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RESUMEN

Introduccion. La infeccion profunda después de una artroplastia total es una
de las complicaciones mas devastadoras. El cemento 6seo impregnado de
antibidtico es un coadyuvante bien aceptado para el tratamiento de una
infeccion establecida. Sin embargo, la funcién que cumple a la hora de preve-
nir la infeccion contintia siendo controvertida debido a los problemas de far-

macorresistencia, eficacia y costo.
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Objetivo. Determinar la eficacia del uso de vancomicina impregnada en
cemento 6seo en la prevencion de infeccion en la artroplastia total de rodilla
primaria.

Material y método. Estudio observacional, analitico, de cohortes historico.
Se revisaron 135 historias clinicas de pacientes sometidos a artroplastia total
de rodilla primaria en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo
enero de 2008 a diciembre 2012.

Resultados. Laincidencia de infeccion protésica en pacientes con uso de van-
comicinaimpregnado en cemento dseo fue de 1,9% y enlos que se us6 cemen-
to solo, fue 3,6%, sin asociacion estadisticamente significativa (RR=0,53 (IC
95%, 0,06-4,98), p>0,05).

Conclusidn. El uso de vancomicina impregnado en cemento dseo no es eficaz
enla prevencion de infeccién enla artroplastia total de rodilla primaria.

Palabras clave: Vancomicina, Cemento 6seo, Infeccion protésica, Rodilla.

VANCOMYCIN IMPREGNATED BONE CEMENT IN THE PREVENTIO
OF INFECTION IN PRIMARY TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

ABSTRACT

Introduction. Deep infection after total hip arthroplasty is one of the most devastating
complications. The antibiotic loaded bone cement is a well accepted adjuvant for the
treatment of an established infection. However, a role in preventing infection remains
controversial due to the problems of drug resistance, and cost effectiveness.

Objective. To determine the efficacy of vancomycin impregnated bone cement in the
prevention of infection in primary total knee arthroplasty.

Material and methods. Observational, analytical, historical cohort study. Hundred
thirty five medical records of patients undergoing primary total knee arthroplasty at
Victor Lazarte Echegaray Hospital during the period January 2008 to December 2012
were reviewed. Results: The incidence of prosthetic infection in patients using
impregnated vancomycin in bone cement was 1.9% and the only cement used was 3.6%,
not statistically significant association (RR=0.53 (95% CI, 0.06-4.98), p>0.05).
Conclusion. The use of vancomycin impregnated bone cement is not effective in
preventing infection in primary total knee arthroplasty.

Key words: Vancomycin, bone cement, prosthetic infection, knee.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un método seguro y eficaz
en el tratamiento de la gonartrosis severa de rodilla. Sin embargo,
existen varias complicaciones que pueden dar lugar al fracaso de la
cirugia e incluso, poner en riesgo el miembro intervenido y la vida del
paciente. La infeccién profunda es una de las complicaciones mas
graves; en los trabajos mas recientes las tasas de infeccion varian entre
1% y 2%." Esta complicacion es un reto para el cirujano ortopédico,
siendo muy dificil y prolongada. Para el paciente es un deterioro de su
estado funcional, fisico y mental; y para las instituciones sanitarias, un
impacto econdmico muy alto. El coste aproximado de cada caso es de
unos 70 000 d6lares americanos. *’

Hay varios factores que aumentan el riesgo de infeccion relacio-
nados con el paciente o con la intervencion. La artritis reumatoide, la
diabetes mellitus, los tratamientos inmunosupresores, la psoriasis y
las infecciones previas en la rodilla, son los factores de riesgo mas
relacionados con la infecciéon de una ATR.

Bengston et al,’ en una serie de 12118 rodillas, encontraron una
tasa de infecciones del 4,4% en los pacientes con artritis reumatoide,
frente al 1,7% en los que padecian artrosis primaria. Los pacientes con
diabetes mellitus tienen un riesgo de infeccion del 7%, mientras que
en rodillas con intervenciones previas el riesgo esta entre el 2,5% y el
3,5%." Algunos factores perioperatorios también contribuyen en el
aumento de la contaminacion bacteriana precoz, pero estan bajo el
control del cirujano, mientras que los relacionados con el paciente
escapan a dicho control. La cantidad de microorganismos dentro del
quirofano estd relacionada directamente con el nimero de personas
que circulan por él. Cada individuo emite entrel 000 y 10 000 microor-
ganismos por minuto y el nimero de unidades formadoras de colo-
nias es 34 veces superior en un quir6fano ocupado que si esta vacio.”
La ropa del personal de quiréfano puede afectar de forma significati-
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va el riesgo de infeccidon. El uso de trajes de papel con escafandra
reduce la contaminacion hasta en un 69%.”

El cemento 6seo impregnado de antibidtico es un coadyuvante
bien aceptado para el tratamiento de una infeccion establecida. Sin
embargo, la funcion que cumple a la hora de prevenir la infeccion
contintia siendo controvertida debido a los problemas de farmacorre-
sistencia, eficacia y costo.’

La experiencia clinica obtenida en las tltimas tres décadas junto
con datos de varios estudios experimentales conforman la base funda-
mental para el uso de cemento dseo impregnado de antibidtico como
método profilactico para disminuir la prevalencia de infeccién peri-
protésica profunda.”” Por ejemplo, en un estudio de elucién de anti-
bioticos a partir de cemento 6seo Simplex(R), que incluia cefazolina
(4,5 g por 40 g de cemento en polvo), clindamicina (6 g por 40 g de
polvo), tobramicina (9,8 g por 40 g de polvo), vancomicina (4 gpor40 g
de polvo), entre otros; la clindamicina, la vancomicina y la tobramici-
na presentaron buenas caracteristicas de elucién hacia el hueso y el
tejido de granulacion circundantes. Ademas, aparentemente la vanco-
micina es menos toxica para los osteoblastos que la cefazolina o los
aminoglucdsidos."

Conocemos solo tres estudios aleatorizados prospectivos que
evaluaron la eficacia del cemento 6seo impregnado de antibidtico

paralaartroplastia primaria.' ™

En un estudio aleatorizado prospectivo de 340 artroplastias tota-
les de rodilla primarias’, se utilizé6 cemento 6seo impregnado de
cefuroxima para la fijacién de 178 rodillas (Grupo 1) y cemento simple
para 162 rodillas (Grupo 2). No hubo infecciones profundas en el
Grupo 1, mientras que sobrevino una infeccién profunda en 5 (3,1%)
de las 162 rodillas del Grupo 2 (p=0,0238). El andlisis adicional reveld
que todas las infecciones afectaron a pacientes que padecian diabetes
mellitus, 5 (14%) de 37 pacientes (p=0,021)."
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En lo que creemos que fue el primer estudio retrospectivo sobre
cemento 6seo impregnado de antibiotico, una tasa de infeccion del 6%
en un grupo de referencia histérica de artroplastias practicadas sin
cemento impregnado de antibiético se redujo a alrededor del 2%
después de 1 655 artroplastias efectuadas con cemento 6seo Palacos”
impregnado de gentamicina.”

Sobre la base de estos estudios retrospectivos, el cemento dseo
impregnado de antibiotico seria eficaz para la profilaxis de la infec-
cién bacteriana en pacientes tratados con artroplastia total de rodilla.

Las principales preocupaciones respecto del cemento 6seo
impregnado de antibidtico son la posibilidad de efectos perjudiciales
sobre las caracteristicas mecanicas o estructurales del polimetilmeta-
crilato cuando se mezclan antibidticos®, la toxicidad sistémica relacio-
nada con altos niveles de antibioticos eludidos del cemento, las reac-
ciones alérgicas al antibiotico especifico empleado, la apariciéon de
bacterias farmacorresistentes y el costo.”

El agregado de antibidtico en polvo al cemento 6seo ha mostrado
reducir de manera sustancial la resistencia al cizallamiento del cemen-
to"’, un factor que influiria en la formacién de grietas en situaciones de
carga dinamica prolongada. Sin embargo, hasta la fecha, los estudios
clinicos no han revelado un aumento de la tasa de aflojamiento meca-
nico con el uso de cemento dseo impregnado de antibidtico en bajas
dosis.”

JUSTIFICACION

La interrogante fundamental es si en la era actual de artroplastia
con una tasa sumamente baja de infeccion, los beneficios de la profila-
xis con cemento 6seo impregnado de antibidtico son superados por
las desventajas vinculadas con su uso de rutina. El objetivo de este
estudio es evaluar la eficacia de la vancomicina impregnada en
cemento dseo en la prevencion de infeccion en la artroplastia total de
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rodilla primaria en un medio donde los factores protectores no estan
presentes (carencia de trajes con escafandras) o son inadecuados
(excesivo personal en quirdfano).

PROBLEMA

(Es eficaz el uso de vancomicina impregnado en cemento dseo en
la prevenciéon de infeccidn en la artroplastia total de rodilla primaria?

HIPOTESIS

H,: El uso de vancomicina impregnado en cemento 6seo en la
prevencion de infeccion en la artroplastia total de rodilla primaria es
eficaz.

H,: El uso de vancomicina impregnado en cemento éseo en la
prevencion de infeccion en la artroplastia total de rodilla primaria no

eseficaz.

OBJETIVOS

General

Determinar la eficacia del uso de vancomicina impregnado en
cemento Oseo en la prevencion de infeccion en la artroplastia total de

rodilla primaria.

Especificos

1. Determinar la tasa de infeccidon luego de artroplastia total de
rodilla primaria con uso de vancomicina impregnado en cemento
Oseo.

2. Determinar la tasa de infeccion luego de artroplastia total de

rodilla primaria con uso de cemento ¢seo solo.

MATERIALY METODOS

Es un estudio analitico de corte longitudinal, retrospectivo, de
casos y controles. Realizamos el muestreo aleatorio simple. La pobla-
cion estuvo constituida por historias clinicas de 135 pacientes, duran-
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te el periodo de enero 2008 a diciembre 2012, segun criterios de inclu-
sion (Historias clinicas de pacientes: de ambos sexos, adultos, interve-
nidos de artroplastia total de rodilla primaria, con controles por con-
sultorio externo de traumatologia) y de exclusion (historias clinicas
incompletas). Para la tabulacién y procesamiento de datos creamos
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2007 y el programa
SPSS Version 17.0. Utilizamos tablas de distribucion de frecuencias de
unay doble entrada con sus valores absolutos y relativos. Se aplicaron
los estadisticos de Chi cuadrado (p<0,05). Para determinar la fuerza de
asociacion del factor se calculd su riesgo relativo (RR) e intervalo de
confianza al 95%.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Vancomicina impregnada en cemento dseo: mezcla de 2 gramos
de vancomicina, afiadido al componente en polvo de cemento dseo;
luego se anade el disolvente liquido y se mezcla manualmente. Se usaen
pacientes en el Hospital Victor Lazarte Echegaray desde el afio 2005.

Infeccion protésica. La sospecha clinica combinada con pruebas
de laboratorio (hemograma, VSG), estudios radioldgicos ostedlisis),
aspiracion (gram y cultivo) y, finalmente, los cortes histologicos (reac-
cion inflamatoria), nos permiten llegar a un diagnostico correcto. En
nuestro estudio consideraremos a aquellos pacientes que tuvieron
controles por consultorio externo luego de la artroplastia total de
rodilla primaria y que en sus historias clinicas presentan datos de al
menos una de las siguientes manifestaciones: presencia de al menos
un cultivo positivo en los casos de gérmenes de alta virulencia (Staph-
ylococcus aureus, especies de estreptococos o bacterias gram negati-
vas); otros cultivos positivos para otros patogenos de baja virulencia
(estafilococos coagulasa negativos o especies de Propionebacterium);
hallazgos anatomopatoldgicos compatibles con signos de inflamacion
aguda en el tejido intraarticular; tejido purulento evidente; fistula

. 18
activa.
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RESULTADOS

Tabla 1

ARTOPLASTIAS DE RODILLA PRIMARIAS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE GONARTROSIS SEGUN SEXO

Y PROMEDIO DE EDAD
Masculino Femenino Total
Pacientes 57 (42,2%) 78 (57,8) 135 (100%)
Edad (promedio) 69 afios 70 afios 70 afios

Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Tabla 2

USO DE VANCOMICINA IMPREGNADA EN CEMENTO OSEO
EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA PRIMARIA
Y SU ASOCIACION CON LA PREVENCION DE

INFECCION PROTESICA
.. Infeccion protésica
Uso de vancomicina
impregnada en Si No Total
cemento 0seo N° o, N° %
Si 1 1,9% 51 98,1% 52 100%
No 3 3,6% 80 96,4% 83 100%
Total 4 3% 131 97% 135 100%

X*=0,3181 P=0,5728 RR=0,53 IC 95%: 0,06-4,98

Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Tabla 3

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION PROTESICA EN
PACIENTES TRAS ARTOPLASTIA DE RODILLA PRIMARIA

Diabet Artriti
iabetes rtritis Sin DM

mellitus reumatoide { AR Total
(DM) (AR) o
Grupo de estudio (vancomicina 5 2 45 (1) 52 (1)
en el cemento 6seo)
Grupo control (cemento éseo sélo) 7 3 73 (3) 83 (3)
Total 12 5 118 (4) 135 (4)

Entre paréntesis ( ): numero de pacientes con infeccién protésica.

Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran una edad promedio
de 70 afios en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria
similar al reportado por Chiu" y Francescoli” con un promedio de 69 y
71 afios, respectivamente. Ademads, predominio del sexo femenino con
78 casos (58%) sobre el sexo masculino con 57 casos (42%), similar a los
reportados por Francescoli” con 60% y 40%, respectivamente.

Por otro lado, nuestro estudio muestra una menor incidencia de
infeccion protésica en pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla primaria, en donde se usé vancomicina impregnada en cemen-
to 0seo; la incidencia de infeccion protésica en pacientes en los que se
us6 cemento sin antibiotico fue de 3,6%, similares a los reportados por
Chiu" y Gandhi*, ambos con 3,1%; y la incidencia de infeccién protési-
ca en pacientes en los que se usé cemento con antibiético fue 1,9%,
similar al reportado por Gandhi” con 2,2%; Bohm,” con 1,5%; y Nam-
ba” con 1,4%,; sin embargo, difiere de las incidencias obtenidas por
Chiu" con 0,0%; Qadir,” con 0,61% y Srivastav,” con 0,9%.
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La diferencia del trabajo de Chiu" con el nuestro es el tamafio de
su poblacion, que incluy6 340 pacientes, a diferencia de los 135 de
nuestro estudio; ademas, ellos reportan un porcentaje mucho mayor
de diabéticos 23%, a diferencia del 8,9% de nuestro estudio; el analisis
adicional en ese estudio reveld que todas las infecciones afectaron a
pacientes que padecian diabetes mellitus (14%). Esto difiere con nues-
tro estudio, en donde ninguno de los diabéticos sufrid infeccion proté-
sica. La poca cantidad de diabéticos en nuestro estudio, aunado a que
todos estos tuvieron un buen control de su enfermedad antes de la
cirugia, explicaria este hecho (el pequefio niimero de pacientes de
nuestro estudio impide extraer alguna conclusion especifica basada
en estos datos). No obstante, existen muchos trabajos como los reali-
zados por Namba” y Wu,” que demuestran una relacion estadistica-
mente significativa entre diabetes mellitus e infeccion protésica de
rodilla.

Por otro lado, en nuestro estudio encontramos un riesgo relativo
del uso de vancomicina impregnada en cemento 6seo de 0,53 (IC 95%,
0,06-4,98), de manera similar a lo reportado por Wang,” con un
RR=0,42 (IC 95%, 0,04-4,53) y Moqueen,” con un RR=0,51 (IC 95%,
0,05-5,57); sin embargo, mediante el andlisis estadistico, observamos
que el intervalo de confianza al 95% incluye a la unidad; por tanto, no
es estadisticamente significativo.

Por lo expuesto, concluimos que el uso de vancomicina impreg-
nada en cemento 6seo en la artroplastia de rodilla primaria no debe
ser usado como método profilactico para disminuir la prevalencia
de infeccion periprotésica profunda. En la actualidad, la tinica indi-
cacion aprobada porla FDA sobre el uso de cemento éseo impregna-
do de antibiotico en bajas dosis es solo para la segunda etapa de una
revision articular total en dos tiempos, después de la extraccion de
la protesis original y la erradicacion de la infeccion periprotésica

. 15
activa.
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CONCLUSIONES

12 Latasa de infeccion protésica en pacientes con uso de vancomi-
cina impregnada en cemento 6seo en artroplastia total de rodilla
primaria fue de 1,9%.

2% La tasa de infeccion en pacientes con uso de cemento solo en
artroplastia total de rodilla primaria fue de 3,6%.

3% Por lo tanto, el uso de vancomicina impregnada en cemento
6seo no es eficaz en la prevencion de infeccion en la artroplastia total
derodilla primaria.

RECOMENDACIONES

12 Realizar estudios que incluyan una mayor poblacion de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria, y de esa
manera se pueda realizar analisis de la mayor cantidad de factores de
riesgoy factores protectores asociados a infeccion protésica.

22 Elaborar guias o protocolos internacionalmente validadas
segin Medicina Basada en Evidencias.
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