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INTRODUCCION

La artroplastia de rodilla consiste en el recambio
de la superficie articular que se produce tras el dano
cronico, postraumatico o por necrosis 6sea vascu-
lar, entre las causas mas frecuentes. El objetivo
principal de la intervencion es la recuperacion fun-
cional y ladesaparicién del dolor en los pacientes
que se someten a dicho tratamiento.

El progresivo envejecimiento de la poblacion gra-
cias al desarrollo tecnologico en la medicina de los
ultimos afios ha incrementado el nimero de pacien-
tes candidatos a realizarse artroplastias de rodilla.
De este modo, el implante de una protesis de rodilla
constituye una practica habitual en la mayoria de
los hospitales a nivel nacional e internacional'.

En 2014, en Espana, la tasa de incidencia de
gonartrosis clinica era de 6,5 (IC 99%: 6,4-6,6) cada
1.000 personas por ano. En los varones, la incidencia
era de 4,6 (IC 99%: 4,5-5,7) cada 1.000 personas al
afo, mientras que en las mujeres era de 8,3 (IC
99%:8,2-8,4)°. Segin el estudio Global Burden of
Disease (2015), el numero de casos de gonartrosis
sintomatica en el mundo se estimaba en casi
200.000 que consiste en un aumento de casi el 33%
con relacién a 2005°.

En EE. UU. durante el afio 2005 se estimé que se
realizaron unas 450.000 artroplastias de rodilla. En
el periodo 1990- 2005 el incremento de prétesis de
rodilla fue de mas de tres veces y la prevision de
aumento para el afio 2030 esta entre 7 y 8 veces. El
porcentaje de infeccion de protesis de rodilla en 2005
fue 1,4% y esta complicacién determiné el 16,8% de
las artroplastias de revision. Para 2030 estiman un
6,8% de infecciones de rodilla en Estados Unidos”.

La infeccion de la proétesis de rodilla (IPR) es poco
frecuente pero supone la complicaciéon mas impor-
tante y tiene una gran repercusion social, provocan-
do un grave efecto adverso para el paciente’. La
bibliografia tanto en el continente asiatico como en
europa concuerda en que la incidencia en infeccio-
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nes de rodilla ha sido reportada con un porcentaje
menor al 2% anual , cuyo nimero varia segun los dis-
tintos factores de riesgo como asi también el volu-
men de cirugias que se realizan en los distintos hos-
pitales®®.

Entre los factores de riesgo se destacan: sexo mas-
culino, edad mayor a 65 anos, y multiples comorbili-
dades tales como obesidad (IMC >30 kg/m?), diabe-
tes, tabaquismo y el uso crénico de corticoides”"".

Este tipo de complicaciones implican un aumen-
to de la morbimortalidad, incrementando la estan-
cia hospitalaria, las pruebas diagnosticas y el uso
prolongado de antibiéticos'’. De modo que repercu-
ten econémicay asistencialmente en el sistema sani-
tario. Se estima que el costo de una revisiéon de rodi-
lla por infeccién es el doble de una revisiéon aséptica
y del triple al cuadruple de una artroplastia total de
rodilla primaria y se debe en gran parte, a la hospi-
talizacion prolongada y reiterada'>**.

A fin de disminuir la incidencia de IPR, los proto-
colos internacionales han implementado diversas
estrategias como el uso de antibi6ticos de forma pro-
filactica y el uso de flujo laminar en el quir6fano; sin
haber eliminado el riesgo de forma completa'™ ",

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
tasa de infeccion aguda y cronica en artroplastias
totales primarias de rodilla en nuestra instituciéon
en los tltimos seis aflos con seguimiento de un ano
minimo. Adicionalmente, nos propusimos analizar
distintos factores de riesgo y determinar su impacto
en laincidencia de las infecciones.

MATERIALY METODOS
Ambito y Periodo

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo en
el cual se evalu6 la incidencia de infecciones agudas
y cronicas en pacientes que se realizaron una artro-
plastia total primaria de rodilla durante enero de
2013 aenerode 2019.

El estudio fue llevado a cabo por médicos resi-
dentes del Servicio de Ortopedia y Traumatologia en
un Hospital Universitario con residencia acreditada
en una ciudad de mas 500 mil habitantes de la pro-
vincia de Buenos Aires, en el cual se realizan al afno
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aproximadamente 114 cirugias de artroplastias tota-
les de rodilla.

El hospital cuenta con poblacién cautiva de Obras
Sociales y Planes de Salud del Hospital que permite
asegurarnos el seguimiento de la poblacion en la
misma institucion en el postoperatorio. Cuenta con
Historia Clinica Electronica (HCE) tinica por pacien-
te, donde se registran los actos médicos y de todos los
profesionales de la salud que asisten a los pacientes;
resultados de laboratorio, imagenes, prescripciones
durante la internacion, parte quirtirgico y ficha anes-
tésica. Esto nos permite la plenitud de los datos y la
accesibilidad a los mismos.

El servicio consta de dos quiréfanos estériles de
dedicaciéon exclusiva para dichos procedimientos,
con circulacion limitada de personal y flujo laminar.

El equipo quirurgico en este tipo de procedimien-
tos estda compuesto por un médico traumatélogo
especialista en rodilla, un médico residente de cuar-
to aflo como primer ayudante y como segundo ayu-
dante un residente de primer afio . La cirugia proce-
de con el uso de torniquete neumatico y el paciente
recibe 2 gramos de cefazolina o clindamicina (aler-
gia penicilina) via endovenosa una hora previa a la
cirugia como protocolo institucional'®. Es pertinente
describir que hasta 2017 como antiséptico para la
preparacion de la piel en el quiréfano se utilizo
alcohol iodado (mezcla compuesta por 120 grs de
ioduro de potasio y 100 grs de iodo diluidos en 5 lts
de alcohol al 50%); a partir de la fecha y hasta la
actualidad se utiliza una solucién de Clorhexidina
Gluconato al 2%y Alcohol Isopropilico al 70%.

Los datos fueron recabados a partir de los regis-
tros obtenidos en la HCE mediante la utilizacion de
Microsoft Excel y los mismos fueron anonimizados
asignando un codigo a cada participante que con-
sistira en llevar las iniciales IPR (por Infecciéon
Protesis Rodilla), seguido por un ordinal que sera
asignado de manera consecutiva a cada paciente
ingresado. Asi por lo tanto se comenzara con el
paciente IPROO1.

La base de datos fue resguardada en una PC ubi-
cada en la habitacién de residentes del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia ubicada en el subsuelo
del Hospital Privado de Comunidad, resguardada
para tal fin con contrasefa de acceso restringido
Unicamente a los investigadores del estudio.

El estudio fue evaluado por el Consejo
Institucional de Revisién de Estudios de Investigacion
(CIRE]) del Hospital Privado de Comunidad, inscripto
en el registro provincial de Comités de Etica en
Investigacion.

El presente proyecto en su conjunto se llevé ade-
lante dentro del marco establecido por la
Declaracion de Helsinki, la resolucion 1480/11 del
Ministerio de Salud de la Nacién y la Ley provincial
Ley N°11.044 con su Decreto Reglamentario
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3385/08 en relacion con la investigacion sobre seres
humanos.

Se respetaron las normas de confidencialidad de
acuerdo con las leyes nacionales y provinciales.

POBLACIONDEESTUDIO

Se incluyen todos los pacientes que se realizaron
una artroplastia total primaria en el periodo de estu-
dio. Luego se descartan aquellas revisiones cuyas
artroplastias primarias no hayan sido realizadas en
nuestra institucion, o aquellos pacientes que hayan
muerto durante el seguimiento.

Para estimar la tasa se identificaron a los pacien-
tes que sufrieron una infeccién aguda o crénica que
requirieron toilette mecanica quirurgica y cuyas
muestras microbiologicas sean positivas en la iden-
tificacion de germen (examen directo o cultivo).

Se definié como tasa de infeccion aguda aquellas
que ocurrieron dentro de las primeras tres semanas
de la artroplastia primaria y tasa de infeccion croni-
ca a aquellas ocurridas después de este periodo.

Se registraron como factores de riesgo el sexo
masculino, edad > 65 afos, un Indice de masa cor-
poral (IMC) > 30 kg/m?2, tabaquismo, diabetes, uso
de corticoides cronico, la fecha en la se realiz6 el pro-
cedimiento quirtrgico (primer trimestre del ciclo lec-
tivo de residencia), y la experiencia del cirujano a
cargo.

ANALISISESTADISTICO

Se describen las variables numéricas como
media y desvio estandar (DE); las frecuencias como
numeroy porcentaje (%).

Se estimaron las tasas para cada afio durante el
periodo de estudio considerando como numerador
las infecciones agudas y crénicas (como ya se des-
cribid) y como denominador las artroplastias reali-
zadas en cada ano y se calcularon sus respectivos
Intervalos de Confianza 95% (I1c95).

Se procedi6 a evaluar la asociacién entre los dis-
tintos factores de riesgo y aquellos pacientes que
desarrollan infeccion vs. los que no tengan infec-
cion mediante test de Fischer o Chi 2.

Se realiz6 el analisis con Stata 15.0. Se conside-
ro estadisticamente significativo una p < 0,05 y se
evalu6 el Odds Ratios (OR) con su intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 684 registros corres-
pondientes a pacientes que se realizaron una artro-
plastia primaria de rodilla, con una duracion pro-
medio de 120 minutos por cirugia'’. E1 68% (n=466)
corresponde a pacientes de sexo femenino, mien-
tras que el 32% restante sexo masculino, con una
edad promedio de 72,3 anios (DE +/- 30,5).

www.hpc.org.ar
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Tabla 1. Tasadeinfeccion anual de prétesis derodilla

Grafico 2. Tasa de infeccion anual de prétesis de rodilla

ANO RTR IPR Tasa de infeccién
(n) (n) (%-1c95%)

2013 113 4 3,54(0.97-8)
2014 109 3 2,75(0,5-7)
2015 130 9 6,92(3,2-12)
2016 112 11 9,82(5-16)
2017 129 2 1,55(0,2-5,9)
2018 91 0 0

TOTAL 684 29 4,23(2,8-6)

== infecciones agudas == Infec Cronicas total
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-
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En la tabla 1 se puede ver la incidencia global de
cohorte y la incidencia por ano.

Durante el periodo evaluado se realizaron un
promedio de 114 cirugias por ano, en las cuales la
incidencia total de infecciones fue del 4,2%.

Al evaluar la distribucion afio a afno, se observo
un incremento progresivo durante los primeros cua-
tro anos del numero total de infecciones, con un
posterior marcado descenso en los ultimos dos
anos (Grafico 2).

El 57% del total de las infecciones se diagnosti-
caron en las primeras tres semanas de la interven-
cion, mientras que el 43% restante corresponden a
infecciones cronicas.

En cuanto al analisis de las muestras microbio-
logicas las bacterias de género de estafilococo son
las mas frecuentes, representadas por estafilococo
aureus meticilino sensible (SAMS) y estafilococo
coagulasa negativo meticilino sensible (SCNMS),
seguidos por los Bacilos Gram negativos y Gram
positivos respectivamente (Tabla 2).

Al evaluar quién fue el cirujano principal que
llevé a cabo el procedimiento dentro del equipo qui-
rurgico de cada artroplastia, observamos un incre-
mento progresivo en las cirugias realizadas por médi-
cos de planta con el paso de los anos.(Grafico 3).

Dentro de los factores de riesgos que fueron con-
siderados relevantes en la incidencia de la IPR. Se
observa el sexo masculino y edad mayor de 65 afios
como los factores mas frecuentes, seguido por el
profesional médico residente que llevé a cabo el
acto quirtrgico (Tabla 3).

Por ultimo se decide presentar el analisis esta-
distico de todas las variables y suimpacto en la inci-
dencia de IPR. (Tabla 4).

DISCUSION

La artroplastia de rodilla es uno de los procedi-
mientos quirtrgicos de reemplazo articular mas fre-
cuentes dentro del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital, luego de la artroplastia
de cadera con un estimado de 230 cirugias por afno
y seguida por la artroplastia de hombro con 20 ciru-
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gias anuales. Tal como se presenta en los resulta-
dos, la frecuencia de este procedimiento se mantu-
vo estable durante el periodo de estudio. Sin embar-
g0, se espera que este nimero se mantenga e inclu-
so aumente para los afios préximos.

La tasa de infeccion anual fue de un 4,2% prome-
dio durante el periodo evaluado, valor superior a
estandares internacionales, aunque a partir del afio
2017 se observé un notable descenso. Es importan-
te destacar dos factores que consideramos relevan-
tes en el impacto de la disminucion de la incidencia.

En primer lugar, a partir del afno 2017 el cambio
en la preparacién de la piel prequirtrgica de los
pacientes con el uso del nuevo antiséptico. La clor-
hexidina posee un efecto inmediato (de 15 a 30
segundos) y un efecto residual de 6 horas con una
accion bactericida (frente Gram positivas y Gram
negativos) reduciendo la colonizacion bacteriana de
estamanera.

En segundo lugar, la modificacién en el rol del
cirujano principal durante el acto quirtrgico, sien-
do el médico especialista el cirujano principal y los
médicos residentes los cirujanos auxiliares. Este
ultimo es un factor determinante a evaluar debido a
que existe una relacion directa entre la experiencia
del profesional y la capacidad para resolver compli-
caciones’ ™.

Teniendo en cuenta que el Hospital cuenta con
un sistema de residencias con multiples especiali-
dades, consideramos a su vez evaluar el periodo del
01 de junio al 01 de septiembre, siendo este un tri-
mestre de transicion donde se produce el cambio de
ano e ingreso de nuevos residentes en todos los ser-
vicios involucrados en la cirugia. De este modo la
probabilidad de errores y complicaciones es mayor,
y entre ellas se pueden mencionar: la falta de admi-
nistraciéon del antibiético profilactico, la prepara-
cion de la piel pre quirtirgica, la circulacion de pro-
fesionales dentro del quiréfano y la experiencia de
los residentes en el procedimiento®*®.

Al observar el analisis estadistico en la tabla 4,
observamos que ninguno de esos estimadores nos
permitioé establecer una asociacion directa con el
impacto en la incidencia de IPR de manera contun-

www.hpc.org.ar
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Tabla 2. Distribucién de muestras microbioldgicas

Cocos Gram + N=19 %
SAMS* 7

SCNMS* 6

Enterococo 4 65
SCNMR* 1

SAMR* 1

Bacilo Gram Negativos N=5 %
Sindesarrollo 3

PAE* 1 18
Morganella morgagni 1

Bacilo Gram Positivos N=3 %
Corynebacterium ‘ 3 ‘ 10
COCOS- N=1 %
Neisseria ‘ 1 ‘ 3,5
HONGOS N=1 %
Candida ‘ 1 ‘ 3,5

Referencias:

SAMS*: Estafilococo aureus meticilino sensible

SCNMS*: Estafilococo coagulasa negativo meticilino sensible
SCNMR*: Estafilococo coagulasanegativo meticilino resistente
SAMR*: Estafilococo aureus meticilino resistente

PAE*: Pseudomona aeruginosa

dente debido a una falta de poder estadistico. Sin
embargo, pudimos obtener ciertas tendencias, lo
cual no descarta que estos factores si tengan
11Incidencia de infecciones en artroplastias prima-
rias de rodilla influencia en el resultado, como lo
son el sexo masculino (p: 0,15), la presencia de dia-
betes (p:0,16) y el uso de corticoides créonicos
(p:0,19).

Tabla 3. Impacto de factores de riesgo en la incidencia de
infecciones derodilla

REVISTA DEL HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

Grafico 3. Artroplastias realizadas seguin profesional.
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Como se observa en la poblacion de estudio, la
artroplastia de rodilla es mas frecuente en mujeres,
sin embargo, de manera coincidente con la biblio-
grafia, la incidencia de IPR es mas frecuente en el
sexo masculino’. En cuanto a la edad, se observan
discrepancias en la literatura respecto al impacto de
este factor en la incidencia de IPR.

Existe una teoria que sostiene que pacientes jove-
nes y de sexo masculino, debido a una recuperacion
temprana y una mayor movilidad en el post operato-
rio inmediato, son mas propensos a desencadenar
una IPR”. En nuestra experiencia, a mayor edad del
paciente observamos una piel en estado mas fragily
a su vez un retraso en la movilidad postoperatoria
presentando complicaciones vasculares periféricas
como persistencia del edema o hematoma, con el
consecuente aumento del niimero de infecciones.

Al ser un estudio retrospectivo, algunas de las
limitaciones se encuentran relacionadas con las
caracteristicas inherentes al tipo de disefio, donde
pudiera existir subregistro de algunos de los factores
mencionados donde se pierde impacto estadistico.

Con el fin de seguir mejorando el analisis de IPR,
consideramos que existen otras variables que debe-

Tabla 4. Factores que podrian asociarse a mayor incidencia de
infecciones

Infecciones  Infecciones No
agudas crénicas infectadas

Sexo
masculino 10 5 203
Edad > 65 16 8 560
Diabetes 5 1 79
Obesidad (IMC>30) 7 2 151
Tabaquismo 3 - 60
Uso de corticoides 1 4
Médico residentes 10 4 383
Periodo Jun-Sep 4 3 207

IMC: Indice de masa corporal (Kg/m?)

OR IC95% p
Sexo masculino 0,56 0,26-1,18 0,15
Edad >65* 0,99 0,94-1,03 0,64
Diabetes 1,9 0,75-4,8 0,76
Obesidad (IMC>30) 1,04 0,43-2,49 0,93
Tabaquismo 1,14 0,33-3,89 0,74
Usode corticoides 58 0,64-53,7 0,19
Médicoresidente 1,42 0,67-3 044
Periodo junio-septiembre 0,83 0,36-1,9 0,83

IMC: ndice de masa corporal (Kg/m?)
*porcada 1afo
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rian ser consideradas en futuras lineas de estudio a
modo de profundizar el analisis de todos los facto-
res de riesgo y su impacto en la tasa de incidencia
anual de IPR como los son el uso acido tranexami-
co™; el requerimiento de transfusién sanguinea;
el grado de ASA”; el tipo de cemento utilizado; la
incorporacion del protocolo de hisopado nasal en
busqueda de colonizacion por Estafilococo Aureus
y la hemoglobina glicosilada (HbA1lc).

Creemos que dichas variables deberian ser con-
sideradas en futuras lineas de estudio a modo de
profundizar el analisis de todos los factores de riesgo
y su impacto en la tasa de incidencia anual de IPR.
Asi como también ampliar la muestra incluyendo
poblaciéon de instituciones regionales o nacionales
donde se realicen este tipo de procedimientos dada
la baja frecuencia de eventos.

CONCLUSION

La proyeccion de la incidencia de IPR se encuen-
tra en claro aumento. El analisis del presente estu-
dio logré detectar la incidencia real de IPR en nues-
tra institucién. Asi mismo, conocer los factores
intrahospitalarios que se vieron involucrados en
dicha complicacién permiti6é analizar los resultados
que surgieron a partir de la implementacién de
diversos cambios en el manejo quirurgico. Muchas
de estas estrategias de prevencion no son costosasy,
generalmente, tienen menor impacto econémico de
lo que supone el cuidado de un paciente con infec-
cion. Nivel de Evidencia: IIB (segun criterios de
CEBM).
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