INVESTIGACION

Una nueva
técnica aumenta

en un 20% el
diagnostico de la
infeccion asociada a
protesis articulares

El cultivo tras sonicacién ofrece
buenos resultados, segln
investigadores de la Clinica y de
la Clinica Mayo (Estados Unidos)

cuN m Cerca de 30.000 prote-
sis de rodilla y cadera se co-
locan cada afno en Espana,
una cantidad importante
aunque todavia alejada de las
700.000 que se implantan en
Estados Unidos. Sin embar-
go, la tendencia es creciente
en ambos paises. El aumento
en la colocacién de estos dis-
positivos ha repercutido tam-
bién en el crecimiento de las
infecciones asociadas, consti-
tuyéndose en el problema de
salud més importante rela-
cionado con la implantacién
de estas protesis. En concre-
to, en Espana, la tasa de in-
fecciones vinculadas a estos
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dispositivos se sitta
en torno a un 3%,
porcentaje similar
al de Estados Uni-
dos. Se trata de un
indice considerable,
ya que, en términos
absolutos, se tradu-
ce en unas 900 in-
fecciones asociadas
al afio en Espaia.
Como consecuencia del au-
mento del nimero y tipo de
protesis articulares (a las de
caderay rodilla se han anadi-
do més recientemente las de
hombro, codo y mufieca, en-
tre otras), la obtencién de un
diagnéstico certero de estas
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El doctor José Luis
del Pozo.

infecciones se ha convertido
en una cuestion importante
de salud. En esta linea, el tra-
bajo de investigacion publica-
do recientemente en la pres-
tigiosa revista especializada
en medicina “The New En-
gland Journal of
Medicine’ por el
doctor José Luis
del Pozo, infectolo-
go de la Clinica
Universidad de
Navarra, y la doc-
tora Robin Patel,
infect6loga de la
Clinica Mayo de
Rochester (Esta-
dos Unidos), des-
cribe que existe un tipo de in-
fecciones asociadas a prote-
sis articulares que resultan
faciles de diagnosticar. Son
aquellas infecciones agudas
caracterizadas por dolor en la
articulacion, apertura de la
herida quirtrgica y/o presen-

cia de fistulas que comunican
la prétesis con la superficie
cutanea.

“Sin embargo, en més del
50% de las infecciones el tni-
co sintoma que refieren los
pacientes es dolor”, subraya
el doctor Del Pozo. En estos
casos, el dolor puede estar re-
lacionado con el aflojamien-
to de la protesis, sin que exis-
ta infeccioén asociada (movili-
zacion aséptica de la prote-
sis). “En el caso de estos pa-
cientes, generalmente con
evoluciones crénicas, existe
dificultad para diferenciar si
el dolor se debe a una infec-
ci6n de la proétesis o a que el
dispositivo se ha movilizado
o desplazado sin que exista
infeccién”, describe el espe-
cialista.

Este es el principal motivo
de la dificultad que en mu-
chas ocasiones presenta ob-
tener un diagnéstico certero
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0 Extraccion
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y un tratamiento adecuado a
cada caso. “El problema resi-
de en que, hasta la fecha, no
se han publicado unos crite-
rios para diagnosticar con
precision una infeccién aso-
ciada a una prétesis articu-
lar”, advierte el infectélogo.
De ahi la importancia del tra-
bajo publicado en The New
England, en el que se propo-
nen un conjunto de criterios
paraaplicar ala hora de diag-
nosticar con la mayor preci-
sién la existencia de una in-
feccion de este tipo.

FACTORES DIAGNOSTICOS. Los
criterios que definen la exis-
tencia de una infeccién aso-
ciada a una prétesis articular,
segln propone el equipo de
investigadores, son la infla-
macién aguda, detectada en
el estudio histopatélogico de
una muestra de tejido proxi-
mo a la prétesis. Ademas, la
presencia de una fistula que
comunique la piel con la pré-
tesis, o la aparicion de conte-
nido purulento dentro del es-
pacio articular, confirmarian
el diagnéstico. Del mismo
modo, es criterio diagnéstico
de infeccion asociada si se
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La protesis se introduce en
un recipiente y se trata con
ultrasonidos para que las
bacterias se separen de ella
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aisla la misma bacteria en el
cultivo de varias muestras di-
ferentes de tejido préximo a
la prétesis articular.

“En nuestro trabajo hemos
definido que si se siguen es-
tos criterios y ademas se ana-
liza el cultivo de las muestras
de tejido conseguimos diag-
nosticar aproximadamente el
65% de este tipo de infeccio-
nes”, expone el especialista.
Cuando el cultivo se muestra
incapaz de diagnosticar este
tipo de infecciones es debido
a que las bacterias que habi-
tualmente las ocasionan se
desarrollan formando biope-
liculas que se adhieren fuer-
temente a la prétesis. Debido
a este fenémeno, es muy difi-
cil demostrar la presencia de
esas bacterias en los tejidos
que rodean la proétesis. En es-
te sentido, “hemos descrito
que seriamos capaces de ais-
lar el microorganismo res-
ponsable en mas del 85% de
los casos si en lugar de culti-
var el tejido que rodea la pro-
tesis, que es lo que se hace de
forma estandar, extraemos la
protesis entera, la introduci-
mos en un recipiente, la tra-
tamos mediante una técnica
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Es muy dificil de detectar

Es una infeccion producida
por una capa de bacterias
que se adhiere a las protesis.
Es una de las causas de
dolor en pacientes portadores
de prétesis articulares

0 Blsqueda de bacterias

| No hay bacterias
El dolor se debia
a que la protesis
se habia movido

Si hay bacterias

El dolor se debiaala =2
infeccion. Se estudia el tipo

de bacteria y su perfil de
sensibilidad a los antibidticos

Obtener un diagnéstico
certero de estas infec-
ciones se ha convertido
en una cuestion impor-
tante de salud.

de sonicacién, capaz de sepa-
rar de la proétesis las bacterias
que la colonizan y posterior-
mente, las cultivamos”, apun-
ta Del Pozo. Es decir, suman-
do esta técnica al resto de cri-
terios es posible aumentar en
méas de un 20% la sensibili-
dad diagnostica.

PROPUESTA PARA EL TRATA-
MIENTO. El tratamiento de
este tipo de infecciones debe
ser realizado por un equipo
multidisciplinar integrado
por un traumatoélogo, un in-
fectélogo y un microbidlogo.
El equipo de la Clinica Mayo
define un algoritmo terapéu-
tico en su trabajo. Si el pa-
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de sangre

x No detectan
la infeccion
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Son el
procedimiento
habitual, pero sdlo
se consigue aislar
la bacteria en el
65% de los casos

@ Tratamiento

Se podria colocar
una nueva prétesis
sin riesgo
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Antes habra que
acabar con la
infeccion con
antibioticos
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ciente no es candidato a una
cirugia de limpieza o de reti-
rada de la prétesis se admi-
nistrard una terapia antibi6-
tica, se intentara disminuir la
sintomatologia sabiendo que
no se consigue la curacién de
la infeccién”, indica Del Po-
zo. Si la implantaci6én proté-
sica es reciente, los sintomas
son de corta evolucién, no
existe ningtn absceso o fistu-
las y el implante es estable se
podria realizar una limpieza
quirtrgica sin retirada de la
proétesis junto con la adminis-
tracion prolongada de anti-
biéticos. En el resto de los ca-
sos habria que optar por una
retirada de la prétesis en uno
o dos tiempos, siempre acom-
panada de la administracién
prolongada de antibi6ticos.
Siguiendo este algoritmo se
pueden resolver hasta el 80%
de estas infecciones, sin em-
bargo, en ocasiones, es nece-
sario retirar la protesis y fu-
sionar la articulacion (artro-
desis) para conseguir la cura-
cién de la infeccion.
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