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AVANCES CLÍNICOS

El cultivo tras sonicación ofrece
buenos resultados, según
investigadores de la Clínica y de
la Clínica Mayo (Estados Unidos)

CUN �Cerca de 30.000 próte-
sis de rodilla y cadera se co-
locan cada año en España,
una cantidad importante
aunque todavía alejada de las
700.000 que se implantan en
Estados Unidos. Sin embar-
go, la tendencia es creciente
en ambos países. El aumento
en la colocación de estos dis-
positivos ha repercutido tam-
bién en el crecimiento de las
infecciones asociadas, consti-
tuyéndose en el problema de
salud más importante rela-
cionado con la implantación
de estas prótesis. En concre-
to, en España, la tasa de in-
fecciones vinculadas a estos

dispositivos se sitúa
en torno a un 3%,
porcentaje similar
al de Estados Uni-
dos. Se trata de un
índice considerable,
ya que, en términos
absolutos, se tradu-
ce en unas 900 in-
fecciones asociadas
al año en España.

Como consecuencia del au-
mento del número y tipo de
prótesis articulares (a las de
cadera y rodilla se han añadi-
do más recientemente las de
hombro, codo y muñeca, en-
tre otras), la obtención de un
diagnóstico certero de estas

Una nueva
técnica aumenta
en un 20% el
diagnóstico de la
infección asociada a
prótesis articulares

INVESTIGACIÓN

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
precisión una infección aso-
ciada a una prótesis articu-
lar”, advierte el infectólogo.
De ahí la importancia del tra-
bajo publicado en The New
England, en el que se propo-
nen un conjunto de criterios
para aplicar a la hora de diag-
nosticar con la mayor preci-
sión la existencia de una in-
fección de este tipo.

FACTORES DIAGNÓSTICOS. Los
criterios que definen la exis-
tencia de una infección aso-
ciada a una prótesis articular,
según propone el equipo de
investigadores, son la infla-
mación aguda, detectada en
el estudio histopatólogico de
una muestra de tejido próxi-
mo a la prótesis. Además, la
presencia de una fístula que
comunique la piel con la pró-
tesis, o la aparición de conte-
nido purulento dentro del es-
pacio articular, confirmarían
el diagnóstico. Del mismo
modo, es criterio diagnóstico
de infección asociada si se

aísla la misma bacteria en el
cultivo de varias muestras di-
ferentes de tejido próximo a
la prótesis articular.

“En nuestro trabajo hemos
definido que si se siguen es-
tos criterios y además 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-
lículas que se adhieren fuer-
temente a la prótesis. Debido
a este fenómeno, es muy difí-
cil demostrar la presencia de
esas bacterias en los tejidos
que rodean la prótesis. En es-
te sentido, “hemos descrito
que seríamos capaces de ais-
lar el microorganismo res-
ponsable en más del 85% de
los casos si en lugar de culti-
var el tejido que rodea la pró-
tesis, que es lo que se hace de
forma estándar, extraemos la
prótesis entera, la introduci-
mos en un recipiente, la tra-
tamos mediante una técnica

ciente no es candidato a una
cirugía de limpieza o de reti-
rada de la prótesis se admi-
nistrará una terapia antibió-
tica, se intentará disminuir la
sintomatología sabiendo que
no se consigue la curación de
la infección”, indica Del Po-
zo. Si la implantación proté-
sica es reciente, los síntomas
son de corta evolución, no
existe ningún absceso o fístu-
las y el implante es estable se
podría realizar una limpieza
quirúrgica sin retirada de la
prótesis junto con la adminis-
tración prolongada de anti-
bióticos. En el resto de los ca-
sos habría que optar por una
retirada de la prótesis en uno
o dos tiempos, siempre acom-
pañada de la administración
prolongada de antibióticos.
Siguiendo este algoritmo se
pueden resolver hasta el 80%
de estas infecciones, sin em-
bargo, en ocasiones, es nece-
sario retirar la prótesis y fu-
sionar la articulación (artro-
desis) para conseguir la cura-
ción de la infección.

infecciones se ha convertido
en una cuestión importante
de salud. En esta línea, el tra-
bajo de investigación 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, infectólo-
go de la Clínica
Universidad de
Navarra, y la doc-
tora Robin Patel,
infectóloga de la
Clínica Mayo de
Rochester (Esta-
dos Unidos), des-

cribe que existe un tipo de in-
fecciones asociadas a próte-
sis articulares que resultan
fáciles de diagnosticar. Son
aquellas infecciones agudas
caracterizadas por dolor en la
articulación, apertura de la
herida quirúrgica y/o presen-
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Referencia N Engl J Med
2009;361:787-94.

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

El trabajo propone un
conjunto de criterios
aplicables a la hora de
emitir un diagnóstico
preciso.

El doctor José Luis
del Pozo.

cia de fístulas que comunican
la prótesis con la superficie
cutánea.

“Sin embargo, en más del
50% de las infecciones el úni-
co síntoma 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 prótesis, sin que exis-
ta infección asociada (movili-
zación aséptica de la próte-
sis). “En el caso de estos pa-
cientes, generalmente con
evoluciones crónicas, existe
dificultad para diferenciar si
el dolor se debe a una infec-
ción de la prótesis o a que el
dispositivo se ha movilizado
o desplazado sin que exista
infección”, describe el espe-
cialista.

Este es el principal motivo
de la dificultad que en mu-
chas ocasiones presenta ob-
tener un diagnóstico certero

de sonicación, capaz de sepa-
rar de la prótesis 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
más de un 20% la sensibili-
dad diagnóstica.

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



enero-marzo 2010 noticias.cun 2928 noticias.cun enero-marzo 2010

AVANCES CLÍNICOS

El cultivo tras sonicación ofrece
buenos resultados, según
investigadores de la Clínica y de
la Clínica Mayo (Estados Unidos)

CUN �Cerca de 30.000 próte-
sis de rodilla y cadera se co-
locan cada año en España,
una cantidad importante
aunque todavía alejada de las
700.000 que se implantan en
Estados Unidos. Sin embar-
go, la tendencia es creciente
en ambos países. El aumento
en la colocación de estos dis-
positivos ha repercutido tam-
bién en el crecimiento de las
infecciones asociadas, consti-
tuyéndose en el problema de
salud más importante rela-
cionado con la implantación
de estas prótesis. En concre-
to, en España, la tasa de in-
fecciones vinculadas a estos

dispositivos se sitúa
en torno a un 3%,
porcentaje similar
al de Estados Uni-
dos. Se trata de un
índice considerable,
ya que, en términos
absolutos, se tradu-
ce en unas 900 in-
fecciones asociadas
al año en España.

Como consecuencia del au-
mento del número y tipo de
prótesis articulares (a las de
cadera y rodilla se han añadi-
do más recientemente las de
hombro, codo y muñeca, en-
tre otras), la obtención de un
diagnóstico certero de estas

Una nueva
técnica aumenta
en un 20% el
diagnóstico de la
infección asociada a
prótesis articulares

INVESTIGACIÓN

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
precisión una infección aso-
ciada a una prótesis articu-
lar”, advierte el infectólogo.
De ahí la importancia del tra-
bajo publicado en The New
England, en el que se propo-
nen un conjunto de criterios
para aplicar a la hora de diag-
nosticar con la mayor preci-
sión la existencia de una in-
fección de este tipo.

FACTORES DIAGNÓSTICOS. Los
criterios que definen la exis-
tencia de una infección aso-
ciada a una prótesis articular,
según propone el equipo de
investigadores, son la infla-
mación aguda, detectada en
el estudio histopatólogico de
una muestra de tejido próxi-
mo a la prótesis. Además, la
presencia de una fístula que
comunique la piel con la pró-
tesis, o la aparición de conte-
nido purulento dentro del es-
pacio articular, confirmarían
el diagnóstico. Del mismo
modo, es criterio diagnóstico
de infección asociada si se

aísla la misma bacteria en el
cultivo de varias muestras di-
ferentes de tejido próximo a
la prótesis articular.

“En nuestro trabajo hemos
definido que si se siguen es-
tos criterios y además 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-
lículas que se adhieren fuer-
temente a la prótesis. Debido
a este fenómeno, es muy difí-
cil demostrar la presencia de
esas bacterias en los tejidos
que rodean la prótesis. En es-
te sentido, “hemos descrito
que seríamos capaces de ais-
lar el microorganismo res-
ponsable en más del 85% de
los casos si en lugar de culti-
var el tejido que rodea la pró-
tesis, que es lo que se hace de
forma estándar, extraemos la
prótesis entera, la introduci-
mos en un recipiente, la tra-
tamos mediante una técnica

ciente no es candidato a una
cirugía de limpieza o de reti-
rada de la prótesis se admi-
nistrará una terapia antibió-
tica, se intentará disminuir la
sintomatología sabiendo que
no se consigue la curación de
la infección”, indica Del Po-
zo. Si la implantación proté-
sica es reciente, los síntomas
son de corta evolución, no
existe ningún absceso o fístu-
las y el implante es estable se
podría realizar una limpieza
quirúrgica sin retirada de la
prótesis junto con la adminis-
tración prolongada de anti-
bióticos. En el resto de los ca-
sos habría que optar por una
retirada de la prótesis en uno
o dos tiempos, siempre acom-
pañada de la administración
prolongada de antibióticos.
Siguiendo este algoritmo se
pueden resolver hasta el 80%
de estas infecciones, sin em-
bargo, en ocasiones, es nece-
sario retirar la prótesis y fu-
sionar la articulación (artro-
desis) para conseguir la cura-
ción de la infección.

infecciones se ha convertido
en una cuestión importante
de salud. En esta línea, el tra-
bajo de investigación 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, infectólo-
go de la Clínica
Universidad de
Navarra, y la doc-
tora Robin Patel,
infectóloga de la
Clínica Mayo de
Rochester (Esta-
dos Unidos), des-

cribe que existe un tipo de in-
fecciones asociadas a próte-
sis articulares que resultan
fáciles de diagnosticar. Son
aquellas infecciones agudas
caracterizadas por dolor en la
articulación, apertura de la
herida quirúrgica y/o presen-

+
Referencia N Engl J Med
2009;361:787-94.

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

El trabajo propone un
conjunto de criterios
aplicables a la hora de
emitir un diagnóstico
preciso.

El doctor José Luis
del Pozo.

cia de fístulas que comunican
la prótesis con la superficie
cutánea.

“Sin embargo, en más del
50% de las infecciones el úni-
co síntoma 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 prótesis, sin que exis-
ta infección asociada (movili-
zación aséptica de la próte-
sis). “En el caso de estos pa-
cientes, generalmente con
evoluciones crónicas, existe
dificultad para diferenciar si
el dolor se debe a una infec-
ción de la prótesis o a que el
dispositivo se ha movilizado
o desplazado sin que exista
infección”, describe el espe-
cialista.

Este es el principal motivo
de la dificultad que en mu-
chas ocasiones presenta ob-
tener un diagnóstico certero

de sonicación, capaz de sepa-
rar de la prótesis 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
más de un 20% la sensibili-
dad diagnóstica.

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




