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Protesis articulars electives: Indicades fonamentalment per pacients amb
artrosi simptomatica severa amb dolor que no ha respos alt tractament medic |

gue limita clarament la qualitat de vida.
Protesis urgents: Habitualment generades per fractures
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ALGUNES DADES EPIDEMIOLOGIQUES...

2006: A EEUU es varen realitzar 800.000

Feberrn 2015 < . -
artroplasties de maluc i genoll

Evaluacion de servicios de SegonS informes del 2012 de la OrganizaCién para la

salud de las artroplastias Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), de

sy i s 2000 a 2010 a Espanya el percentatge d'artroplasties

evision de la literatura y : . :

consenso de indicadores de maluc ha augmentat en un 25% i el de protesis
de genoll s’ha doblat en els darrers anys

_ Impacto de la
| P il Cirugfa para ol
recambio de
protesis de rodilla
en el Sistema
Nacional de Salud

Entre els anys 1997 i 2011 al SNS a Espanya es
realitzaren 431.349 1Q de protesis primaries de genoll
(PTG), i 42111 revisions




INFECCIO DE MATERIAL PROTETIC

Complicacié més temuda de les protesis

0,3 a 1,7% de les protesis totals de maluc (PTM) y
0,8a1,9% de les PTG

Gran morbiditat, més cirurgia, i risc d’amputacio
Quadruplica els costos inicials de les protesis

Wilson M, Kelley K, Thornhill T. Infection as a complication of total knee replacement arthroplasty, J Bone
Joint Surg Am 1990; 72(6): 878-83.

I R R R e

. NIH Public Access
.@w Author Manuscript
S
Paddedie] il exhiten] Foom
% N Fogl Ml 2009 Ausrrrst 0 360(R) TRT=T94 choi 100 L SEMNEPMcp 05079
1
B
1 Infection Associated with Prosthetic Joints
=
=]
Programa VINCat 2011 A Jose L. Del Pazo, M, P07 and Robin Patel, MD. 2
Taxes ILQ en Cirurgia de Protesi de Maluc ® " Division of Clinical Microbioiogy, Department of Laboratory Medicing and Pathology, Mayo Cliic
Dades corresponents al periode 2010 c Coliege of Medicin, Rochaster, MM
_ [ Resultats de 52 Centres | § * Pt o Ik o Misesarsees. eyl of Mechcine, Miye Cline College: of Medicine
[nua] OTaxana | 3251 12 2 Rochester, MN
1
i Abstract
1 A fvear=ohd woman with ostecethosts presents with 3 Tamonth hestory of progressively woesening
" et T v vt the grrcnm, B sl afier ndengiung botal lefhup artbeoplasty. The aun
i B has mot responded 1o noesteroidal amiinflammaiony drags. Piysical examanation reveals a sinus tract
" Ta. Z overbying ber left hip. Ber beukncyte count is 8000 per cubic mallimeter, and the C-reactive prosein
*T i ; (CRPplevel 18 13.5 mg per liter, A radsograph shows [oosening of the prosthesis a1 the bone—cement
:‘ | : ) 1 imterface. Synovial-uid aspicati shows 15107 cells per cubsc millimeler (%% neutrophils),
| » cultures of an aspirate feom the bap prow Stapiniococcss epidermider. How should ber caoe be
A o
I fiHe T 5
LN il LRI




Factors de risc relacionats amb el pacient:
Revisions previes de l'artroplastia

Infeccions previes associades a protesis al mateix lloc
Tabaquisme

Obesitat

Artritis reumatoide i d’altres causes d'immunosupressio
Neoplasia

Diabetis mellitus

Font-Vizcarra L, Lozano L, Rios J, Forga MT, Soriano A. Preoperative nutritional status and post-
operative infection in total knee replacements: a prospective study of 213 patients, Int J Artif
Organs 2011; 34(9): 876-81.

Factors de risc relacionats amb la cirurgia:

Artroplastia simultania bilateral

Temps d'intervencié>2’'5 hores

Nombre de personal al quirofan

Necessitat de transfusio al-logenica

Complicacions postoperatories
relacionades amb la ferida (infecci6 superficial,

hematoma, dehiscencia, necrosi local)

generals (ITU, complicacions cardiaques,

bacteriemia per S. aureus l . h
Prolongacié de I'ingrés hospitalari AN

Martinez-Pastor JC, Maculé-Beneyto F. Acute Infection in Total Knee Arthroplasty: Diagnosis and Treatment.
Open Orthopaedics Journal 2015; vol 9: 1874-3250




CLASSIFICACIO DE LES INFECCIONS

Infeccio precoc (35%): primer mes posterior a
I'implant. Es manifesta amb cel-lulitis local, dolor,
possible febre.

Infeccio protetica tardana (50%): segon mes-anys
després del procediment. Dolor, potser res més. De
vegades apareix un trajecte fistulos. DD amb
I'afluixament aseptic de la protesi.

Infeccio hematogena aguda (10%): en qualsevol
moment, amb febre d’aparicio brusca, dolor i signes
flogotics locals. Son secundaries a bacteriemies. El
0,3% del total de las bacteriemies colonitza el material
protetic, si és per S. aureus el risc s’eleva al 30%.

Cultivo intraoperatori positiu (5%): subclinigues, es
diagnostiquen al cultivar el material protetic retirat en
un afluixament aseptic.

Tsukuyama DT, Estrada R, Gustilo RB. Infection after total hip arthroplasty. A study of the treatment of one
hundred and six infections,J Bone Joint Surg Am 1996; 78-A(4): 512-23.







Dues vies: inoculacié directa durant la cirurgia

FISIOPATOLOGIA ) .
via hematogena

Els microorganismes s’adhereixen a la protesi organitzant-se en capes
amb una matriu glicoproteica: el biofilm. Cada capa manté una activitat
metabolica diferent.

La matriu extracel-lular ajuda a les bacteries de les capes meés profundes
a sobreviure amb menys nutrients, en condicions metaboliques reduides.
Aix0 genera una major resistencia als antibiotics a aquests nivells.

THE FORMATION OF A BIOFILM
Biofilms occur when individual bacteria, in a way not fully

understood, organize into a community that behave | kesgg.
single organism. :
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Trampuz A, Osmon DR, Hanssen AD, Steckelberg JM, Patel R. Molecular and antibiofilm approaches to
prosthetic joint infection, Clin Orthop Relat Res 2003; (414): 69-88.




www.bacteriainphotes.com www.bacteriainphotes.com

Phote: Contipro Staphylococeus aureus Staphyloceccus aureus

Biofilm inicial per Staphylococcus aureus Biofilm per S. aureus amb
matriu extracel-lular polimeérica

Biofilm polimicrobia per epifluorescéncia
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Els antibio REVEN.GE 0|: THE aquesta

resistenciz I(lller Mlcroh_es ds,

gIUCOpépU o Arewe losing the|
.' war against . .
“infectious diseases? °\

El material protetic també altera la funcio
fagocitaria local i afavoreix I'aparicio de
bacteris amb variants fenotipiques
especialment resistents, com la variant
d’'Staphylococcus aureus de colonies petites
(SVC)6. S'ubiquen dins de les cel-lules,
evadint els mecanismes de defensa
fagocitica i I' exposicio als antibiotics.




ETIOLOGIA e .

Els microorganismes més frequents: els cocs grampositius ; @ :

35% Staphylococcus coagulasa negatiu m}ﬁ‘ff L .
25% Staphylococcus aureus R

10% Els bacils gramnegatius, Pseudomonas aeruginosa i enterobacteris
10% Streptococcus | Enterococcus faecalis

5% Anaerobis, Propionibacterium acnes

10% No s’ailla el microorganisme

Els microorganismes mes frequients: els cocs grampositius

En les infeccions precoces i per via hematogena Staphylococcus aureus i els bacils
gramnegatius son els microorganismes mes frequents.

En les tardanes i les troballes intraoperatories predominen microorganismes de
baixa virulencia, com Staphylococcus coagulasa negatiu i Propionibacterium.




DIAGNOSTIC. LABORATORI Sospita clinica + examens complementaris

Hemograma, generalment no alterat

Hemocultius, si hi ha disseminacié hematogena
VSGi PCR

Normalitat: S’eleven al post-op immediat, pic maxim als dos dies. La PCR
baixa a valors normals després de la 3era setmana. La VSG es normalitza a les 6
setmanes

Valor predictiu negatiu 99% si PCR <10 mg/dl i VSG< 30 mm/h
PCR en liquid sinovial:sensibilitat 85% i especificitat 95%, punt de tall de 9,5 mg/I.

Greidanus NV, Masri BA, Garbuz DS, et al. Use of erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein
level to diagnose infection before revision total knee arthroplasty. A prospective evaluation, J Bone Joint Surg
Am 2007; 89(7): 1409-16.

La interleuquina 6 > 10 ng/l té el major valor predictiu; normalitza els seus valors a
les 48 hores de la cirurgia i no s’altera a I'afluixament aseptic

Procalcitonina < 0,5 mg/l valida I'absencia d’infeccié en un 95% dels casos; > 0,5
mg/l s’associa a infeccio en el 75% de los casos

Jacovides CL, Parvizi J, Adeli B, Jung KA. Molecular markers for diagnosis of periprosthetic joint infection, J
Arthroplasty 2011; 26 6 Suppl: 99-103.




DIAGNOSTIC. PROVES D’ IMATGE

Radiologia simple
A partir dels sis mesos de la cirurgia:

Radioluminescencia de la interfase ciment—os, osteolisis periostica i
modificacions dels elements de I'implant.
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La gammagrafia ossia amb leucocits marcats amb 1tIn conjuntament amb
la gammagrafia amb 99Tc tenen una sensibilitat del 80% i una especificitat
del 94%.

La TC i RM no sén d'utilitat.

PET—fluorodesoxiglucosa no diferencia de l'afluixament aseptic.




Les mostres articulars per artrocentesi o biopsia son el pilar diagnostic, aporten
dades macroscopiques i histologiques d’infeccio, i I'aillament de microorganismes
implicats.

Liguid patologic: >1700 leucos/ml, >65% neutrofils. Histologia: >5-10 leucos/camp.

S’aconsella parar els antibiotics dues setmanes abans de I'exploracio
Les mostres obtingudes del trajecte fistulds, poc fiables

\ Optica de
\

artroscopia

Incisiones
en la piel

Iy,

Instrumental de
trabajo

Incisiones en
la capsula




Sensibilitat | especificitat de les proves diagnostiques

Proves Sensibilitat (%) Especificitat (%)
VSG 80 60-70
PCR 96 92
VSG + PCR >90 >90
Gammagrafia 99Tc 100 94
Gammagrafia 111In+99Tc 80 55—-89
Citologia lig. articular 94-100 88-98
Cultiu lig articular 45-86 88-97
Cultiu biopsia articular 70-85 >90
Histologia (5—10 PMN/cc) 67—-80 >90
Cultiu positiu operatori 65-94 97

Ariza J, Gorane E, Murillo O. Infecciones relacionadas con las proétesis articulares. Enferm Infecc Microbiol
Clin.2008;26(6):380-90.




CRITERIS QUE DEFINEIXEN INFECCIO PROTESICA

Associats a simptomes clinics.

Premisses diagnostiques:

1. Presencia de fistula/es, o
2. 2 0 meés cultius positius pel mateix microorganisme, o
3. Presencia de 4 dels segients:
PCR 0 VSG elevades
Elevats leucocits al liquid sinovial
Elevat percentatge de neutrofils al liquid sinovial
1 cultiu positiu intra-articular
5 neutrofils / 5 camps a I'estudi anatomo-patologic

Parvizi J. New definition for periprosthetic joint infection, Am J Orthop 2011; 40(12): 614-5




PROFILAXI PRE-QUIRURGICA

Higiene i preparacio del camp

Bloc quirdrgic amb flux laminar

Profilaxi antibiotica, 30 minuts abans de primera incisio fins 24 hores
post-operatories

Cefalosporines lera generacio, cefazolina 2g/8h iv

Vancomicina 15mg/kg /12h si al-lergia o portador de SARM
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TRACTAMENT

Combina abordatge medic i quirdrgic

L'objectiu ha de ser preservar la funcionalitat de la
protesi i del membre

El seguiment és clinic, amb PCR seriades.

Tractament antibiotic

La concentracio antibiotica a nivell de la protesi és baixa

La rifampicina, clindamicina, linezolid i quinolones arriben al
60% de la concentracio plasmatica

TMP-SMX el 30%

Vancomicina i teicoplanina 15-20%
Betalactamics i aminoglicosids 10—-20%
Metronidazol 10%

Les dosis hauran de ser molt altes




La rifampicina és d’eleccio a les infeccions estafilocociques, pel seu efecte bactericida,
I'activitat intracel-lular i la capacitat d’actuar dins del biofilm

La combinacié amb quinolones evita I'aparicio de resistencies i suma efecte
bactericida en front a estafilococ, enterobacteriacies i Ps. aeruginosa

([ &

La duracio del tractament parenteral és llarga: Minim 2-4

setmanes, si és possible posteriorment passar a via oral.

La duracio total del tractament antibiotic és discutida;

conservant la protesi, 3 mesos a maluc i 6 mesos a genaoll

retirant la protesis, s’aconsella completar 6 setmanes despreés del
procediment

Les dosis hauran de ser molt altes i la durada llarga

Tractament cronic supressor
Quan no es pot retirar la protesi. L'objectiu és controlar, no curar

Al parar el tractament reapareixen els simptomes




Tractament quirdrgic. Neteja sense retirada de protesi

Indicada en alguns casos d’infeccid precoc i hematogena, amb estabilitat de
I'articulacio i teixits periprotésics sans.

Menys probable en cas de germens agressius com el SARM, Enterococcus, o
bacils gramnegatius

Resultats controvertits, risc de retirada protesica final

-

Koyonos L, Zmistowski B, Della Valle CJ, Parvizi J. Infection control rate of irrigation and débridement
for periprosthetic joint infection,Clin Orthop Relat Res 2011; 469(11): 3043-8.




Tractament quirurgic. Retirada de protesi

Generalment en dos temps:

ler temps. Retirada de la protesi, neteja quirdrgica i col-locacié d’espaiador

impregnat amb ciment amb antibiotics (gen. vancomicina o gentamicina,
termostables)

Mahmud T, Lyons MC, Naudie DD, Macdonald SJ, McCalden RW. Assessing the gold Standard: A review
of 253 two-Stage revisions for infected TKA, Clin Orthop Relat Res 2012; 470(10): 2730-6.




L'Us de ciment amb antibiotic també esta indicat a:
Revisions de protesi (disminueix el risc<10%)

Artroplasties primaries amb factors de risc d’'infeccio (antecedents
d’infeccio protetica, diabetis, obesitat, malnodrits, corticodepenents, trasplantats).
Discutit el cost-efectivitat

2on temps. Després d’'un periode amb tractament antibiotic, i controls analitics
periodics amb normalitzacio dels mateixos (PCR i VSG), retirada de I'espaiador i
col-locacio de nova protesi. Resultats favorables 90%




HADO | LES INFECCIONS PROTETIQUES

2014-2015
32 pacients, 19 dones, 13 homes
Edat promig 73 anys (rang 49-93)

Dies d’ingrés a HADO: Promig 22 (rang 6-49), suma total 702
estades

60% infeccid protesi maluc, 40% infeccio protesi genoll
Multiples germens: 30% cocs grampositius. 20% cultius negatius

6 monoterapies (2 ceftriaxona, teicoplanina, 2 ertapenem,
ceftazidima), la resta biterapia (evi i oral)

4 reingressos per complicacions (12'5%): 2 deliriums, 1
pneumonia eosinofilica, 1 sepsis per cateter

Controls analitics setmanals




MOTIUS D’'INGRES A HADO

Tractament agut
Habitualment des de planta d’hospitalitzacio
Dins de la primera fase (separador+ antibiotic)
Dins de la segona fase (nova protesi + antibiotic)
Tractament de reaguditzacio

Des de planta o des d’'H de Dia

22 infeccions protesiques de novo diagnostic
18 retirades de protesi
4 no retirades
10 infeccions croniques. Tractament de reaguditzacio
Dolor
Impotencia funcional
Increment parametres analitics: PCR i anemitzacio




| UN COP A L'HADO...
Terapia antibiotica
Cures

* Ferides/ulceres

e Fistules

 VAC
Analgesia

Comorbilitat
Rehabilitacio

Controls analitics

Coordinacié amb recursos ambulatoris
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