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traumatismo penetrante (contuso) deben incluirse en esta categoria si cumplen los
criterios.”

B. Clase II/Limpia-Contaminada: Una herida quirtrgica en la que se ingresa a las vias
respiratorias, alimentarias, genitales o urinarias en condiciones controladas y sin
contaminacion inusual. Especificamente, las operaciones que involucran el tracto biliar,
el apéndice, la vagina y la orofaringe se incluyen en esta categoria, siempre que no se
encuentre evidencia de infeccidon o ruptura importante en una técnica estéril.”

C. Clase IlI/Contaminado: Heridas abiertas, recientes, accidentales. Ademas, se incluyen
en esta categoria las operaciones con rupturas importantes de una técnica estéril (p. ej.,
masaje cardiaco abierto) o derrame importante del tracto gastrointestinal, y las
incisiones en las que se encuentra inflamacion aguda o no purulenta.29

D. Clase IV/Sucia-Infectada: Heridas traumaticas antiguas con tejido desvitalizado
retenido y aquellas que involucran infeccidn clinica existente o visceras perforadas.
Esta definicion sugiere que los organismos que causan la infeccidn posoperatoria

: .29
estaban presentes en el campo operatorio antes de la operacion.

IV.1.5 Fisiopatologia
Las Infecciones del Sitio Operatorio (ISO) en cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (COT)
representan una de las complicaciones mas importantes en los pacientes de este servicio.
En la cirugia moderna la utilizaciéon amplia de antibidticos ha traido como consecuencia
descuidos en el cumplimiento de las medidas de asepsia por la falsa sensacion de seguridad
que proviene de contar con dichos elementos en el tratamiento de las infecciones.™
La infecci6on de una articulacion protésica resulta de la interaccion entre implante, huésped
y microorganismo, <2% en rodilla.”
Esta segin su patogénesis puede ser:

e Inoculacién directa (60%).31

e Hematogena: bacteriemia por S. aureus.”’

e Extension por contig1"1idad.3'1
En el 10% de las infecciones no se consiguen identificar el germen responsable, entre estos

32
pueden estar:
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e Streptococo (9-10%)
e Bacilos Gramnegativo (3-6%)
e Enterococo (3-7%)
e Anaerobios (2-4%)
La fijacién de estos microorganismos se debera a:
1. Inoculacion/Adhesion: Fijacion bacteriana al sustrato: biomaterial, cuerpo extrafio,

.. . 33
tejido vivo.

1° FASE: fisica, reversible, basada en las caracteristicas: 3
e Material:
e Superficie porosa > lisa.
e Aleacion de titanio > acero > titanio puro > tantalio.
e Microorganismo:
o Facilidad para la adhesion (fimbria, flagella): GN.

o Capacidad sintesis polisacaridos adhesivos: S. Aureus, S. Epidermidis.

33
e [Entorno:
: , . 1 33
o Interacciones quimicas (enlaces irénicos, de hidrogeno y covalentes).
e Atraccion hacia el implante mediada por fuerzas de van der Waals,

. . . Jq - . . 33
interacciones hidrofobicas y fuerzas gravitatorias.

2° FASE: molecular-genética, irreversible, tiempo-dependiente: Expresion génica y
sintesis de polisacaridos extracelulares. 33
e GN: acil-homoserina lactonas

o GP: octapéptidos ciclicos
2. Maduracion: >

o La biopelicula permite el crecimiento bacteriano en un ambiente hostil. 33

o Los anticuerpos y los antibioticos no pueden penetrar completamente el glicocalix.
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IV.1.7 Diagnostico

IV.1.7.1 Clinico

Los sintomas clinicos de una infeccion de rodilla son los tipicos de una inflamacion:

enrojecimiento de la articulacidn, hinchazéon, sobrecalentamiento y «functio laesa». Estos

sintomas, no obstante, no son especificos y aparecen también en casos de artritis no

infecciosas. >

o Problemas en la herida. En el postoperatorio inmediato, cualquier manchado
persistente por la herida quirGirgica mas alld de una semana tras la intervencion
debe ser valorado por su cirujano o un traumatdlogo especialista en infeccion de
proétesis de rodilla. En infecciones cronicas puede aparecer una fistula, un orificio
que abre en la piel un trayecto que comunica con la prétesis y por el que puede
drenar liquido, en ocasiones pus. 36

e Aulus Cornelius Cesus: calor, dolor, tumor, rubor (eritema).37

e Dolor con ““micromovimientos”. >’

e Derrame articular. *’

- - 37
e Impotencia funcional.

) , ., 37
e [Fiebre, escalofrios, sudoracién nocturna.

IV.1.7.2 Laboratorio

Las infecciones bacterianas producen leucocitosis y desviacion hacia formas inmaduras de
leucocitos y polimorfonucleares estos suelen anunciar la infecciéon antes de producirse la
elevacion del recuento leucocitario total. Se considera positivo si >10 leucocitos / campo
en 400x en al menos cinco muestras examinadas. >’

PCR, VSG son marcadores positivos de infeccion de prétesis. VSG no se eleva en 48 horas
en 25% casos y se normaliza a las 3-4 semanas. PCR se eleva en las primeras 8 horas.
Tanto el PCR como el VSG tienen un VPN 92% para excluir infeccién de PTR. 37
Posibles marcadores en el futuro: pro calcitonina, interleukina-6, factor necrosis tumoral
alfa, alfa defensiva. 37

Para la realizacion de una artrocentesis, se realiza con el fin de extraer una muestra del

liquido sinovial del espacio articular, por medio de una puncion.
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El estudio microbioldgico debe confirmar siempre con estudio anatomopatolégico. 30% de

los pacientes hospitalizados estan colonizados por S. Aureus, P. Aeruginosa, Acinetobacter

y Candida. Las muestras que se obtienen de pus o de liquido articular, nos indica la

presencia de bacterias en fase planctonica, pero no permiten identificar las bacterias en la

. , iy eq - . . . ., 3
biopelicula, la cual es de dificil aislamiento, incluso con sonicacion. >’

IV.1.7.3 Imagenes

Radiografia (Rayos x), siempre es la primera prueba complementaria, hallazgos
radiogrificos que sugieren infeccidn son: reaccion periostica, osteolisis focal,
movilizacion de los componentes. La aparicion de lineas radiolucentes alrededor
del implante, de progresién rapida, te hacen sospechar una infeccion. >
Puncion—aspiracion de rodilla, Windsor e Insall han sefialado que se trata de la
prueba de referencia para determinar si existe o no una infeccién articular profunda.
38

Ecografia, este nos permite obtener imagenes de alta definicion en cualquier plano.
Es muy util para obtener muestras microbiologicas en articulaciones protésicas
profundas. 3#

Estudio histologico tisular, en algunos casos puede ser necesario. De hecho se

aconseja tomar muestras de la interfaz hueso-protesis y de la sinovial. Suele

realizarse una tinciéon con Gram, aunque presenta una tasa muy alta de falsos

. 38
negativos.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

Gammagrafia, este tiene una alta sensibilidad, y alta captacién en 4reas de

. ., 38
infeceidn.

IV.1.8 Diagnostico diferencial

Artnitis séptica: se debe a una inflamacion aguda de la membrana sinovial la cual es
causada por varios agentes de tipo infeccioso los cuales pueden provocar el
deterioro del cartilago articular. Esta por lo general es aguda, en el cuadro clinico

puede presentar artralgia, anquilosis, hipertermia de la region articular, taquicardia,

fiebre y taquipnea. »
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- Rigidez: esta es causada tras una artroplastia esta alteracion puede provocar dolor y
condiciona la evolucién de la articulacion. Esta puede ser causada por modificacion

r y - . .48
anatomia la cual se puede dar por genética, deformidas o artrosis.

- Luxacién parelofemoral: esta causa dolor en la parte anterior de rodilla. Esta puede
ser causada por alteraciones a nivel anatdémico o ya bien sea por una mala

: ., 49
alineacion del aparato extensor.

- Fracturas: es muy frecuente que se presenten debido a la fuerza ocasionada, son
producidas en la region donde se ejerce o se concentran las fuerzas junto a los

componentes protésicos, la cual puede ocasionar cambios a nivel dseo periarticular.
50

IV.1. 11 Pronostico y evaluacion

El prondstico dependera de la rapidez con la que sea diagnosticada la infeccion, la
virulencia de la bacteria y de la rapidez con que se aborde al paciente. Hay que tener en
cuenta que es de suma importancia la profilaxis utilizada para limitar la progresién del
patogeno. o
Los cocos grampositivos son las causas mas comunmente de este tipo de infeccion y

. 52
puedes ser tanto precoces como hematogenas.

Se logra la progresion natural de los pacientes de artroplastia de rodilla mantener la
movilidad suficiente para permitirles reintegrarse a las actividades tipico de su edad,
teniendo en cuenta que a menudo tratan con personas que ya no estan trabajando, se

esfuerzan o practican deportes que requieren una gran habilidad fisica.

IV.1.12 Prevenciéon

La inflamaci6n de la rodilla puede tener graves consecuencias, por lo que la prevencion es

fundamental y es importante seguir estas pautas. >
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