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Infeccion de Protesis Articulares
Diagnostico intraoperatorio

Sintomas de aflojamiento aséptico y
diagnostico intraoperatorio

= Biopsia por congelacion
= Gram

= Cultivo intraoperatorio
= Opinion del cirujano
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Infecciones de protesis articulares
Estudios de laboratorio

Recuento de globulos blancos

Eritrosedimentacion

Proteina C reactiva



Diagnostico de la infeccion
Eritrosedimentacion

Estudio prospectivo de 202 pacientes

1. Ertro >30mm Sensibilidad 82%
Especificidad 85%
V.P.Negativo 95%

2. Eritro > 30mm luego de 6 meses de una revision
en dos tiempos 62% de posibilidades gue la
Infeccion persista

Spangehl MJ : J Bone Join Surg Am 1999;81:672-683



Diagnostico de la infeccion
Proteina C Reactiva

Estudio prospectivo de 202 pacientes

1. PCR >10mg/l Sensibilidad 96%
Especificidad 92%

V.P.Positivo  74%

V.P.Negativo 99%

2. PCR Retorna a lo normal a las 3 semanas luego
de procedimiento no complicado

Spangehl MJ : J Bone Join Surg Am 1999;81:672-683



Diagnostico de la infeccion
Recuento de Globulos Blancos

Estudio prospectivo de 202 pacientes

1. GB >11.000 Sensibilidad  20%
Especificidad 96%
V.P.Positivo 50%
V.P.Negativo 85%

Spangehl MJ : J Bone Join Surg Am 1999;81:672-683



Infecciones de protesis articulares
Imagenes

Radiografia
Camara gamma

Ultrasonido
RNM

TAC



Infecciones de protesis articulares
Factores que influyen en el tratamiento

Tipo de infeccion(aguda o cronica)
Organismo infectante

Sensibilidad antibiotica
Produccion de Biofilm

Estado de salud del paciente

Estado de la protesis(fijacion)

Estado del hueso

Filosofia y entrenamiento del Cirujano




Infeccion de Protesis Articulares

Tratamiento

e Tratamiento médico
— Antibioticos
* Tratamiento quirdrgico

Recam
Recam

Desbridamiento sin recambio

NI0 en un tiempo

DIo en dos tiempos

Remocion sin reimplante

(Girdlestone o Artrodesis)



Infeccion de Protesis Articulares
Tratamiento medico — Sin cirugia

Terapeutica cronica-supresiva

Para la infeccion periprotesica
Gérmen conocido y sensible
Paciente se niega a operar

El riesgo quirdrgico es muy alto



Infeccion de Protesis Articulares
Tratamiento quirurgico
: o




Infeccion de Protesis Articulares
Desbridamiento sin recambio

= Infeccion temprana
= Hematogena aguda
= Protesis fija

= En el anciano

= Microorganismo conocido y
sensible

= Antibidticos durante 6 meses



Infeccion de Protesis Articulares
Recambio en un Tiempo

* No debe necesitar injerto oseo

* El gérmen debe ser sensible (no SMR ni
Pseudomonas sp)

 Preferiblemente con diagnostico preoperatorio
mediante aspirado para biopsia y cultivos

* Protesis cementada mas antibioticos
especificos



Infeccion de Protesis Articulares
Recambio en un Tiempo

* No se conoce cuanto tiempo debe durar el
tratamiento post cirugia

» E| exito del cambio en un tiempo es
altamente dependiente de |la habilidad del
cirujano

* El desbridamiento debe ser perfecto ( otro
cirujano no deberia encontrar ningun Signo
de infeccion)



Infeccion de Protesis Articulares
Recambio en dos Tiempos

* Terapéutica mas aceptada

» Retirar protesis floja, todo tejido
necrotico y cemento

» Antibioticos parenterales entre 6 y
12 semanas

» Colocacion de nueva protesis



Infeccion de Protesis Articulares
Recambio en dos Tiempos

ES mas segura

Tiene mas morbilidad (2 cirugias y
tiempo entre ellas)

Puede colocarse una protesis no
cementada

Son necesarios estudios controlados



Infeccion de Protesis Articulares
Tratamiento antibiotico

Staphylococcus

Bacilos Gram negativos

Otros cocos positivos
Mixto



Antibioticos en infeccion osea

. Actuar frente Staphylococcus
. Actuar dentro del Biofilm

. Actuar Intracelular

. Actuar sobre Variantes Bacterianas
llamadas “colonias pequenas”

. Poder realizar terapia secuencial EV y
oral

. No ser toxico



Osteomielitis Cronica Experimental
Eficacia de los Antibioticos
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Rifampicina + Cefalotina

Elindamicing

0% 20%0 40%0 60%0 30%0
Norden C. J.Inf:Dis. 161;52,90
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Infecciones Oseas
Tratamiento antibiético SMS

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea

Clindamicina
Fluoroquinolonas

Rifampicina



Infecciones Oseas
Tratamiento antibiotico SMS

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea

Minociclina
TMP/SMX



Infecciones Oseas
Tratamiento antibiotico SMS

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea

Cefalosporinas
Vancomicina
Teicoplanina



Infecciones Oseas
Tratamiento antibiotico SMR

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea

Vancomicina
Teicoplanina

Rifampicina



Infecciones Oseas
Tratamiento antibiotico SMR

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea

Minociclina
TMP/SMX



Infecciones Oseas
Tratamiento antibiotico SMR

Primera Linea Segunda Linea Tercera Linea

_inezolid
Daptomicina
Fosfomicina?






