplastia total de cadera,
es importante disminuir las complicaciones, en el presente trabajo, nos enfocamos en
la infeccion periprotésica, por lo cual se realiz6 el andlisis de la aplicacion de
vancomicina localmente en dosis Unica 500mg en el momento transquirtrgico,
encontrandose que en los pacientes a quienes se les realiz6 dicha aplicacion no hubo
desarrollo de infeccion 3 meses posteriores al evento quirdrgico, tras el anélisis con P
de Pearson de 0.54, sin embargo esta tiene una escasa correlacion ya la R de Pearson
se encuentra por debajo de 0.4, aunado a esto Chi cuadrada de nos indica una
significacion estadistica, en donde se infiere que la aplicacién de vancomicina de
manera local en dosis Unica de 500mg en el momento transquirtargico disminuye el
riesgo de infeccion, sin embargo tiene una significancia pobre. Se debe también
considerar que no se tiene estudios concretos de la biodisponibilidad de la
vancomicina de manera aislada, ya que los estudios que se encuentran son asociados

a metilmetacrilato.

Ademas es importante tomar en cuenta que las infecciones peri protésicas son
multifactoriales en donde es importante tener en cuenta la habilidad del cirujano, la

realizacion de una adecuada planeacion prequirurgica, ya que tiempos prolongados,
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por arriba de los 150 min favorecen las infecciones, asi como la colocacion de
drenajes por mas de 48 horas, por lo cual se debe evaluar si es necesaria la

colocacion del mismo, esto con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccion.

El combate de las infecciones, en este caso las que nos atafien son las infecciones
periprotesicas de cadera, seguird siendo un tema controversial, ya que las
complicaciones que estan conllevan, comprometen la calidad de vida de los pacientes

de maneta importante.
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