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Introduccion.

Dentro de las infecciones posteriores a un reemplazo articular total de rodilla,
destacan las 6seas y articulares, que a través de la historia, han sido un gran reto
para el cirujano ortopedista, debido a las caracteristicas propias, anatdmicas y
fisiologicas del hueso y de las articulaciones.

En 1952 Morrissy, describe la relacién de los traumatismos con enfermedades
relacionadas con la mal nutricidn y el sisterma inmunoldgico.

El uso profilactico de los antibibticos esta indicado determinantemente cuando se
van a realizar cirugias con implantes permanentes y en donde se utiliza
polimetiimetacrilato, por el tiempo de permanencia, si hay una devascularizacidon
mayor, inmunocompromiso o sospecha de contaminacion de heridas.

Debido a que después de una artroplastia total de rodilla la piel del paciente
permanece como la mayor fuente de infecciones después de una cirugia ortopédica,
son necesarios el uso de antibidticos profilacticos, para prevenir una posible infeccion.
M

El género de microorganismos mas frecuentemente encontrados después de un
reemplazo articular total de rodilla son:

1.-Staphyllococcus.

2.-Escherichia coli.

3.-Pseudomona aeruginosa.

Respectivamente en orden de frecuencia y dentro del género de los
Staphylococcus, la especie mas frecuente es el aureus, seguido de! epidermidis.

La infeccion profunda después de una artroplastia total de rodilla, se pueden dividir
como sigue:

Tempranas : Dentro de los tres primeros meses después de la cirugia.

Tardias : Después de los tres primeros meses del reemplazo articular de rodilla.

Se caracterizan por tumefaccién, edema y cuadros febriles, con hallazgos
radiograficos de aflojamiento de implantes protésicos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La infeccién profunda después de una artroplastia total de rodilla representa la
complicacién mas severa para el paciente, y su posterior rehabilitacion.

La incidencia de infeccién después de una artroplastia total de rodilla reportada por
la literatura, de la Mayo Clinic en un conteo de 3000 casos de reemplazo articular total
de rodilla varia desde un 1.1% hasta un 12.4%. (2)

En un estudio realizado por el Doctor Hiriyuki Segawa en el “Hennepin Country
Medical Center en Mineapolis Minesota” en Octubre de 1999, reporta una frecuencia
de infeccién después de un reemplazo articular total de rodilla de un 0.5% hasta un
5.0%. En donde concluye que las infecciones que rodean a las articulaciones
protésicas deben clasificarse, diagnosticarse tempranamente y concluir con un
tratamiento acorde a la severidad del cuadro. (3)

Dentro del periodo preoperatorio es necesario realizar una antisepsia adecuada
preferentemente con hexaclorefeno al 3%, ya que éste tiene un amplio espectro
antimicrobiano y principalmente inhibe al Staphylococcus aureus. (4)

Como coadyuvante dentro del tratamiento de una infeccion después de un
reemplazo articular total de rodilla es muy util la Vancomicina a una dosis de 500
miligramos cada seis horas por via endovenosa. (5)

La infeccién después de un reemplazo articular total de rodilla habitualmente es

consecuencia de contaminacién del abordaje en el tiempo quirdrgico, o como
resultado de infeccidon hematogena. (6)
Existen diversos tipos de métodos para el diagndstico oportuno de una infeccién de
las articulaciones protésicas, el cual va desde un simple estudio de Gramm para
determinar si es del género coco y si es positivo o negativo, asi como cultivos en de
la herida infectada y determinar el agente etiolégico causante de infeccion, asi como
su sensibilidad a antibiéticos. (7)

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia, porcentaje y agente
etiolégico, en infecciones tempranas después de una artroplastia total de rodilia.
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Material y métodos.

El presente es un estudio es retrospectivo, longitudinal, descriptivo e inferencial.

El cual se realizé con pacientes operados de artroplastia total de rodilla del servicio
de reemplazos articulares del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes,
del Instituto Mexicano de! Seguro Social. Dentro del periodo comprendido del primero
de enero de1999 al 31 de diciembre de 1999.

En donde se incluyeron a pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla del
servicio de reemplazos articulares del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de
Lomas Verdes, pacientes masculinos y femeninos, mayores de 50 afios y menores de
90 anos, asl como a pacientes con expediente con antibiograma, y la autorizacién del
paciente; asi como no se incluyeron a pacientes manejados por otra dependencia en
el posoperatorio, y pacientes con expedientes incompletos

El procedimiento para obtener la muestra, se obtuvo por el método de muestreo
aleatorio simple, que garantiza que todos los miembros de la poblacién a estudiar
tienen la misma probabilidad de ser incluido en nuestro estudio, esto es, se
enumeraron todos los casos a estudiar del 1 al 420 que son todos los casos de
nuestro estudio. Después en una tabla de numeros aleatorios se procede a tomar los
nimeros iniciando por el primer nimero de la derecha que se ajusta a nuestro
estudio, de esta manera, tenemos los 36 pacientes gue corresponde al numero de la
muestra, se incluyd el nombre del paciente al cual corresponde el nimero
seleccionado, y se solicitaron los expedientes de los pacientes citados. '



Para la determinacion estadistica del tamafo de la muestra, se utiliz6 la siguiente
formula para determinar el tamaiio de la muestra.

2
Zpg
n= (8)
2
d

Asi tenemos:

2= 1.96

P=0.0234 (proporcion)
q=0.976 ya que q= p-1.
d=0.05

Asi tenemos:

3.841(0.0234)(0.976)
n:

0.0025

0.0877
n= =35.08

0.0025

n= Al tamafio de la muestra.

P=A la proporcién= a 0.0234

q= 1-p= 0.976



Se redondea esta cifra proxima superior para tener nimeros enteros.

N=36 pacientes.

Asi los sistemas de captacién de la informacién fueron los siguientes:
1.-Recolecciéon de datos:
2.-Métodos; registros, como expedientes clinicos.
3.-Técnicas; observacion.
4.-Instrumentos; hoja de concentracion de datos.
5.-La clasificacion y recuento de informacién se clasificaron de acuerdo a las
variables.
6.-Sistema; paloteo.
7.-Presentacion de la informacion; cuadros y gréaficas.
8.-Descripcion de la informacion; en medidas de resumen, como son:
a)Proporciones.
b)Porcentaje

Se tomaran los registros de intervencién quirlrgica, de pacientes sometidos a un
reemplazo articular total de rodilla, asi como procedimientos que giran alrededor de
una prétesis de rodilla infectada, en el archivo clinico.

La captacion de los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a un manejo
de protesis de rodilla e infectados después de una artroplastia total de rodilla, del
archivo clinico.



Resultados.

Cuadro 1

Pacientes seguin la infeccion temprana sometidos a artroplastia total de rodilla en el
servicio de reemplazos articulares del Hospital de Traumatologia Y Ortopedia
Lomas Verdes, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el aiio 1999.

Infeccién temprana Frecuencia Porcentaje
Si infectado 4 11.11 %
No infectado 32 88.89 %
Total 36 100 %

Fuente: Archivo clinico del Hospital de Traumatologiay Ortopedia Lomas Verdes,
del Instituto Mexicano del seguro Social.

El primer paso de la interpretacion de los resultados, nos condujo hasta el cuadro 1.

En donde por un lado tenemos pacientes infectados y no infectados, asi como por
otra parte encontramos a la frecuencia y al porcentaje, y por ultimo el total del mismo.
Asi tenemos que el total de los pacientes estudiados fueron 36, de los cuales 32
pacientes no presentaron datos de infeccion después de la artroplastia total de
rodilla, y por otro lado, 4 pacientes los cuales se detectd, con datos francos de
infeccién, de donde tenemos, que el porcentaje que corresponde a 32 pacientes Sin
infeccién es de 88.89 %, y de los pacientes infectados, que corresponde a 11.11 %
de 4 pacientes infectados, lo cual nos resume en un total de 36 paciente en total y
por otra parte el 100% de porcentaje.



De la misma manera, al continuar ordenando los resultados encontrados, obtenemos

el cuadro 2.

Cuadro 2

Pacientes infectados segun el agente etiolégico sometidos a artroplastia total de
rodilla en el servicio de reemplazos articulares del Hospital de Traumatologia Y
Ortopedia Lomas Verdes del Instituto Mexicano del seguro Social en el afio de

1989.

Agente etiolégico Frecuencia Porcentaje
S. aureus 3 |78 %
S. epidermidis # 125 %

Total

100 %

Fuente: Archivo clinico del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes
del Instituto Mexicano del Seguro Social.




Asi tenemos que en el cuadro 2, representamos al agente etioldgico por una parte y
por otra nuevamente la frecuencia y el porcentaje.

Encontramos que los agentes etioldégicos mas frecuentes encontrados en el presente
estudio, corresponden al Staphylococcus aureus con una frecuencia de 3 casos, y en
segundo lugar al Staphylococcus epidermidis con un caso, sumando 4 casos en total,
asi mismo el Staphylococcus aureus corresponde a un 75 % del total de casos, asf
como para el Staphylococcus epidermidis corresponde a un 25 % del total de casos
para concluir con un total del 100 %
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Pacientes segin infeccion temprana
sometidos a reemplazo articular total
de rodilla en HTOLV. ILM.S.S en 1999

—11%

infectados
M No infectados

89%

Grafica 1

Si representamos nuestros resultados en una grafica de pastel podemos encontrar
de la manera que nos muestra la grafica numero 1.

Como se puede observar la mayor parte del pastel corresponde a los pacientes no
infectados ( en un 88.89%), asi mismo el fragmento menor del paste! corresponde a
los pacientes infectados( en un 11.11%) .
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Pacientes infectados segin agente
etiolégico sometidps a reemplazo
articular total de rodilla en el HTOLV
I.M.S.S en 1999

25%

B S. Aureus
M S.epidermidis

75%

Grafica 2

Después si representamos los resultados obtenidos en el cuadro 2, obtenemos lo
que en la grafica 2 ilustra.

La mayor parte de! pastel corresponde a un 75% de los pacientes infectados, después
de una artroplastia total de rodilla en el servicio de reemplazos articulares del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes, lo cual corresponde al
Staphylococcus  aureus; de la misma manera el fragmento menor del pastel
corresponde a un 25 % de los pacientes infectados, en donde se encontré en
segundo lugar por porcentaje al Staphylococcus epidermidis.
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Discusion.

Es bien sabido, que el prondstico de éxito de un paciente el cual es sometido a
un reemplazo articular total de rodilla es de gran trascendencia para el paciente y
el cirujano, ya que de ello depende una buena adaptabilidad a su entorno con su
nueva articulacion artificial.

Depende primordialmente de varios factores, entre ellos la infeccion temprana
de la rodilla reemplazada.

Sabemos que la frecuencia de infeccion temprana después de una artroplastia
total de rodilla, es en términos generales hasta un 12% de! total de los pacientes
sometidos a este procedimiento, significa que 12 pacientes de 100 operados, se
infectaran, independientemente de las causas que predispongan a tales efectos.

Sin embargo luchamos por abatir estas cifras por debajo del reportado, sin
embargo es dificil, por la importancia que toman a esta altura, la resistencia del
microorganismo para los antibidticos. A si mismo, tenemos, el gran abuso de los
medicamentos, contra géneros de bacterias que no estan indicados.

Si acumulamos factores importantes como lo es la alimentacion que
indiscutiblemente repercute sobre el estado inmunoldgico de! paciente, asi como
enfermedades cronico degenerativas, las cuales poco a poco debilitan el sistema
inmunitario.

Es de suma importancia tener en cuenta el factor infeccion de un paciente el
cual se somete a un manejo quirdrgico consistente en artroplastia total de rodilla,
ya que en los casos mas severos de este proceso, finaliza en procedimientos
radicales, como lo son las amputaciones, en otros casos no tan severos, puedes
terminar en una artrodésis de rodilla, la cual limita en gran porcentaje al paciente, y
no le permite regresar a su entorne laboral y social.

Existen finales trdgicos como la amputacion del miembro pélvico, asi como la
artrodésis de la rodilla, procedimientos que estan indicados para estos procesos
morbosos.



Con la llegada de nuevos medicamentos de espectro tan especifico, para
determinados agentes etiologicos, favorece una limitacion del proceso infeccioso,
de la misma manera es importante el cuidado preoperatorio del paciente asi
como el transoperatorio y el posoperatorio del procedimiento, hasta la rehabilitacién
de la rodilla misma.

Sin embargo la tendencia y el afan en reducir la frecuencia de infecciones en
estos procedimientos quirurgicos, es importante y la tarea es reducir este
porcentaje reportado.

Representando el porcentaje obtenido en el presente estudio, en pacientes con
infeccién temprana después de una arroplastia total de rodilla, en el servicio de
reemplazos articulares del Hospital de Traumatologia Y Ortopedia Lomas Verdes,
del Instituto Mexicano del seguro Socia!l en el afio de 1999, con los resultados
obtenidos en la literatura, ilustramos lo siguiente:

Cuadro 3

Comparaciéon del porcentaje de infeccion reportado por la literatura internacional,
contra, el encontrado en este estudio, el cual se realizd en el servicio de
reemplazos articulares del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes,
del Instituto Mexicano del Seguro Social en 1999.



Hospital de Traumatologia y Ortopedia .
Lomas Verdes. .M.S.S. -
10.06% a 11.11%

FuenteJohn Insal M. Cirugfa de rodilla, editorial médica panamericana, 2® edicion,
Argentina 1994, Vol. 2, capitulo 33 pp.-976-991
En la literatura encontramos un rango de infeccion después de una artroplastia tota!
de rodilla desde un 1.1% hasta un 124%, asi mismo en el presente estudio se
encontré que el rango de infeccion después de una artroplastia total de rodilla fue
desde un 10.06% hasta un 11.11%.

Lo cual ubica a esta unidad hospitalaria, en el afno de 1999 dentro del rango de
infeccion reportado en la literatura internacional, para ser mas estricto mas de una
unidad porcentual menor a Ia referida.



Conclusiones.

En el periodo comprendido del primero de enero al 31 de diciembre de 1999, se
realizaron 420 artroplastias totales de rodilla, en el servicio de reemplazos
articulares del Hospital de Traumatologia Y ortopedia de Lomas Verdes, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de los cuales para nuestro estudio de
determind una muestra para estimar proporciones ta cual fue de 36 casos.
Los cuales fueron elegidos al azar, utilizando el muestreo aleatorio simple, lo cual
permite que todos los casos encontrados tienen la misma probabilidad de salir
elegidos por los numeros aleatorios.

Como se puede observar en el cuadro 1 de los 36 pacientes obtenidos en la
muestra el 88.89% corresponden a pacientes no infectados, y en donde tenemos
que el 11.11 % corresponde a pacientes infectados, de los cuales de ello el 75 %
fue causado por el Staphylococcus aureus, y el resto que corresponde a un 25 % a
Staphylococcus epidermidis, los cuales corresponden a microorganismos
comensales de la fiora normal de la piel, los cuales estan reportados en orden de
frecuencia respectivamente.



De los resultados encontrados en este estudio, podemos concluir lo siguiente;

a)Que el porcentaje de artroplastias totales de rodilla infectadas que se realizaron
en el afio de 1999 en el servicio de reemplazos articulares del Hospital de
Traumatoiogia Y ortopedia de Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, es congruente con las reportadas en la literatura.

b) Que el agente etioldgico encontrado en este estudio, corresponde a
Staphylococcus aureus, el cual dentro de la literatura es reportado como el primer
causante de infeccion después de una artroplastia total de rodilla.

¢)Que podemos afirmar con un 95% de confiabilidad, que el servicio de reemplazos
articulares del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del Instituto
Mexicano del Seguro Social tiene la misma calidad de atencidén de reemplazos
articulares totales de rodilla en cuanto a infecciones tempranas se refiere, ya que
se encuentra dentro del rango de confianza al reportado por la literatura
internacional.
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