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Medidas para la prevencion de la infeccion en
la artroplastia de rodilla: practicas habituales y
evidencias.

V.J. CLIMENT-PERIS, D. MIFSUT MIEDES, A.IALVAREZ LLANAS, M. STRAUCH, J. BAEZA OLIETE, M.A. VALERO
QUERALT, L. FERRARO ESPARZA, J.C. MARTINEZ ALGARRA, E. GILABERT DAPENA, E.J. GARGALLO VERGE.

GRUPO DE ESTUDIO SOBRE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Resumen. La infeccion tras la artroplastia de rodilla es una de las complicaciones mas temibles y de forma
rutinaria se aplican diversas medidas para su prevencion. El objetivo de este estudio es conocer qué medidas
aplican los cirujanos de la Comunidad Valenciana (CV) y conocer cual es la evidencia cientifica que soporte o no
las mismas. Material y Métodos. Se realizd un estudio observacional transversal descriptivo basado en una en-
cuesta realizada a 64 cirujanos y una busqueda bibliografica sobre los distintos aspectos incluidos en la encuesta.
Resultados. El 18,8 % de los encuestados realizan screening de pacientes portadores de SARM y descoloniza-
cion. El 98,4 % utilizan cefazolina y el 1,6 % cefuroxima como profilaxis antibidtica. Respecto a la duracion de
la profilaxis antibidtica el 51 % de los cirujanos administran tres dosis lo que supone una duracioén de 24 horas,
el 23,4 % administran 2 dosis y el 17,2 % utilizan 1 sola dosis. El 67,2 % utilizan la solucion de gluconato de
clorhexidina alcohélica al 2% para la preparacion del campo quirtrgico y el 71,9 % utilizan de campos adhesivos
de incision. El cemento con antibidtico de forma rutinaria lo utilizan el 65,6 % de los encuestados. La evidencia
cientifica actual avala la profilaxis antibidtica tal como la realizan el 100 % de los encuestados, sin embargo no
hay evidencias que demuestren la superioridad de la preparacion del campo con clorhexidina alcoholica frente a
otros antisépticos. Tampoco existen evidencias que apoyen el uso de los campos adhesivos de incision ni tampo-
co el uso de cemento con antibidtico de forma rutinaria. Conclusiones. Seria recomendable que los cirujanos de
rodilla de la CV abandonaran el uso de los pafios adhesivos de incision y la aplicacion del cemento con antibidtico
en todos los casos. La preparacion del campo quirtrgico con clorhexidina alcoholica no parece ser mas eficaz
que otros antisépticos en cirugia ortopédica. El screening de portadores de SAMR y su descolonizacion parece
reducir la tasa de infeccion; puede recomendarse su uso en la actualidad pero son necesarios estudios con mayor
numero de pacientes que confirmen su beneficio.

Measures for the prevention of infection in knee arthroplasty: com-
mon practices and evidence.

Summary. Infection after knee arthroplasty is one of the most feared complications and routine measures are
applied to prevent it. The objective of this study is to identify which are the measures applied by the surgeons of
the Valencian Community (CV) and know if the scientific evidence supports them or not. Methods. A descriptive
cross-sectional observational study based on a survey of 64 surgeons and bibliographic searches on the aspects
included in the survey were conducted. Results. 18.8% of the surgeons perform screening for SARM carriers
and decolonization. 98.4% use cefazoline and 1.6% cefuroxime as antibiotic prophylaxis. With respect to the
duration of antibiotic prophylaxis, 51% of surgeons administer three doses (24 hours prophylaxis), 23.4% use 2
doses and 17.2% of them use only one dose. 67.2% use 2% alcoholic chlorhexidine gluconate solution for surgical
site preparation and 71.9% use adhesive incision drapes. Routine cement with antibiotics is used by 65.6% of res-
pondents. The current scientific evidence supports antibiotic prophylaxis as performed by 100% of respondents;
however there is no evidence for the superiority of the preparation of the skin with alcoholic chlorhexidine versus
other antiseptics. There is also no evidence to support the use of adhesive incision drapes or the use of cement
with antibiotics in a routine manner. Conclusions. It would be advisable for the CV surgeons to avoid the use of
incision adhesive drapes and the application of cement with antibiotics in all cases. The preparation of the skin
with alcoholic chlorhexidine does not seem to be more effective than other antiseptics in orthopaedic surgery. The
screening of SAMR carriers and their decolonization seems to reduce the infection rate; its use can be recommen-
ded today, but studies with the largest number of patients that confirm their benefit are needed.

150 /Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 272. Vol. 52. OCTUBRE-DICIEMBRE 2017


https://core.ac.uk/display/185620936?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

V.J. CLIMENT-PERIS Y COLS. Medidas para la prevencion de la infeccion en la artroplastia de rodilla: practicas habituales y evidencias.

Correspondencia:

Vicente J Climent-Peris

C/ Reina, 51 4°-1.

46800 Xativa (Valencia)

Correo electrdnico: vicentcp@gmail.com

Introduccion

La infeccion tras la artroplastia de rodilla es una de
las complicaciones mas temibles, con consecuencias
catastroficas para el paciente, por el sufrimiento y mor-
bilidad que le genera, asi como para el sistema sanita-
rio, por los grandes costes que origina. Su incidencia
se sitia alrededor del 2% y constituye la causa mas fre-
cuente de revision protésica en muchas series'.

En la practica clinica habitual se aplican de forma ru-
tinaria diversas estrategias para reducir la incidencia
de la infeccion protésica, algunas de ellas sin evidencia
cientifica que las sustenten.

El objetivo de este estudio es conocer cuales son las
medidas orientadas a la prevencion de la infeccion
protésica que utilizan habitualmente los cirujanos de
rodilla en la Comunidad Valenciana y analizar la bi-
bliografia actual sobre este tema.

Material y métodos

Realizamos un estudio transversal descriptivo obser-
vacional basado en una encuesta realizada a facultati-
vos especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia que realizan artroplastias de rodilla de un total de 9
hospitales de la Comunidad Valenciana.

En el cuarto trimestre de 2017 se distribuyo un cues-
tionario entre los cirujanos que aceptaron participar en
el estudio (Fig. 1), en el que se preguntaba cual era su
practica clinica habitual respecto a diversos aspectos
referidos al preoperatorio o durante la intervencion
quirurgica, todos ellos orientados a la prevencion de la
infeccion protésica.

6GRUPO ATR CV

Hospital donde trabaja: 1. Comarcal

Se recogieron un total de 64 encuestas cumplimenta-
das correctamente, se elaboré una hoja de calculo Ex-
cel con los datos y se realizo un analisis descriptivo de
los mismos.

Por otra parte se realizd una busqueda bibliografica
y revision de los trabajos publicados en los tltimos 5
afos relativos a los distintos aspectos motivo del es-
tudio, incluyendo estudios clinicos, metanalisis y revi-
siones sistematicas, articulos de actualizacion y guias
de practica clinica.

Resultados

De las 64 encuestas analizadas, el 64,1 % correspon-
dian a cirujanos con ejercicio en hospitales comarcales
y el 35,9 % en hospitales terciarios, el 4,7 % realizaban
mas de 50 protesis de rodilla al afio, 89,1 % realizaban
entre 10 y 50 protesis al afio y el 6,3 % realizaban me-
nos de 10 intervenciones al afio.

Las medidas orientadas a la prevencion de la infec-
cion protésica que aplican los diversos cirujanos en-
cuestados en su practica clinica habitual son (Fig. 2):

* Medidas preoperatorias: 18,8 % de los encuestados
realizan screening de pacientes portadores de SARM y
descolonizacion.

* Profilaxis antibidtica endovenosa: La realizan el 100
% de los encuestados, el 98,4 % utilizan cefazolina y
el resto cefuroxima. Respecto a la duracion de la profi-
laxis antibiotica la mitad de los cirujanos administran
tres dosis (una pre y dos post-operatorias) lo que supo-
ne una duracion de 24 horas (51,6 %), el 17,2 % utilizan
solamente una dosis y el 23,4 % administran 2 dosis
en total.

* Preparacion del campo quirtrgico: El 67,2 % utili-
zan la solucion alcoholica de gluconato de clorhexidina
al 2% para la preparacion del campo quirurgico, el res-
to utilizan povidona iodada.

Prevencion de la infecci6n en artroplastia primaria de rodilla:
£ Gual es su practica clinica habitual?

2. Terciario

¢ Cuantas protesis de rodilla implanta al afio?

1. <10

2.10-20

3.>50

Medidas antisépticas para el paciente previas a la cirugia:

1.No  2.8i

;Cuales?

Profilaxis antibiética ;Cual?
N° de dosis ATB post-quirirgicas:

Preparacion de campo quirdrgico:

1. Betadine

2. Clorhexidina alcoholica

Utilizacion de campo adhesivo de incisién (Tipo Steri Drape)

1. Si

2. No
1.1. Con Betadine

1.2. Sin Betadine

Cemento con antibiotico:

1.No

2.8i ;Cual?

Figura 1. Cuestionario sobre practica clinica habitual en medidas para la prevencion de la infeccidn de protesis de rodilla.
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Figura 3. Caracteristicas de los articulos revisados.
» Utilizacion de campos adhesivos de incision: Los Discusion

utilizan el 71,9 % de los participantes.

» Cemento con antibiotico: El 65,6 % de los cirujanos
encuestados prefieren utilizar cemento con antibidtico
para implantar sus protesis de rodilla primarias.

La busqueda bibliografica realizada ha permitido re-
coger y analizar un total de 45 trabajos relacionados
con los temas de interés, la mayoria de ellos publicados
en los ultimos 5 afios. Se han incluido en la revision las
guias de la OMS, de los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) americanos o NICE britanica,
publicadas en los ultimos meses (Fig.3). Las evidencias
cientificas y recomendaciones actuales se analizan mas
adelante.

La gran preocupacion de los cirujanos de rodilla por
la infeccion protésica nos lleva a implementar una serie
de medidas con fines preventivos, que incrementan el
coste del procedimiento y no siempre estan avaladas
por la evidencia cientifica.

Aunque solamente el 18,8 % de los encuestados la
aplican, una medida que se puede implementar en el
preoperatorio es el screening de pacientes portadores
de estafilococos aureus meticilin resistente (SAMR) y
el tratamiento descolonizador de los mismos.

Diversos estudios han puesto de manifiesto la rela-
cion entre los gérmenes causantes de una infeccion
protésica y su aislamiento a nivel de las fosas nasales
del paciente®*, demostrando su coincidencia incluso
mediante estudios a nivel molecular®.
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El principal reservorio en el organismo de S Aureus
se encuentra a nivel de la porcion anterior de las fosas
nasales. Podemos considerar reservorios secundarios
las axilas, pliegues inguinales y periné, el cuello y la
orofaringe.

La identificacion de los pacientes portadores de
SAMR se lleva a cabo mediante la toma de muestras
con un escobillon de la parte mas anterior de ambas fo-
sas nasales y las técnicas de laboratorio utilizadas para
procesar las muestras son el cultivo en medio cromogé-
nico y la reaccion en cadera de la polimerasa.

El método de descolonizacion recomendado en la ac-
tualidad es la aplicacion intranasal de pomada de mu-
pirocina al 2%, dos veces al dia durante los 5 dias antes
de la intervencion. Con este tratamiento se consigue
una tasa variable de descolonizacion del 80-94 %°7 que
se reduce a medida que pasan las semanas tras haberlo
aplicado. Si a este tratamiento se asocia la ducha con
gluconato de clorhexidina el efecto se prolonga en el
tiempo y permite tratar los reservorios secundarios.

Gran parte de los estudios publicados combinan am-
bas medidas.

Mientras algunos autores no recomiendan el trata-
miento de forma empirica de todos los pacientes sin
testar si son portadores por favorecer la aparicion de
resistencias®, otros han demostrado que realizando el
tratamiento a todos los pacientes se reduce la tasa de
infecciones y los costes’.

Existe controversia a la hora de demostrar que con la
realizacion de un screening de portadores de SAMR
y descolonizacion de los mismos, se reduzca la preva-
lencia de infeccion protésica. Varios trabajos recientes
obtienen reduccion significativa de la tasa de infec-
cion’'2. Sin embargo, otros no logran una reduccion
significativa de la misma con esta medida'*", llegando
a considerar la colonizacion por SARM como un factor
de riego independiente de infeccion, aunque se lleve
a cabo la descolonizacion'®. Una revision sistematica
Cochrane reciente también concluye que el resultado
de esta medida es incierto'S.

Podemos concluir que se aprecia una tendencia a la
reduccion de la infeccion protésica con esta medida y
que son necesarios estudios de mayor calidad y con
mayor niumero de pacientes para aumentar la potencia
estadistica de los mismos dado que la incidencia de la
infeccion protésica es baja.

Otra medida preoperatoria que ha demostrado ser efi-
caz es la ducha con jabon o con un preparado a base de
clorhexidina la noche antes del ingreso del paciente™'®;
el uso de toallitas impregnadas con clorhexidina y un
protocolo de utilizacion de las mismas ha demostrado
ser superior a la ducha con jabon antiséptico®?°. Algu-
nas cuestiones sobre el uso de la clorhexidina se co-
mentan mas adelante.

La profilaxis antibiotica endovenosa es la medida que
utilizan el 100% de los cirujanos encuestados; no se
cuestiona en la actualidad su eficacia y probablemente
sea el elemento mas importante a la hora de reducir la
incidencia de infeccion protésica®!->*,

Los antibidticos de eleccion siguen siendo en la ac-
tualidad las cefalosporinas de 1% o 2° generacion (cefa-
zolina, cefuroxima) y en caso de alergia a betalactami-
cos se recomienda el uso de vancomicina, teicoplanina
o clindamicina. En centros con alta prevalencia de in-
fecciones por gérmenes resistentes a cefalosporinas se
recomienda asociar vancomicina. Podria considerarse
también el uso de vancomicina en pacientes con scree-
ning de SARM positivo a los que se les ha aplicado la
pauta de descolonizacion?*?*. La profilaxis con vanco-
micina en monoterapia podria incrementar el riesgo de
infeccion por gram negativos®.

Las guias coinciden en recomendar su administracion
en la hora previa al inicio de la cirugia, extendiéndose
a 2 horas en el caso de indicar vancomicina, y siempre
debe completarse la administracion antes de aplicar el
manguito de isquemia?*?+2,

Respeto a la duracion de la profilaxis la mayor parte
de guias recomiendan que como maximo se prolongue
hasta 24 horas en el post-operatorio®2*. Los CDC ame-
ricanos recomiendan no seguir la profilaxis una vez se
ha cerrado la herida quirtrgica?.

La practica clinica en cuanto al tipo de solucion an-
tiséptica utilizada para la preparacion del campo qui-
rurgico ha sufrido un cambio en los tltimos afios con
la sustitucion de la solucion de povidona iodada al 10%
por la solucion de clorhexidina alcohdlica al 2%, siendo
esta de eleccion en el 67,2 % de los encuestados. Las
soluciones alcoholicas tienen la ventaja de un inicio de
accion muy rapido, y la clorhexidina la persistencia de
su efecto por su penetracion en la capa cérnea de la
piel. Parece que existe una tendencia a recomendar el
uso de soluciones alcoholicas y en especial la de glu-
conato de clorhexidina al 2%2%%8, sin embargo, no se
ha demostrado la superioridad de dicha preparacion
frente al uso de otros antisépticos en cirugia ortopédi-
ca mediante estudios de calidad. Algunos estudios han
sido cuestionados y ha crecido la preocupacion por los
riesgos asociados a su uso: las soluciones alcoholicas
son inflamables y se han descrito casos de alergia grave
a la clorhexidina®*3!. Las guias de practica clinica bien
dejan a eleccion del cirujano que antiséptico utilizar® o
se decantan por aquellos de base alcoholica, bien clor-
hexidina o iodados®* .

Una practica muy extendida (71,9% de los encues-
tados) es el uso de campos quirurgicos adhesivos de
incision, sin embargo, diversos estudios demuestran su
ineficacia en la prevencion de la infeccion en cirugia
ortopédica. Las guias consultadas®>?*26, asi como, una
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revision Cochrane*® concluyen que no es necesario usar
este tipo de campos adhesivos por su ineficacia en la
reduccion de la tasa de infeccion. Por lo tanto, la reco-
mendacion actual es de no usar este tipo de campos de
incision adhesivos.

El uso de cemento con antibidtico para la fijacion de
los implantes en artroplastia primaria de rodilla es una
medida orientada a la prevencion de la infeccion que
no esta exenta de controversia; la utilizan el 65,6%
de los cirujanos que respondieron a la encuesta. Sanz
Ruiz** y cols., en un estudio reciente realizado en Es-
pafia, demuestran una reduccion del 60,6% en la tasa
de infeccion en protesis de rodilla cementada (del 3,3
al 1,3 %). Sin embargo, diversos estudios llegan a la
conclusion de que no se reduce la tasa de infeccion con
el uso de cemento con antibiotico®3¢, destacando el de
Hinarejos* y cols., realizado también en nuestro pais.
Tampoco se encuentran diferencias cuando se estudian
pacientes con alto riesgo de infeccion®**. Las revisio-
nes sistematicas y metanalisis también arrojan resulta-
dos en la misma direccion, no encuentran diferencias
en cuanto a tasa de infecciones entre el uso de cemento
con antibiodtico o sin €1**-*. El consenso de Philadelphia
también concluye que no hay evidencias claras que ava-
len su uso en artroplastia primaria, a diferencia de su
aplicacion en cirugia de revision®?. Ante las evidencias
analizadas no se puede recomendar el uso generalizado
del cemento con antibidtico en las protesis de rodilla
primarias, reservandolo para pacientes con alto riesgo
de infeccion.

Probablemente los mejores resultados a la hora de
reducir la infeccion en proétesis de rodilla se consigan
con la instauracion de protocolos que incluyan todas
las medidas que han demostrado ser eficaces*.

Es necesario seguir investigando en este campo me-
diante la realizacion de estudios mas amplios y de me-
jor calidad metodolégica cuyos resultados permitan
minimizar la incidencia de la infeccion y optimizar los
recursos®.

Tabla I. Recomendaciones del grupo ATR-CV.

V.J. CLIMENT-PERIS Y COLS. Medidas para la prevencion de la infeccidn en la artroplastia de rodilla: practicas habituales y evidencias.

El presente estudio tiene limitaciones, ya que, no in-
cluye cirujanos de todos los hospitales de la Comuni-
dad Valenciana y el nimero de cirujanos participantes
es limitado, pero permite una aproximacion preliminar
al conocimiento de las practicas que se realizan de for-
ma habitual, y en especial, aquellas que resultan in-
eficaces y que seria recomendable evitar. Este estudio
debe servir de punto de partida para futuros estudios
mas amplios que nos permitan conocer de forma mas
real nuestras practicas rutinarias, evaluar su eficacia y
conocer su evolucion en base a la evidencia cientifica.

Conclusiones

Podemos afirmar, a la vista de los resultados del estu-
dio, en relacion a la practica habitual de los cirujanos
de rodilla encuestados y las evidencias cientificas ac-
tuales, que:

* La realizacion del screening de SAMR y la desco-
lonizacion de pacientes portadores esta poco extendida
(18,8 %). Aunque los resultados de los estudios no son
concluyentes, si demuestran una tendencia a la reduc-
cion de la infeccion y se puede recomendar su imple-
mentacion.

* La profilaxis antibidtica se aplica de forma unanime
y probablemente sea la medida mas eficaz en la pre-
vencion de la infeccion.

* Aunque existe una tendencia los cirujanos a prepa-
ran el campo con clorhexidina alcohdlica, son necesa-
rios nuevos y mejores estudios que demuestren la supe-
rioridad de esta frente a otros antisépticos.

* Dos medidas muy extendidas son el uso de cam-
pos adhesivos de incision y el cemento con antibidtico.
Ninguna de estas dos medidas estan avaladas por la
literatura revisada y la recomendacion es no utilizarlas
de forma generalizada.

* Las recomendaciones del grupo de estudio ATR-CV
se resumen en la tabla I.

MEDIDAS PREVENTIVAS

RECOMENDACION GRUPO ATR-CV

Screening SARM

Se recomienda su realizacion.
En pacientes portadores: Tratamiento descolonizador
Modificar la profilaxis antibidtica (Vancomicina/Teicoplanina)

Profilaxis antibidtica ev

Se recomienda su realizacion, duracion maxima 24h.

Preparaciéon campo quirdrgico

No existe superioridad demostrada de ningun antiséptico en COT.

Campos adhesivos de incision

No se recomienda su uso.

Cemento con antibiotico

No se recomienda su uso generalizado.
Si en pacientes de alto riesgo.
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