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Diagndstico de infecciones asociadas a proétesis (IPA)

Objetivo:

* Actualizar las recomendaciones sobre los métodos diagnosticos
en las infecciones protésicas

e Optimizar la correcta toma, transporte y conservacion de las
muestras en traumatologia

 Jerarquizar el trabajo multidisciplinario
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Introduccion

Se estima que las IPA iran en aumento en las proximas décadas, debido al
aumento del uso de estos implantes

Debido a los avances en la prevencidn de infeccion, la tasa de IPA es bajo

Esta complicacidon es la mas temida debido que causa un importante impacto en
la calidad de vida, el retraso en la reinsercién laboral y el aumento de los costos
en salud.

El diagndstico de IPA es uno de los mayores desafios al que nos enfrentamos a
diario, ya que las formas de presentacion clinica son solapadas

La sospecha clinica adquiere gran importancia para realizar los estudios
pertinentes con rapidez

En caso de ser necesarios no hay que retrasar los métodos invasivos para llegar
al diagndstico
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Introduccion

 Actuar en forma oportuna, favorece la correcta toma de decisiones para
solucionar el problema del paciente y disminuir los tiempos en la recuperacion
de la funcion de la articulacion

* Es importante el trabajo en conjunto del traumatodlogo, infectélogo, especialistas
en imagenes, microbidlogo y del patdlogo.

* La comunicacion entre todas las partes, la correcta transmision de datos y de |la
sospecha clinica favorece la obtencidon de resultados esperados.

* De acuerdo a diferentes grupos de expertos; solo contamos con 7-14 dias desde
el inicio de los sintomas que hacen pensar en la presencia de una IPA para
tomar la decision mas importante: retirar o no el dispositivo
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Introduccion

Mecanismos fisiopatoldgicos de infeccion:
e Colonizacién durante el procedimiento quirurgico
* Diseminacion hematdgena (bacteriemia) desde un foco a distancia

* A partir de un foco contiguo de infeccion.

En todas las formas clinicas predomina el dolor (90%) con o
sin impotencia funcional, y la presencia o no de fistula.

En el POP inmediato predomina los signos inflamatorios
locales
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Categorizacion de pacientes

La valoracion del paciente debe incluir 3
aspectos para realizar una evaluacion mas
integral:

v'Forma clinica de presentacién
v'Estado funcional de la prétesis

v'Caracteristicas del huésped
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Formas clinicas de presentacion: Clasificacion de Tsukayama

Cultivo positivo como hallazgo intraoperatorio.
* En pacientes sin sospecha de infeccion

* Cuando el cirujano sospecha infeccion en el momento de la cirugia
* Toma de muestras en segundo tiempo de revision y los aislamientos son diferentes a los del

primer tiempo

Tipo Infeccidn posquirirgica precoz o temprana. (IPP):
* Se manifiesta en el primer mes tras la cirugia del implante.
* Generalmente se debe a microorganismos mas virulentos que acceden a la articulacién durante el
procedimiento quirurgico, o poco después de éste
* Se manifiesta con signos inflamatorios locales

Tipo Il Infeccion postquirurgica tardia.
* Se presenta a partir del primer mes tras la cirugia.
* Predomina la clinica ortopédica (aflojamiento protésico, dolor), sobre los sintomas de infeccion.

* Se adquiere durante el procedimiento quirurgico. El inéculo bacteriano es pequefo y de baja
virulencia

Tipo IV Infeccion hematogena
* Elfoco original es alejado (vias urinarias, focos odontolégicos, ulceras).

* Se manifiesta generalmente dos o mas aifos después de la cirugia
* suele ser de inicio agudo, con dolor, fiebre y deterioro de la funcién articular.
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Estado Funcional de |a prétesis

Protesis funcionante Protesis no funcionante

* Se encuentra estable o fija.

* Tiene una movilidad adecuada.

* Esindolora (o dolor manejable con
analgésicos comunes en dosis
habituales)

* Generalmente no tiene
radiolucencias en la Rx, aunque
puede tener signos radioldgicos de
aflojamiento que no se manifiesten
clinicamente

Puede plantearse conservacion de la
protesis

* No estd estable
* No tiene buena movilidad
* Dolorosa

* Tiene signos radiolégicos de
aflojamiento

Se deberia plantear recambio de la
protesis ( se evaluara de acuerdo al
paciente y situacion clinica
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Caracteristicas del huésped

Es importante evaluar ciertas caracteristicas en cada
paciente para determinar estado clinico y movilidad

v’ Presencia o no de inmunocompromiso
v Comorbilidades (severidad de las mismas, multimorbilidad)
v’ Calidad de las partes blandas y del hueso.

v’ Movilidad: deambula sélo o con apoyo
emplea apoyo solo para salir pero no en su hogar
esta postrado vs tiene autonomia
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Procedimientos diagnosticos

Interrogatorio Antecedentes personales (comorbilidades- factores de riesgo: ver médulo |)
Tipo de cirugia,

Tiempo inicio de sintomas

Factores clinicos ~ ®Temprana: *Tardia:
v'Dolor de la herida v'Dolor articular
v'Signos de inflamacion y/o v'Aflojamiento de la prétesis
secrecion de la herida v'Trayecto fistuloso
v'Fiebre v'Ausencia de signos sistémicos

v'Respuesta inflamatoria sistémica

Laboratorio hemograma, funcidn renal, otros
PCR, VSG, IL 6, procalcitonina

Imagenes Rx

TAC- RMN

medicina nuclear
Artrocentesis Fisicoguimico, microbiologia, PCR en liquido, métodos biologia molecular
Muestras Microbiologia, anatomia patolégica, métodos de biologia molecular

intraoperatorias
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Aspectos clinicos

* Interrogatorio: comorbilidades, factores de riesgo, tipo de cirugia,
tiempo de inicio y duracion de los sintomas, complicaciones POP,
antibidticos recibidos

 Examen fisico: Evaluar la presencia de signos inflamatorios locales vy
sistémicos, dolor a la movilizacién, funcionalidad de la protesis,
presencia de fistula, dehiscencias, hematomas

* Evaluacion del dolor : orienta a IPA si:

* estd presente al inicio de los movimientos pero persiste con éstos
* esenreposo

e durante la noche interrumpe el sueiio
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Factores clinicos

Infeccion temprana o hematogena Infeccion tardia

* Dolor de la herida
* Signos de inflamacién y/o secrecion de
la herida

* Fiebre
* Respuesta inflamatoria sistémica

Dolor articular

Signos de aflojamiento de la prétesis
Trayecto fistuloso

Ausencia de signos sistémicos
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Estudios de sangre periféri

Rto GB poco sensible (45%),0til en infeccion temprana _

PCR Se eleva en POP, vuelve ala normalidad en la 3er semana * En conjunto tienen mayor S
y E para diagndstico de
S 91%-96% E 74%- 92% infeccidn
* Pueden estar elevadas en
Valor de corte para infecciéon: 10 mg/L otras patologias como
VSG Se eleva en el POP y vuelve a la normalidad en la 6ta semana SRR

inflamatorias, osificacion
heterotépica, otras
infecciones

* Son utiles en la evaluacion
inicial pero valores
normales no descartan
infeccion

S75% E11%

Valor de corte para infeccién >30 mm/1er hora

Interleuquina6  Producida por monocitos y macrofagos
se normaliza rapidamente (dentro de los 2-3 dias) después de la operacidn y no es probable que
aumente en caso de aflojamiento aséptico.
VPP mayor

Procalcitonina podria ser un util, especialmente en pacientes con elevaciones de VSG y PCR por otras causas, pero
aun no hay suficientes datos
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Estudios por imagenes

Rx convencional:

- Permite ver laestructura - Poco especifica
* Ostedlisis osea - No permite evaluar partes
. . . - Permite comparar con Rx blandas
* Aflojamiento: radiolucencias : ;
previas - Secuestros y fistulas se
 Reaccidn peridstica - sin artefactos metalicos observan tardiamente

* Migracion de la protesis

VENTAIJAS DESVENTAIAS

TAC con contraste - Buena imagen de - Mayor radiacién
estructura osea - Artefactos metalicos

* Busqueda de secuestros 6seos - Lamejor imagen - No permite correcta
para ver secuestros evaluacmn de

Fistulas, necrosis - Permite hacer partes blandas

reconstrucciones de
diferentes planos

Resonancia magnética nuclear VENTAJAS DESVENTAJAS

* Evalla partes blandas - Alta sensibilidad para - Sdélo puede
signos inflamatorios realizarse en ciertos
* Mas utilidad en infecciones de agudos tipos de material de
- Permite ver abscesos osteosintesis
columna y fistulas - Sobreestima edema

oseo
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Gammagrafia dsea

Tecnecio
Galio

GB marcados con
In/Tc

Util en la evaluacion inicial de pacientes con dolor en el sitio de
una artroplastia cuando la etiologia no es clara
S: 33%, E: 86% VPP del 30% y VPN del 88%.

muy sensible, poco especifico
S75%

La gammagrafia con tecnecio se practica primero para mostrar
todas las zonas de alta actividad metabdlica. El indio-111 tiene
por blanco a los leucocitos y se acumulara en regiones de
inflamacion.

La combinacion de los resultados de estos dos estudios ayuda a
diferenciar una infeccidon verdadera de zonas no inflamadas con
alta actividad metabdlica como fracturas o regiones de
remodelado
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Puncion de liguido articular

* Esunade las pruebas mas importantes para el diagnostico de infeccidn

 Debe realizarse en quiréfano para tomar la muestra en condiciones de
asepsia y disminuir la probabilidades de complicaciones y de falsos
positivos.

* En caso de que el paciente esté recibiendo antibioticos, deben suspenderse
al menos 2 semanas antes de la puncién

* En caso de resultados negativos o poco concluyentes se puede realizar una
segunda puncion de liquido articular.

* Deben remitirse las muestras para:

tincion de Gram: baja sensibilidad. (26%) Si es negativo no descarta infeccion
recuento celular (ver cuadro sig)
Cultivos gérmenes comunes, (si hay sospechas: micobacterias y hongos)

Inocular alguna muestra en frasco hemocultivos ( anaerobios y aerobios)
Deben cultivarse por al menos 14 dias

otras determinaciones : Proteina C reactiva, leucocito esterasa, alfa defensinas

técnicas moleculares.
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Puncion de liquido articular

Recuento celular:

Tipo de protesis | Rto celular -- PMN (%) --

>1700/mm3 >65%

RTC >4200/mm3 84 96 >80% 84 92

Otras determinaciones

Leucocito esterasa Enzima que esta presente en los neutrdfilos activados y puede detectarse en los
fluidos donde hay infeccion.

Se detecta a través de métodos colorimétricos. Correlaciona con el recuento de PMN.
Punto de corte “++”
S:81% vy E: 100%.

Proteina C reactiva S87% E 71% -98% Punto de corte el valor de 9,5 mg/I.
Es accesible, rapido y no depende del operador

Alfa defensinas Péptidos antimicrobianos producidos por el sistema inmune. Pueden ser detectados en
hueso, tejido sinovial y otros tejidos.
Un estudio demostrd que estos péptidos no son afectados por el uso de antibidticos.
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Otras muestras:

Punciones periprotésicas

No se recomiendan de rutina si un
abordaje quirurgico esta programado
Menor S y E que la puncidn de liquido

articular.
Util si hay lesiones sugestivas y el estudio
de LA fue insuficiente

Puncidn o hisopado de fistulas

Puncion de colecciones

Los resultados de cultivos de hisopados de
fistulas son dificiles de interpretar

Es preferible una puncién aspiracién a
través de piel sana, en condiciones de
asepsia

Las punciones de colecciones superficiales ,
profundas o hematomas son utiles

Pueden orientar el tratamiento antibidtico y
quirdrgico.
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Muestras quirdrgicas

3-6. Usar bisturies y frascos diferentes

Tipo de muestras Liquido articular, interfase, membrana, canal medular, hueso,
material de osteosintesis

AP Intraoperatoria >5 PMN / en 3-5 campos:
S 82-84% E 93-96%
Diferida: signos de osteomielitis

Cultivos * aerobios —anaerobios. (cultivar al menos 2 semanas)
* Inocular alguna muestra en frasco de hemocultivos para
aumentar la sensibilidad
e Cultivos para hongos y micobacterias (en caso de sospecha
clinica)
* Sonicacion del material del implante: aumenta la
sensibilidad ( cultivos — PCR)

Técnicas moleculares PCR: mayor sensibilidad. No permite realizar pruebas de
sensibilidad



Sonicacion

Permite identificar las
bacterias contenidas en
el biofilm
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400m| Ringer's
solution added

o e

Prosthesis Vortex Sonicate
collection in 30 seconds S minutes
rigid sterile

container l

Inoculate Aspirate Centrifuge Vortex
sonicate sonicate fluid 5 minutes 30 seconds
fluid on

solid agar

FIG 3 Prosthesis sonication protocol used in the Mayo Clinic Clinical Micro-
biology Laboratory. (Courtesy of David Lynch, reproduced with permission.)

No contamos con este método en nuestro pais



7%

~SADI

Sociedad Argentina
de Infectologia

Aumento de VSG o PCR

VSG o PCR normales

Baja probabilidad de infeccién

/ o

ex fisico, imagenes

Algoritmo diagnostico

Alta probabilidad de infeccién (basado en Hc,

Presencia de criterios mayores

sin criterios mayores
P Criterios menores negativos Puncién de I|’\<l1luido articular Cultivo positivo + 1 criterio S
menor
(o]
1, Mas de 3 criterios menores
Aspirado seco
(o]
Cultivo positivo sin otro criterio menor
(o]
1 o 2 criterios menores
(o]
Sospecha clinica sin criterios menores positivos
\ 2
_ | Criterios menores negativos Repetir puncion con cultivo para, Cultivo positivo 6 <
< bacterias, micqbacterias y hongos VS A 5 TR [T TG >
Aspirado seco
(o]
Cultivo negativo y un solo criterio
v menor
\
Infeccidn \ 2
poco P negativo Biopsia artroscépica 6 positivo Infeccion
Estudios de medicina nuclear probable

probable
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Criterios diagndsticos

* Diferentes grupos de expertos y sociedades cientificas
(IDSA ; ESCMID y MSID) elaboraron criterios para
identificar este tipo de infecciones

* Estas definiciones concuerdan en algunos criterios vy
difieren en otros

* Nunca deben reemplazar el criterio clinico

* Uno de los grupos de trabajo multicéntrico elabord una
serie de criterios tomando como referencia a los
conocidos Criterios de Jones para la Fiebre Reumatica,
proponiendo Criterios Mayores y Criterios Menores
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Criterios diagndsticos

* Criterios diagndsticos

1- Dos cultivos positivos para el mismo microorganismo
0]
2- Trayecto fistuloso que comunica con la articulacién
0]
3- Al menos 4 de los siguientes criterios:
VSGy PCR elevadas
* Recuento elevado de GB en liquido sinovial o prueba de estereasa positiva
* Porcentaje elevado de PMN en liquido sinovial
* Presencia de material purulento alrededor de la articulacion afectada
* Aislamiento de un microorganismo en una muestra de cultivo de material
periprotésico (tejido o liquido)
* Rtomayora5PMN en mas de 5 campos en congelacidnintraquirurgica

Parvizi J, et al. New definition for periprosthetic joint infection: from the workgroup of the musculoskeletal infection

society. Clin Orthop Relat Res. 2011; 469: 2992-4.
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Muestras quirurgicas

Criterios Definicidn de infeccién protésica

Soc Infecciones musculoesqueleticas

Evidencia
definitiva
Fistula en contacto con X
protesis
2 cultivos positivos X

periprotésicos con el
mismo microorganismo

Pus alrededor de la
protesis

Signos de inflamacién en
tejido periprotésica

Recuento elevado de GB
0 ++ test de esterasa en
el liquido sinovial

Porcentaje elevado de
PMN en lig sinovial

Aislamiento de cualquier
germen en un 1 muestra
de mat periprotésico

Aislamiento de germen
virulento en un 1
muestra de mat
periprotésico

Aumento de VSG o PCR

Evidencia sugestiva

Consenso internacional IDSA

Evidencia definitiva

Evidencia sugestiva Evidencia definitiva Evidencia sugestiva
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Conclusiones

* El diagnodstico de infeccidn periprotésica sigue siendo un problema
complejo que exige una combinacion de pruebas y una firme sospecha
clinica.

* Las pruebas seroldgicas ( GB, PCR, VSG) son la primer linea de estudio
gue, tienen una buena sensibilidad pero baja especificidad.

* En caso de dudas diagndsticas, se pueden realizar estudios por
imagenes antes de definir una conducta mas invasiva.

* La aspiracion de la articulacion tiene una alta especificidad y es util para
diagnosticar presuntas infecciones y determinar una conducta
terapéutica.

* Es indispensable realizar cultivos intraoperatorios en todos los pacientes
con sospecha de infeccidn periprotésica.

* Los analisis de cortes congelados intraoperatorios tienen limitaciones,
relacionadas con el operador.

* Los cultivos intraoperatorios, pueden ser negativos en algunos casos de
infeccion periprotésica clinicamente probada

* En el futuro, los nuevos métodos moleculares de diagndstico ayudaran a
diagnosticar infecciones.




