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	Volumen 8 fascículo 2-42
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	Volumen 8 fascículo 2-52
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	Volumen 8 fascículo 2-57
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antroplastias miltiples ¥ Luessenhop el al. presentaron
unz in- cidencia similar de 19% de otras infecciones
periprotésicas articulzres enire 145 pacientes que tenian
més de una articulacion protésica en [a 4P inicial *. También
identificaron la artricis reumateide como un factor e riesgo
entreestos pacientes. Ademés, enunacohertedesspacientes,
Jafarl et al. mostré una incidencia del 20% de infeccion
ica posterior distante a una media de dos afios
Tam- bién evaluaron que el tpo de organisimo de la nfeccion
posterior era el misimo en ¢l 365% de los pacientes. Abblitt et
al, en un estudio mas reciente, evaluaron a 16 pacientes con
miltiples articulaciones reem- plazadas y estimaron que
la tasa de infeccion posterior era menor, en un 3%, Fste
estudio también hiza hincapié en el papel de la bacteriemia
curantelaprmerzinfecciénen el desarrollo deunain feccion
posterior, Faverstock et al. describieran un riesgo del 6,3% de
unalAP posterior en un total de 206 pacientes ™. Identificaron
las mismas bacterias de la IAP subsiguiente en solo el 2,9%
Zeller &t al re- portaron 16 pacientes con IAP concomitantes,
e una cohorte de L.155 con prétesis de cadera o infecciornes
derodila, lo quecorresponde al 1,4% desu poblacién totalde
147 7, Los estudios han sido consisten- tes en demostrar que
el tiesgo de desarrollar un AP en una segunda articulacion
protésica es mis allo que ¢l de la IAP de una AT primariz?:
Fl riesgo estimado de una segunda IAP conjunta varia de 1.4
atan alto como 20%. Artrts reumatoide y bacteriemia han
siclo identi-icados como posibles factores de riesgo para un
mayor riesgo de in- fecciones miltples en las articulaciones
protésicas =", Estos datos publicados reconocen quelas otras
articulaciones protésicas tienen un mayor riesgo Y generan
sospechas sobre la presencia de una nfec- ciéh subaguda en
crso en el momento de la AP inicil. Sin embargo, ningin
estudioen aliteralurahs evaluadosi, en el momentode la AP
inicial e deberian investigar olras artroplastias. Sin embargo,
Ia investigacion de otras articulaciones protésicas se debe
realizar dependiendo de los sintomas de esa articulacion en
‘elmomentoen que [a otra articulacién cursa con Una IAP.

El enfoque inicial debe incluir la evaluzcion clinica. Si los
sinto- mas estan presentes, se debe realizar una evaluacion
raciogrdfica i cialy, para resolver la saspecha de infeccién,
se debe realizar una as- piracién de liquico sinovial. La
iinvestigacion clinica debe realizarse siempre para icentiicar
signus que puedan generar prectupacion por una infeccion
subyzcente. i se realiza la aspirecion, se debe so- licitar el
rectiento de globulos blencos sinoviales (WAC) y el porcen-
waje de polimorfonucleares (PN, ya que han demostrado
ser mo- Galidades de prueba muy precisas . Por el contrario,
tampoco se ha investigado el costo de la aspiracion de otras.
articulaciones; por lo tanto, I2 recomendacién a favor o en
contra no se puede hacer con los datos disponibles. Sin
embargo, recomendamos la evaluacion cl- rica de otras
articulaciones para minimizar el fiesgo de fracaso en el
Vralamiento de las AP,
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ete.), luxacion tardia o raramente sintomas sistémicos.

Se ha sugerido que los niveles de metales de rutina
{es decir, Ca'y Cr) deben oblenerse en pacientes con ATC
0P sintomatico. En varias series pequenas de pacientes,
el diagnéstico de ARMD asociado con la corrosion del
cono Morse se asacia con niveles séricos de Co> 1 pph,
con niveles elevados de Co por encima de los niveles de
cromo . La VSG y la PCR pueden elevarse hasta en
un 50% de los pacientes con corrosion sintomdtica del
<runién, lo que causa confusién con el posible diagnéstico
deinfeccion . Hay algunos datos de que la ATC M-P de
ciertos fabricantes puede tener mas probabilidades de
desarrollar una corrosion sintomtica del trunidn 13465
En general, las evaluaciones de nivel de metales son
tipicamente un elemento de segunda o tercera linea en
la evaluacion de una ATC - dolorosay en la actuzlidad,
debido al costo de estas pruebas y la incidencia
relativamente baja de “trunionosis’, (a evaluacion de
rutina de estos niveles puede no estar indicada.

No hay datos para recomendar la evaluacion de rutina
de los niveles dz metales en pacientes sintomitices con
ATC de cerdmica sobre ceramicz, ATC de cerdmica o de
circania oxidadosobre polietile- no, cualquier artroplastia
total de rodilla (ATR) o en olrcs implantes ortopédicos.
1.2 utilizacion como parte de un enfoque algoritmico de
la articulacion dolorosa es aceptable; sin embargo, esto
deberia ocurrir despuss de que se exploran primero las
causas mis comunes de fracasa de ATC
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fluidus sinoviales como el recuento de leucocitos de los
fluidus sineviales, el porcentzje de polimorfonucleares
(PMN), la proteinz C reactiva [PCR), la interleucing &
{1:6] y la interleucina 8 (I1-8] demuestran un buen
rendimiento diagnéstico. También se puede utiizar en
‘combinacién para el diagnostico de IAP (1] Los estudios
de diagndstico molecular, como la alfa-d efensina sinovial
¥ 1a LE, pueden proporcionar una identificacion rapida y
precisa de las IAP, incluso en el caso de la administracion
simulténea de antibiéticos o la enfermecad inflamatoria
sistémica [13].

Ademas, hay algunos estudios que exploran
wlogias polenciales que se desaallaron como
POC que derectan calprotectina [4,25] o secuencizs de
ADN bacteriano [26,27] como posibles herramientas de
diagnéstico del futuro.
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PREGUNTA 2: ;Hay alguna contraindicacién para la artrocentesis de rodilla o cadera

antes de la cirugia de revision?

RECOMENDACION: No hay contraindicaciones claramente identificadas para s artrocentesis de Iz rodilla o cadera
realizalas como parte del algoritme de estudio del paciente para descartar o diagnosticar infeccion.

NIVEL DE EVIDENCIA: Limitado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerda: 90

Justificacion

La artrocentesis s uno de los aspectos més importantes
del algoritmo de estucio de un paciente sospechoso de
tener una arti- culacion infectada. Existen numerosos
estudios que han demostrado La utilidad de la aspiracién
para ayudar en el diagndstico de infecciones articulares
peripratésicas (1AP). De hecho, la artrocentesis es uno
de las pasos iniciales en el estudio de un paciente para
el diagnéstico de AP, que se refleja en el algoritmo que.
es propuesto por la Reunion de Consenso Internacional
(ICH) y presentado en otra parte de este documento.
Sin embargo, la pregunta aqui no es sobre la utilidad
de la artrocentesis en el diagnéstico de IAP, sino sobre
las posibles contraindicaciones para la misma. Por lo
que sabemas, no hay ninguna publicacion que aborde
especificamentesstacuestion. Enlaprécticaclinica, existen
algunas situaciones que pueden obligar a un ciniano
orlopédico u otros médicos a evitarla, Una situacion es
la presencia de celulitis alrededor de una articulacion
que se esta investigando, con la preacupacion de que
colocar una agujz a través de un tejido potencialmente
infectado podria transferir bacterizs al espacio més
profundo de la articulacion y provecar una infeccién. No
hay estudios que aborden especificamente los problemas
de celulitis o problemas de la piel que recubren el sitio
de aspiracion. La otra situacion en la que los médicos
pueden abstenerse de aspirar una articulacion es cuando
el paciente toma un anticoagulante. Hay varios estudios
que disculen el tema de la inyeccion o artrocentesis
para pacientes con anticoagulacion concomitante.
La mayoria ce los estudios abordan Inyecciones y no
aspiraciones, o tienen menos pacientes sometidos a
aspiracién que a inyeccion. De los estudios disponibles,
hay varias investigaciones de calidad baja a moderada
que analizan a los pacientes con anticoagulacion
durante una Inyeccion o aspiracion. Ninguno de estos
estudios ha encontrado un aumento estadisticamente
significativo en las complicationes, incluida el sangrado
o la infeccion relacionada con el procedimiento. Yui et
al. realiz una revision retrospectiva de pacientes con
anticoagulantes orales directos sometidos 2 artrocentesis
o inyeccion en la articulacion 1. Se revisaron 1.050
procedimientos sin que se informaran complicaciones
hemorragicas importantes. Ahmed et ai. realiz una

; en desacuerdo: 8%; abstencién: 2%

(gran mayoria, consenso fuerte)

revisién retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes que recibieron anticoagulacin terapéLica,
comparando lz artrocentesis o [a inyeccion articular en
pacientes con un indice internacional normalizado (INR)
de>2,0 (456 procedinientas) con aquellos con INR < 20
(184 procedimientos) [2]. Los autores encontraron selo
una complicacion hemorragice importante y una infeccion

en el grupo con un INR > 2,0 y sin diferencias
estadisticam

tard

e significativas entre los dos grugos. Fs
importante tener en cuienta que muchos de los pacientes
en estos dos estudios también tomaron antizgregantes
plaguetarios, pero o se realizé un analisic de subgrupos,
Gtros esudios pequefios de baja calidad no han mostrado
un riesgo significativo de complicaciones™. Una revision
reciente de Ia literatura sobre los riesgos de sangrado
asoclados con los procedimientos musculoesqueléticos
recomienda que los agentes anticoagulantes como la
aspirine, el clopidogrel, la warfarina y la heparina de

bajo peso molecular (HRPM) no deben suspenderse en
pacientes somelidus a artracentesis o inyecciones en las
articulacianes <. Las conclusiones del ditimo estudio se
basaron en la revision de Iz literatura disponible. Aunque
faltan estudios de alto nivel, hay un cierto respaldo de los
estudios retrospectivos pars rezlizar la aspiracion conjunta
en pacientes queestan en tratamiento conanticoagulacién.

No existe una publicacién de alto nivel sobre ol tema de
la artracentasis a través de a piel afectada por la celulitis
U otras lesiones cutdneas, comola psoriasis. Los estudios
disponibles son todas opiniones de experlos [6]. Ante la
falta

e evidencia concreta, creemos que la aspiracion
de la articulacin realizaca como parte del algoritmo
de deteccién de la IAP es un paso diagnastico critico y
se debe realizar incluso en presencia e cellitis u otras
lesiones cuténeas. Sin embargo, siempre que sea posible,
la aspiracién debe realizarse a través de un drea que sea
menos afectada. Tambin se cebe considerar posponer la
aspiracién en pacientes con problemas establesy cronicos
hasta que se haya resuelto cualquier lesion de la piel. La
decision de proceder con la aspiracion en pacientes con
lesiones en Iz piel alrededor de la articulacion afectada

debe ser individualizada y sopesada frente al riesgo
tedrico de sembrar la articulacién con bacterias de Ia
piel que se encuentra sobre ella. Otra situacion que
puede crear problemas con respecto a la zspiracion de
una articulacién es en pacientes con bacteriemia. Se
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en personas infectadas con organismos de crecimiento
lento. Por lo tanto, ha habido un creciente interés en
mejores métodos de disgnastico que puedan aislar los
microorganismos infectantes asociados con infecciones
relzcionadas con implantes. Hay una serie de esfuerzos
que se pueden hacer para mejorar el rendimiento del
cultivo. Se ha demostrado que La obtencion de muestras
muttiples, o transferencia répida de muestras de
cultivo (especialmente cn muestras de hemocultivo) y
la incubacién prolongada de muestras de cultivo son
efectivas *¥, OUrz estralegia para mejorar el aislamiento
de los organismos infectantes es someter os implantes
retirados y enviados pars sonicacion en un fluido estéril
Estatécnicafue descritahaceunasdécadasy popularizada
por Trampuz et al. quienes demostraron que el cultivo de
liquido de sonicacion tenia un mejor rencimiento para el
aislamiznto de organismos infecciosos enlAP de caderay
rodilla que el cultivo de rutina *

Numerosos investigadores han descrito el uso de
<éenicas moleculares para aislar el organismo infeccioso.
Quizds la primera Lécnica molecular que se evalud pars
el aislamiento de organismos infecciosos en AP fue la
reaccion en cadena de la polimerasa (RCPL) ¢ Tuan et ol
continuaron con sus esfuerzos para optimizar la tecnolo-
giade RCPL einformaran sobre su experiencia con el uso
el ARN de transcriptasa inversa (Acido ribonucleico) que
tenia como objecivo reducir La incidencia de casos falsos
positivos *+* Otres Investigadores también han mostrado
resultadas prometedores con el uso de RCPL. Meléndez
et ol. demostraron que la precision de la RCPL para
detectar microorganismes en el liuido sinovial ¢s del
86% y estos autores demostraron que la RCPL se puede
usar para detectar especies inusuales como le Candida
§ el Staphylococcus aureus resistente a los antibidticos
resistente 2 los antibieticos (SARM) T%. Bereza er al. fue
capaz de aislar ADN bacteriano mediante RCPL en el 50%
delos pacientes .

Una de las cuestiones relacionadas con el uso de la
convencional se relaciona con su extrema sensibilidad,
ya que pucde amplificar el ADN de rmicroorganismos
contaminantes. Debido a este problema, la no se ha
utilizade come primera linea o como heramienta dnica
dediagnstico en la deteccion de 1AP |

0116 problema con el uso de la convencional es que es
necesario conocer el lipo de organismos que se buscan
para permitic el disefio del cebador. £sta claro que el
tipo de organismos infecciosos no siempre se concce.
Por lo tanto, también se ha investigado un enfoque més
amplio con el uso de multiplex. Jacovides et al. explord
la utilidad de la muktiplex utilizando el sistema biosensor
Ibis Bioscicnces T5000 e una cohorte de muestras de
liquido sinovial recolectadas prospactivamente *, En los
23 casos que se consideraron clinicamente infectados, el
panel de detects el mismo patigens aislado por ¢
convencional en 17 de 18 casos, y también detectd
més arganismos en 4 de los 5 casos de cultivo negativo,
Adems, el panel detectd organismos en el 58% {50 de 57)
casos en los que se realizo Una artroplastia de revision
por una presuntafalla aséptica

Tarabichi et al, demastraron en primer lugar 2 wtilidad
de la NGS para la deteccion de patdgenos en IAP con s
deteccion de Streptococcus canis en un caso de cultive

Agortt

negativo previemente presumido . En un informe
reciente, se demostrd la NGS como un complemento til
para la deteccion de patdgenos en el 51.5% de 1AP con
cultivo negativo donde se 2nalizaron muestras de tejido
intracperatorias .. Ademas, en una serie de 86 musstras
de liquido sinovizl, se observd una alta concordancia con
elcultivo microbiolagieo con NGS de liguido sinovial solo”

Thoendel et al. También demestro que la secuenciacion
meta- genémica s na heramienta podercsa para
identificar una amplia gama de patdgenos en IAP y puede
ser it para diagnosticar el organismo en 1AP-CN . Segn su
estudia, lamelagenomica fue caper de dentificar patcgenos
conacidos en el 945% de los IAP con cullivo positive,
detectindose nuevos patégenos potenciales en el 43,9 (43
e 98) de las IAP-CN. La deteccion de microorganismos en
muestras de casos de aflojamiento aséptico no infectadafue
inversament rara (3,5% de los casos).

El andlisis del liguido sinovial con nuevos
biomarcacores s¢ estd cstudiando clinicamente 2, La
prucba de alfa-defensina muestra buenos resultados en
la deteccion de IAP*22%, La sensibilidad y especificidad
de la prueba de alfa-defensina es superior al 9% y, a
diferencia de otras biomarcadores (es decir, la velocidad
de sedimentacion de eritrocitos (VSG), la proteina C
reactiva (PCR), ¢l recuento de polimerfonucleares
{PMN), no se ve afectada por la administracion previa de
antibisticos ™"
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Consenso internacional de Philadelphia de infecciones
Periprotésicas 2018

E11CM Philly 2018 incluyé delegados de todas las subespecialidades ortopédicas incluyendo : Remplazos articulzres de
Caderay kodilla, Piey Tobillo, Oncolaga, Ortopedia Peciitrica, Hombro, Coso, Columna, Medicina Deportivay Trauma.
Para cada tema propuesto en forma de pregunta los delegados evaluaron la literatura disponible, extrajeron la evidzncia
para la préctica actual e dentificaron (s Areas que requieren mas investigacicn. £l nivel de evidencia relacionada con cada
“recomendacién” fuc también identificadz.

El proceso seguido por el ICM Philly 2015 fus el métoco Delph que tambin fue utilzado en el primer consenso del 2013 y
que sigue varios pasos que finalmente concluyeron con la publicacién del dscumento denominado PROCEEDINGS OF THE
SECOND INTERNATIONAL CONSENSUS MEETING {IC] ON MUSCULOSKELETAL INFECTION que tiene como chairman a los
Doctores Javad Parvizi, MD, FRCS del Rothman Institute de Philadelphia, USA y Thorsten Gefrke, MD del Helios Endo-Klinik
Hamburg, Alemania.

Durante este proceso los delegados estuvieron activemente comprometidos en la investigacién de temas especificos
elaborados en forma de preguntas y prepararon los documentos preliminares de cada uno. Cada uno de los delegados
encargados de cada pregunta trabajaron independientemente a excepcidn de los delegadas de hombro. Posteriarmente
cara delegado recibic el documento de investigacion de los otros para su conocimiento, con coordinacion central, para que
‘emerga un documento aceptado por todos.

€ esta edicién e la Revista Oficial e a Sociedad Ecuatoriana de Ortopediay Traumatologia tenemos el honor de publicar
conla autorizacién y créditos cortespondientes Ia Seccién de Infecciones Perfprotdsicas de Caders y Rodilla los capitulos ce
Disgnostico: Definiciones y Algoritmo, debido 2 la importancia que estos conceptos tienen en el trabajo diario de los colegas
ortopedisias.

La presente edicién en Espafiol no hublera sido posible sin la inestimable colzboracion y ayuda desinteresada de tados los
revisores de habla hispana. Nuestro especizl agradzcimient 2 los revisores: Alberto Serrano (enesuela), Andrea Sallent
(tsparia), Camilo Restrepo (Colombia), Claudia Ameijeiras (venezuels), Efrain Diaz (México), Ehvira Montariez (Lspana),
Enrique Guerado ((spanal, Lmesto Guerra (Espana), Luerth Mérida (Wéxicol, Felipe Gémez (México), Francisco Montilla
(Espaia), Giovanni Mzzzocca (Venezuela), Gustavo Garcia (Venezuela), Herry, Flores (Argentinz), Hernan Del Sel (Argentina),
Inrma Neira (Espafz), Ivan Encalaca (Méxicol, Javier Francisco Cabo (Espanal, Javier Pérez (Colombia), José Bacza (Espafia),
José Cordero Ampucro (Espafial, Juan Carlos Martinez Pastor (Espara), Julio César Palicic (Colombia), Leibnitz Martinez
{Republica Dominicara), Lissette Homa (Espafa), Liuls FontVizcarra (Espafia), Marcelo Lizémaga (Perd), Martin Buttaro
{Argentina), Oliver Marin-Peia (Espefia), Oscar Ares (Espaiia), Pablo Corona (Espanal, Paul Stengl (Colombial, Pedro Caba
(Espaiia), Pedro Foguet (Reino Unidol, Raiil Barco-L ackso (Espafia), Ral Garcia-Bogalo (Espana), Ricardo Larrainzar (Espaa),
Rodrigo Pesantez (Colombia), icter Naula (Ecuador).

Dr. Carlos Bracho Velasco
Cirujanc Ortopédice Traumatélogo

Miembro Delegado del ICM Phily 2016

‘Grupo Cadera y Redilla
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Infecciones periprotésicas de rodilla y cadera.
Segunda parte : Diagnéstico - Algoritmo

Mahmoud Abdel Karim , John Andrawis , Francisco Bengoa , Carlos Bracho , Riccardo Compagnoni, Michael
Cross, Jonathan Danoff , Craig J. Della Valle, Pedro Foguet, Toni Fraguas, Thorsten Gehrke, Karan Goswani,
Ernesto Guerra, Yong-Chan Ha, laniv Klaber, Georgios Komnos, Paul Lachiewicz, Christian Lausmann, Brett
Levine, Andrea Leyton Mange, Benjamin A. McArthur, Renc Mihalic, Jeroen Neyt, Jorge Nun~ez, Carl Nunziato,
Javad Parvizi, Carsten Perka, Marie-Jacque Reisener, Cesar H. Rocha, Daniel Schuseitzer, Faiz Shivii, Noam
Shohat, Rafzel J. Sierra, Linda Suleiman, Timothy L. Tan, Julia Vasquez, Derek Ward, Matthizs Wolf, Akos Zahar

Autores: Timothy L. Tan, Javad Parvizi, Craig J. Della Valle, Noam Shohat

PREGUNTA 1: ;Esta de acuerdo con el algoritmo de la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS) para el diagnéstico de infecciones articulares periprotésicas (IAP)?

RECOMENDACION: Si. Sin embargs, desde la intrcduccién del algoritmo de 12 AACS para el diagndstico de 1AP, se han
puesto 2 disposicion numerasas nuevas priebas y modalidades de diagnastico. 1 algoritmo validado y basado en la
evidencia propuesto incluye las directrices de la MOS y la Reunin de Consenso Internacional de 2013 (ICM) sobre
IAP. Se sigue recomendando un algoritme paso a paso que use marcadores serolégicos seguidos por pruebas mas
especificas & invasivas.

NIVEL DE EVIDENCIA: Moderado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerdo: 13%; en desacuierdo: 23%; abstencion: % (supermayoria, consenso uerte].

Justificacion

Las pautas para el diagnéstico de las IAP introducidas por
[aAADS proporcionaron parametrosiitiles para los clinicos
yunmarco para diagnosticar las AP Estas directrices se
adoptaron ampliamente y sc aprobaron en el Ultimo 1CH
sobre IAP en 2013 con unz ligera moditicacion 3. Si bien
los algoritmos existentes son ampliamente aceptados,
10 estén completamente besados e evidencia y no han
sido validades. Ademds, se han introducido varics nuevos
biomarcadores sinoviales 4, séricos y moleculares *i“ en
los titimos afos, que han aumentada la confusion ya que
muchos cirujanos no estan seguros de como incorporar
estas pruebas en su practica y en las pautas previamente
establecidas. Con la introduccion de nuevas pruebas
de diagnbstico y la necesidad de validar las pautas, se

nos ha pedido que ampliemos las pautas anteriores y
desarrollemos un algoritmo de diagnostico validado
basado en evidencia, Los miembros de este grupo de
trabajo realizaronunestudiomulticéntrico para generarun
enfoque gradual utilizando bosques aleatorios y analisis
e regresién multivariante para generar ponderzclones
relativas y determinar qué variables deben Incluirse en
cada paso. En Gltima instancia, ol algoritmo comparte
muchas similitudes con el algoritmo anterior, ya que las
pruebas seraldgicas deben realizarse primero, seguidas
de pruebas mas invasivas. S ha demostrado en estudios
anteriores que este enfoque gradual de marcadores
serolégicos antes de la aspiracion articular es el método
mas rentable para diagnosticar IA° mediante un analisis
de decision multicriterio .

EL primer paso para evaluar una 1P debe incluir
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infection using, #lpha-defensin test o multiplex-
PCR: ideal diagnostic test still not found. Int Orthop.
201 541:1307-1313. d0i10.1007/500764-01 1-3413-1

22.5uen K. Keeka M, Ailabouni R, Tran P. Synovasure
“quick test” is not as accurate as the laboratory-
based -defensin immunoassay: a systematic revier
and meta-analysis. Bane Joint J. 2018;100-B:66-72
d0i:10.1302/0301- 520X, 100BL.B JJ-2017-0630.R1.

23.Partridge DG, Gordon A, Townsend R. False-positive
synovial fluid alpha-defensin test in o patient with
acute goul affecting a prosthetic knee. Eur J Or-
thop Surg Traumatal. 201752 1:543-551. doi:10.1007/
S00590-017-1947-8,

24.Wouthuyzen-Rakker M, Plosgmakers LW, Kampinga
GA, Wagen- makers Huizenga L, Jutte PC, Muller
Kobold ~AC. Synovial calprotectin: 2 potential
biomarker to exclude a prosthetic joint infection
Bone Joint J. 2017,99-B:660-685. doi:10.1302/0301-
620).9985,81J-2016-0913.R2.

Autores: Karan Gosv

25 Wouthuyzen-Bakker M, Ploegmakers LI, Ottink K,
Kampinga GA, Wagen- makers-Huizenga | Jutte PC,
etal. Synovial calprotectin: an inexpensive biomarker
to exclude a chronic prosthetic joint infection. J
Arthroplasty.  201833:1149-1153.  doi:10.1016/j.
arth 2017.11.006.

26.Janz V, Schoon J, Morgenstern C, Preininger
B, Reinke S, Duda G, et al Rapid detection of
periprasthetic joint infection using a combination
of 165 DNA polymerase chain reaction and lateral
flows immunoassay: A pilol study. Bone Joint Re:
008712419, doi10.1302/2046-3758.11 RIR-701 1=
0103 R?.

27 Wimmer MD, Ploeger M, Friedrich 101, Bornemann R,
Roassler PP, Gravis S, et al. The QuickLine IL-6 lateral
flow immunoassay improves the rapid intraoperative
diagnosis of suspected periprosthetic joint infections.
Technol Health Care. 201624:927-932. doi:10.3233/
THC-161247.

i, Yong-Chan Ha, Marie-Jacque Reisener, Carsten Perka, Pedro Foguet

PREGUNTA 6: ;Cual es la prevalencia de infecciones periprotésicas con cultivo negativo

{IAP-CN) y cuiles son los protocolos de
casos?

0 para investigar més a fondo estos

RECOMENDACION: La prevalencia informada de IAP-CN en L2 cadera o redilla ha oscllado entre el 5 y el 42%. Los

pratacolas de diagné

ico para seguir investigando estos casos incluyen muestrea repetido, incubac

nmas prolongada

de muestras de cultivo, sonicacion de implantes, uso de tecnologia de ditiotretol (DIT), reaccidn en cadena de la
polimerasa [RCPL] y secuenciacion de nueva generacion (NGS).

NIVEL DE EVIDENCIA: Moderado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerdo: 91%; en desacuierdo: 8%; abstencién: 1% (supermayoria, consenso fuerte].

Justificacion

La artroplastia protésica es uno de los procedimientos
quiriirgicos més comdnmente realizados en el campo
de la ortapedia. Enlre las muchas complicaciones de la
antroplastia protésica, las IAP se encuentran entre los
més catastroficos . Puede desarrollarse después de 12
2% de las artroplastias primarias de cadera y de 2 a 3%
delas artroplastias primarias de rodilla **. La prevalencia
de IAP parece estar en aumento debido a numerosas
razanes, principalmente relacionadas con el nimero
creciente de pacientes que reciben artroplastias. La
gestion de las AP en general,y de s IAP-CN en particular,
contindan siendo un desafic. Se ha informado que I
incidencia de IAP-CN varia de 5 2 47,1% en la iter atura’ .
Klement et al. publict un estudio sobre pacientes con
1AP que fueron diagnosticados con el criterio mayor
de Ia Sociedad de Infeccion Musculoesquelética (MSIS,
por sus siglas en inglés) o una combinacién de criterios
menores del MSIS, y demosrd que la incidencia de
IAP-CH fue e 0,4% y 45,49, respectivaments . Se ha

informado que los 1AP-CN estin asociados con la edad
avanzada, el tabaquismo, la derivacién de instituciones
externas, el lratemiento con antibioticos precperatorio
¥ la presencia de drenaje postoperatoria de la herida .
Algunos estudios informaron que el 46% de I3 IAP-CN
fue causada por hongos, el 43% por micobacterias y el
119 por atr2s bacterias como Listerla monocytogenes,
Cutibacterium acres C. acnes), Brucella, Coxiella bur
yotras . Las IAP-CN siguen siendo una condicion dificil de
manefar, debido a la falta de directrices o protocalos para
diagnosticar y manejar 2 estos pacientes, en particular
con respecto al tipa de entimicrobiancs necesarios
para el ratamiento 4. Debido a que o se dispone de
un algoritma de dizgnostico preciso, Ia mayoria de los
medicos confian en el examen fisico, la sospecha clinica,
las pruebas de laboratorio y los hallazgos radioldgicos
para llegar al diagnéstico de IAP en estos casos |
Lasevaluacionesclinicasy radiograficas nosiempre son
canfiables para el diagnéstico de IAP-CH y los indlcadores
sericos pueden no ser concluyentes, especialmente en
pacientes con administracion previa de antil
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PREGUNTA 5: ;Son validas y Gtiles las pruebas rapidas en consulta (POC) para

diagnosticar las infecciones periprotésicas art

RECOMENDACION: (, hay varias pruebas de POC

ulares (IAP)?

iles que se pueden agregar al andlisis de diagnsstico de los 147,

Varios estudios apoyan |2 utilidad y confiabilidad de la tira de prueba de leucocito esterasa (LE) y el kit de prueba de
flujo lateral de alfa-cefensin. Los criterios de diagnastico para IAP deben actualizarse y considerar la inclusion de estas

pruebas.

NIVEL DE EVIDENCIA: Moderado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerdo: 13%; en desacuerdo: 21%; absten

Justificacion

Una prucba de POC se define como una herramienta de
diagnéstico médico que se utiliza en el momento de la
1 de un paciente con un resultado inmediato.
pruebes médicas répidas y simples que pueden
realizarse en la cabecera de la cama. Lz idea detrds de
unz prueha de POC es proporcionar informacion en
tiempo real sobre la cual el médico tratante puede actuar.
Después de nuestra revision sistematica, se incluyeron
11 articulos originales ' y 4 articulos de revision
que evaluaron el valor diagndstico de la tira de prucha
LE. Los datos agrupados de 2,061 paclentes extraidos de
o5 documentos originales revelaron una sensibilidad del
85,1% (95% intervalo de confianza (IC), 65,2 a 90,1%), una
especificidad del 94,% (356 IC, 85,3  97,7%), un valor
predictivo positivo [VPP) de 54,3% (IC.95%, 71,5 2 91,7%)
3 un valor predictivo negativo (VPN de 94.0% (IC 95%,
85,8297,19). Fl primer estudc prospectivo que invesfigd
la utilidzd de la prueba de tira LE en el diagndstico de IAP
fue conducido por Parvizietal. Se investigé untotal e 108
pacientes con artroplastias totales de radilla dolorosas
{ATR] y la prucba LE {con un resultado posttivo de +
<uvo una sensibilidad del 80,5% (IC 95%, 51,9 a 91,9%),
especificidad de 100 % (35% CI, 84,5 a 100,05%) y VPP del
100% (95% CI, 83,4 a 100,0%). Los autores concluyeron
que la prusha de tia de LF podria usarse eficazmente,
por si sola o junta con olras priebas, ya sea como un
mecanismo de deteccion rapida o para la confirmacion
e un IAP sospechoso °. En una revision sistemética de
Wyatt et al. con casi 2,000 pacientes e cinco estudios, la
sensibilidad diagnéstica combinada y la especificidad de
LE para IAP fue de 81% (IC 95%, 49 a 35%) y 97% (IC 95%,
2 2 99%), respectivamente ¥, Otro metaznalisis de ocho
estugios callficados con un total de 1011 participantes
mostt6 una mayor sensibilidad agrupada del 90% (iC
del 95%, 16 a 96%) y una especificidad similar del 37%
{1C del 950%, 9% a 98%) . La limitacion de L prueba LE
es la contaminacion de la sangre que interfiere con la
legibilidac del resultado de la pruzha.

Un estudio reciente confirmé la fiabilicad de la prucba
detira LEal reportar una excelente sensibilidad (92,0%) y
especificidad (93,19%). Ademds, el ttimo estucio confirmé

6% (supermayoria, consenso fuerte)

que Iz centrifugacién del liquido sinovial cs un medio
eficaz para superar la interferencia de los eritrocitos %
Después de nuestra revision sistemdtica, se incluyeron
seis articulos originales 2 y un articulo de revision 2 que
evaluaron el valor diagnéstico de a pruzba de flujo lateral
de alfa defensina, Los datos agrupados de 486 pacientes
mostraron una sensibilidad de 78,5% (C del 959, 54,7
2 91,5%), una especificidad del 93,3% (IC del 95%, 87,0
2.99,6%), un VPP del 87,2% (IC del 95%, 746  98,1%) y
un VPN de 90,29 (IC del 95%, 83,7 2 88,266). Delrmenglan
et al. introduio la alfa defensin como un blomarcador
sinovial firme; sin embargo, los primeros estudics se
publicaron scbre el ensayo inmunoenzimatico (ELISA)
{inmunoensayo) [2]. Estudios recientes demostraron
buenos resultados validados de la versién de flujc lateral
de la prueba de alfa-defensina, siendo una prusba POC
[16-21. Un estudio de diagndstico de nivel Il basado en
los resultados de 121 pacientes revel6 una sersihilidad y
espacificidad de 571y 96,6%, respectivamente [17). La
seric mas grande fue publicada por Gehrke ct al. como
estudio diagnostico de nivel | con 185 articulaciones de
191 pacientes. La sensibilidad general de la prueba de
alfa-defensina para IAP fue del 92,19 (IC del 95%, 53,6
a97,19%), la especificidad fue del 100% (IC del 95%, 97,0
a100%), el VPP fue del 100% (IC del 95% , 94,9 a 100%),
¥ el VPN fue de 85.2% (IC del 95%, de 89,9 a 98,2%). La
precisin global fue de 96,54 (95% CI, 53,4 2 98,9) [18].
EnelmetanlisisrealizadoporSuen etal., lasensibilidact
¥ especificidad combinadas de la prueba de Hujo lateral
altz detensina fueron algs menos atractivas, siendo el
77,4% (IC del 95%, 63,7% 2 87,0%] y ol 91,3% (35%). %
€I, 82,8 a 95,3%, respectivamente [22]. Hay pruebas
claras de que la prueba de flujo laterel de alfa defensina
tiene Una precisicn inferior 2 la del ensayo inmunolégico
ELISA basado en laboratoric [18,22]. Los resultados de la
prueba pueden verse influidos por la metzlosis [19] o la
artropatia ristalina, como la gota (23], ademds, la prueba
es algo difcil de realizar ya que implica miiltiples pasos
para la preparacion de |a muestra. En un metaanalisis
reciente sobre Slomarcadores de fuidos sinoviales, la
altadetensina v la LE demostraron una alsa sensibllidad
para diagnosticar las IAP, sicndo la alfa defensing el
mejor marcador sinovial. Sin embargo, otras prucbas de
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PREGUNTA 9: ;Cémo se diagnostica una infeccién articular periprotésica (IAP) en
presencia de reaccion adversa del tejido local (ARMD)?

RECOMENDACION: El diagndstico de IAP en presencia de una ARMD es desafiante, ya que muchas de las pruebas
de diagnéstico comiinmente utilizadas (incluido el aspecto del area quirirgica) pueden ser falsamente positivas. Se
recomienda un enfoque agresivo para la evaluacion preaperatoria que incluya una aspiracion de Ia articulacion de
la cadera {envio del liquido para un recuento manual de globulos blancos sinoviales (WSC], diferencial y cultivo). La
prueba del liquido sinovial para la esterasa leucocitaria (LE) aparece como unia prucha factible, ecandmica y corfiable
para el diagnsstico ¢e 1AP en ARMD. No hay evidencia de apoyo para otros biomarcadores de fluidos sinoviales cn el
diagnéstico de IAP en prescnicia de ARMD.

NIVEL DE EVIDENCIA:

Prueba Fuerza

Hallazgos clinicos y radioldgicos Consenso. No hay evidencia de apoyo para el diagndstico
deIAP en ARMD

Marcadores séricos (VSGy PCR) Fuerte

Recuento de glébules blencos en liquido sinovial, manuel | Fuerte

y de PN

Esterasa de leucocitos en liguido sinovial Voderada

PCRen el liguido sinovial Limitada

Otros biomarcadores en el fluido Consenso. No hay evidencia de apoyo para el diagndstico

(alfa-defensina, 1L-6, 1L-3) delAP en ARMD

VOTO DEL DELEGADO: De acierdo: 34%; en desacuerdo: 79; abstencién: 3% (supermayoria, conscrso fuerte]

Justificacion esencieles para la sospecha de diagndstico inicial. EL
primer informe que describic los desafios del disgnastico
Las ARMD se han vuelto cada vez més frecuentes debido e IAP en la determinacion de un par de friccion Mot
alos pares de friccién de metal - metal {MoM) fallidos yla ~ fallido fue realizado por Mikhael 4. Informaron dos
corrosion enlaunién cabeza-cuclloasociadaconlospares  pacientes con artroplastias totales de cadera fallidas
defriccion de metal sobre polietileno (M-P)*2. Muchos de  (ATC). Estos dos pacientes presentaron dolor y elevacion
los signos y sintomas de las ARMD son similares a los IAP, e los marcadores inflamatorios e suero, ambos de los
como el dolor, la amplitud de movimiento limitada, s cuales imitaban la presencia de infeccion. Del mismo
hinchazén alvedleddor de la caderay la aparicin de liquido  modo, Cooper et al. describieron a varios pacientes que
purilento que se observa intiacperaloriamente o en el tenian presentaciones cormparables, incluido ol aspecto
momento de la aspiracion *5. Ademas, muchos de los  purdlento del liguide sinovial intraoperaterio 2. Este
marcadores utilizados comtinmente para el diagnostico  fue uno de los primeros informes de ARMD sintomitico
de IAP, incluida la velocidad de sedimentacion  secundario a la comosion en la unién cabeza-cuello en
globular (V6), la proteina C reactiva (PCR), el recuento  un par de Triccion M-P. Posteriormente, varios informes
diferencial de glébulos blancos sinaviales, leucocitos  han observado que el ecuentoy la diferencia de glébulos
polimorfanucleares (PMN)y alfa defensina sinovial ticnen  blancos sinoviales pueden ser falsamente positivos
tasas defalsos positivos mas altas que as esperadasenel  en este escenario. Los autores senalan que los falsos
establacimiento de una ARMD. Por o tanto, el diagndstica  positivos pueden ser secundarios 2 los desechos celulares
de AP es muy complicad en este escenario que causan errores en los recuentos y diferenciales de
Hallazgos clinicosy radiologicos gldbulos blancos sinoviales automatizados 2. Por lo
Ko hay evidencia que respalde la exactitud de los  tanto,en elcasodeun ARMD, un recuento y diferenciacion
hallazgos clinicos y radiologicos (es decir, rayos X, manual delos WEC esta recomendada ***
tomografia computarizada y resonancia megnética) Vi el al. realizd el estudio més grande que se centrd
para el diagnéstico de IAP en presencia de ARMD. especificamente en el diagndstico de IAP en la revision de
Sin embargo, por consenso, estos deben ser considerados  cadera dehido aun ARMD 7. £n este estudio retrospectivo,
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PREGUNTA
una mayor incidencia de infecciones de las al

{Los pacientes con reacciones

ulares locales adversas (ARMD) tienen
ulaciones periprotésicas (IAP)?

RECOMENDACION: Si. | 05 pacientes con ARMD parecen tener una mayor incidencia de 14P.

NIVEL DE EVIDENCIA: Moderado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerdo: 95%; cn desacuerdo: 20%; abstencien: 3% (consenso undnime y més fuertc).

Justificacion

€l diagnsstico de IAP pucde ser extremadamente diticil
en pacientes con par de friccién metal metal (MoM) o
ARMD inducidos en la uniones modular de las protesis. La
presentacion clinica de ARMD puede imitar una IAP y los
marcadores séricos y serolégicos pueden estar elevados
en ambas condiciones. Los hallazgos intraoperatorios
pueden inclui una extensa necrosis de tejidos blandos,
respuesta de cuerpo extraio a macrdfagos, infiltrado
linfoide perivascular e inclusa un liquido de apariencia
purulento=?, Lz investigacién pre- liminar suglcre que las
particulas de desgaste y corrosion de MoM pueden alterar
el ambiente periprotésico, por o tants, aumenta el fiesgo
de infeccion al: 1) afectar el sistema inmunoldgico; 2)
preveniro acelerar el crecimiento bacteriano; 3 alterando
la resistencia a los antibidticos y los mecanismos de
resistencia del metaly 4) proporcionando un medio ideal
para que los patégenos proliferen en los tejidas necrdticos
alrededor de la articulacion.

Si bien la distincion entre a falla aséptica y la IAP en
un paciente con ARMD pucde representar un desafio
ciagnéstico, se han sugerido medidas diagndsticas con
umbrales més clevados de glébules blancos en los fluidos
sinoviales articulares que en las IAP cronicas

sin ARMD; Ademés, los residuos metslicos pueden
provocar errores en la lectura del recuenta de célulzs del
ido sinovial y la diferencia, por lo que se recomienda
realizar un recuento de células manual en casos de
ARMD o metalosis <. & pesar de Ia vasta bibliografia que
investigala ARMD y la AP despus de [ artroplastia total
deforma independients, faitan datos clinicos que evaltien
la concomitancia de estos fenémenos. Varios estudios
in vitro han evaluade los cfectos de Iz produccion de
desgaste de fones metdlicos en el entorno local de tefidos
blandos y la respuesta inmune, Daou et al. observo que
el aumento de la concentracién de cobalto en el tejido
periprotésico daba como resultado un efecto inhibitorio
sobre I produccion de superssido de linfocitos, un
deterioro de la recuperacion de leucocitos del estrés dcido
yunamejor supervivencia intracelular de Staphylacoccus
epidermidis? Akbaretal,, Tambiénseiialaron que las atas
concentraciones de fones de cobalto y cromo produjeron
un efecto adverso sobre s funcién de los linfocitos T, su
proliferacion y su supervivencia °. En contraste, Hosman
et al. encontraron que las altas concentraciones de

cobalta y cromo tienen efectos bacteriosté- ticos como
resultado de Iz inhibicién de la formacion de biofilm y la
proliferacién bacteriana 7. Numerosos informes de casos
¥ pequefizs series de casos han resaltado el problema de
ARMD e IAP concomitantes ', En un ejemplo dramtico,
Judd et. Alabama. identificaron una tasa de infeccion
del 23% en una seric de rueve pacientes cn los que se
realizaron revisiones por ARMD %, Dos informes de casos
describen ARMD concomitante e infeccion que conduce a
una necrosis masiva de hueso y tefido blando en un total
de cuatro pacientes, lo que sugiere un posible vinculo
entre ARMD y dafio tisular grave por IAF *-

Los datos de registro de la Clinica Mayo revelan un
mayorriesgo de AP entre los pacientes que se sometieron
a una artroplastia total de cadera total primaria de Mol
[ATC MoM). Pritoal. informaron unatasa de revision de
5,5%para AP en 124 pacientes que habian sido sometidos
a ATC Mol ¥, i bien esto super la incidencia histdrica
el 1,35y os autores postulan que el aumento del riesgo
de infeccion puede deberse a los efectos moleculares de
la ARMD, sefialan que no se puede establecer una relacion
causal dehido a que no se abservd cvidencia histolégica
en todos los casos. Otro estudio del registro de la Clinica
Mayo observé de manera similar un aumento en la
incidencia de IAP que requeria una neva revisién entre
los pacientes revisados por un “resurfacing” (protesis
de superficie) fallido de la cadera. i bien no todas estas
revisiones fueron directamente relacionadas con ARMD,
Wyles et al. notaron que entre acho pacientes revisados
para ARMD, dos se encontraron infectados *, Miltiples
estudios han identificado una altaincidencia de IAP entre
los pacientes que se estan revisando para ARMD - Sin
embargo, pocos de cstos estudios han proporcionado una
deinicién clara de como se diagnostico la ARMD, y menos
atn han utllizado los erfcerios de 1 Seciedad de Infeccion
Musculoesquelética (MSIS, por sus siglas en inglés) para
establecer el diagnstico de IAP. Donell er of. informaron
Una alta tasa de fracasos tempranos en €52 ATC Mol
con 50 caderas (13,8%) revisadas durante 9 anos. En su
cohorte de revisidn, se ohservé que 9 pacientes (104%]
tenian una infeccion profunda. Si bien los hallazgos
intranperatorias consistentes con ARMD se describieron
€6mo "Vistos a veces”, o s¢ establecid un vinculs claro
entre estos hallazgos y los casos de IAP.

Losestuerzos para definirclaramente lascaracteristicas
de los fracasos sépticos de las ATC MoM han contribuido
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se revisaron 150 ATC fallidas consecutivas. Se estudiaron
especificamentelos valores preaperatorios de VSG, PCRy
el recuento y diferencial de glabulos blancos sinoviales.
Unfofalde 13de los pacientes cumplieron con los criterios
de IAP de la Sociedad de Infeccion Musculoesquelstica
{1515). De los 141 intentos de conteo de WBC sinovial,
47 de las musstras (339%) tuvieron un recuento de GB de
o sinovial que se considerd inexacto o poco confiable
debido a la presencia de residuos celulares gruesos,
residuos metslicos, codgulos o alguna otra anomalia en el
espécimen. Pudieron concluir gueel conteo aulomatizado
de glabulos blancos sinviales era propenso a resultados
falsos positivos y solo deberia confiarse si se realizd un
recuento manual de células . En un estudio similar, Wyles
etal. informd sobre 39 pacientes, de los cuales cuztro se
consideraron infectados . Sin embargo, el re- cuento de
globulos blancos sinovial no pudo realizarse en el 33% de
sus muestras debidoa la calidad de la misma . Esto lleva
a Wyles et al. sugerir que la diferenciacion de GB fue la
mejor prueba diagndstica .

LaPCRsinovial se ha sugerido come una pruzba simple
§ ren- teble para mejorar el diagnostico de 1AP debido =
varios infarmes que encuentian niveles elevados en el
liquida sinovial 1. Sin em- bargo, el valor umbral de la
PCR del liquido sinovial vario en cada estudio: 2.8 mgil.,
3,55 mg/L, 6,6 mg/L, 9,5 mg/Ly 12,2 mg/L [12-14] por lo
ue se necesitan mas investigacionas para determinar Ia
utilidad de estamedida

Tischler et al. informs sobre el uso de una tira reactiva
de LE como un complemento para el diagnéstico fé
de IAP. Este estudio examing a 76 pacientes revi
por un par de friccion de MM fallido o corrosion en
Une uniGn modular . Se encontrd que cinco pacientes
tenian una infeccion profunda. Desafortunadamente,
15 de las muestras tuvieron que ser excluidas debido &
que Iz decoloracién intensa del liquido sinovial hizo que
la interpretacion e la tira reactiva fuera poco confiable,
lo que es una debilidzd conocida de esta modalidad
de prueba >*. Mientras que la tira de LE tenia una
sensibilidad razonable (50%) y una especificidad (93%),
el valor predictivo positivo fue pobre en solo 50% . S
encontié que el valor predictivo negativo era del 98%,
sin embargo, sugiere |a utilidzd de |F como una prueba
il para descartar infeccion. Ademés, la prueba de tira L F
tuve el segundo mejor desemperic en comparacion can la
sensibilicad del recuento de GB sinovial. Fn base a estos
resultados, asi como a los resultados de otros estudios,
las tiras reactivas de LE pueden cer una valiosa prucba
intraoperstoria para diferenciar las IAP de lzs fallas
asépticas =214

S¢ ha propuesto la alfa-defensina como una prucba
precisa para ¢l ciagnéstico de IAP debido a su alta
sensibilidad y especificidad 2, Okroj et al realizé una
revisién retrospectiva multicéntrica de 26 pacientes con
diegnastico de ARMD, a los que se les realizaron pruebas
de alfa-defensina . Un paciente en el estudio cumpli
con los criterios de MSIS para IAP. Sin embargo, la alfa
defensina fue positiva en 9 de 26 caderas, incluidas 8
que fueron falsamente positivas (31%). Ademas de una
alfadefensina positiva, los ocho pacientes dieron positivo
en Synovasure. Sin ermbargo, cinco delos ocha resultados
positivoscesynovasureincluyeron una advertenciadeque

pueden ser Talsamente positivos. Desafortunadamente,
aligual que el recuento de globulos blancos sinovial, la
allzdefensina es prapensa a resulizdos falsos positivos
enel establecimiento de ARMD

La histopatologia se utiliza 2 menudo para el
diagnéstico de IAP segiin lo recomendada por Iz Guia de
Prictica Clinica de la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AA0S) y como parte de los criterios del
MSIS . Grammatopodlos et al. estudié 104 ATC fallidas.
Identificaron siete de las caderas infectadas y sugirieron
un criterio estandar para el diggnostico histopatologico
de AP de més de cinco PMN por campo de alta potencia
(PMNJHPF) 2.

Muchos estudios sobre el diagnéstico de AP han
cambiado recientemente el enfoque haciz el liquido
sinovial, ya que es el sitio de 2 infeccion primaria. Ademas,
eluso de liquido sinovial para ayudar en el diagnastico es
tedricamente mds sensible que las mediciones séricas.
Se han propuesto muchos péptidos antimicrobianos y
oquinas inflamatorias como biomarcadores sinoviales
que indican infeccion 2. Enre estos s encuentran la
PCR, la interleucina 1 (11-1), la 116, la 118, la 11-17A, el
interferéney, el factor de necrosis umoral yla catelicidina
1137, Los biomarcadores de fluidos Sinoviales alfz-
defensing, I1-6 ¢ I1-6 demostraron una alta sensibilidad
para diagnosticar IAP y potencialmente podrizn aplicarse
en combinacion para el diagndstico de IAP™424 Sin
embargo, los estudios son escasos y no hay evidencia
de apoya de estos biomarcadores como hermamientas
para el diagnéstico de IAP en casos de ARMD. Dados
estos hallazgos, se debe urilizar un enfoque més agresivo
cuando se evaliia a los pacientes para detectar AP en el
establecimiento de una ARMD. Fspecificamente, antes
de la cirugia de revision, se recomienda la aspiracion
de la articulacién de Ia cadera para obtener cultivos.
Estos resultados pueden incorporarse en la evaluacion
en combinacién con Un recuento de glébulos blancos
sinoviales manual y diferencial. Las tiras reactivas
LE también se pueden usar como un complemento
dlagnéstico, asumiendo que la muestra no estd
contaminada con exceso de residucs met3licos o sangre
lo que hace que la tira no sea confiable. Este enfogue
le da al cirujan una vista previa de la apariencia de la
articulacion en el momento de la revision
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en pran medidaa nuestracomprension de 2 incidenciade.
14P e pacientes con ARMD. En una serie de 104 revisiones
de ATC Mol, Grammatopolous el al. identificaron siete
casos delAP (6,75) . Todos los casos de 1AP se definieron
estrictamente porla presencia de cultivos positivos en dos
muestras de tejido separadas y se observé que también
tenian una ARMD. El uso de criterios mas estrictos que
las pautas de MSIS llevs a los autores a reconocer que
algunos casos de IAP pacrian haberse pasado per alto.
El sutor concluyd que la incidencia del 6,7% observada
en su estudio era muy alta para las presuntas revisiones
asépticas en con 1 una tasa del 2,1% en su
institucion para una serie de revisiones anteriores con
pares de friccion duro sobre blando. Fn contraste, Kiwon
etal.informé sobre una cohorte de 62 pacientes revisados.
por ARMD, diagnosticados segn los hallazgos clinicos y
de resonancia magnética. Usando los criterios de MSIS,
identificaron sicte casos de IAP (11%) que los outores
consideraron consistentes con a literatura publicada
para la revisién de protesis con pares de friccién metal-
polietilenc que citan estudios anteriores. Hay algunos
estudios que refutan un posible vincula entre ARME y
une mayor incidencia de IAP. Dimitriou ¢f ol., |iow et al
y Matharu et al. cada uno reportd tasas de IAP de 2% o
menos en sus cohortes de 178, 107 y 64 revisiones por
ARMD, respectivamente 7. Sin embargo, en ninguno
de estos estudios se proporcioné una descripeion de los
rios diagnésticos utilizzdos para identificar (3 IAP.

Una creciente evidencia, tanto in vitro como clinico,
sugiere que la ARMD puede fomentar cambics en los
wjidos blandos periprotésicos que predisponen al
desarrollo de 1AP. Sin embargo, de- bido al pequeio
tamaiio de las muesiras, la marcada heterageneidad
en el diseiio del estudio y la falia de uso consistente de
ciiterios diagnosticos estrictamente definidos, la calidad
delaevidencia es actualments limitada, En conclusion, s
bien las pruebas contradictorias de pocas series de casos
y algunos trabajos in vitro hacen que las conclusiones
Gefinitivas sean dificies, la preponderancia defas pruebas
sugiere que la incidencia de IAP estd aumentada en esta
poblacién de paciertes
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wtacion globular. Si al menas
uno esté elevadu, o s existe una alta sospecha clinice,
los médicos deben realizar prushas de liquido sinovial,
incluido un recuento de glébulos blancos de liquido
sinovial con analiss diferencial y de esterasa leucocitaria
Los hallazgos intraoperatorios que incluyen purulencia,
histologia, secuenciacion de nucva generacion (NGS)
o un solo cultivo positivo pueden ayudar en los casos
en que el diagnéstico no se haya descartaco de manera
concluyente antes de |z cirugia de revision, © cuando la
aspiracion no sea productiva en abtener liquido articular
para andlisis (grifo seca™). Fl algorito propuesto
se valido formalmente en una cohorte separada de
pacientes y demostrd una alta sensibilidad general
(96,9%, intervalo de confianza (IC) del 95%: 53,8-58,8) y
especificidad (99,5%, IC 95%: 97,2-100).

En el paciente con una artroplastia total dolorosa de la
articulacion, esimportante considerar siempre la infeccidn.
Inicialmente, el primer paso considera los factores de
tiesgo del paciente, los hallazgos clinicos y los marcadores
séricos; las dos dltimas tienen alla sensibilidad, pera no
necesariamente alta especificidad para minimizar falsos
negativos. En el estudio multicéntrico, aproximadamente
el 13% de las IAP podrian diagnosticarse con el primer paso
baséncose en un trayecto fistuloso positivo, Es importante
tener en cuentz la sospecha clinica y los factores de
jesgo del paciente (es decir, la probabilidad previa a la
prueba), para optimizar la sensibilicad, ya que las prucbas
serolégicas por i solas son negativas en aproximacamente
el 2,5% de los pacientes con IAP = El siguiertc paso en
Iz investigecion de una IAP requiere pruebas de fluidos
sinoviales que tienen mayor sensibilidad y especificidad,
pero son mas invasivas. la mayoria de las AP se
identificarén despues de 12 aspiracion conjunta y el andlisis
del liqui- do sinovial (aproximadamente el 65%). Si no se
puede confirmar o ex- cluir un dizgndstico de IAP en este
punto, se deben usar los hallzzgos intraoperatorios y se
diagnosticara aproximadamente ol 175 de las 1AP despué
de incorporar los hallazgos Intraoperatarios, incluidos el
cultivo, la histologia, el aspects operatarioy a NGS.

Es imporante lener en auenta que es que ol
disgnostico de IAP 10 se pueda realizar incluso después de
alcanzar laercera elapa o que no sea concluyente después de
obstener Ias pruebias sinoviales, Estos pacientes a menudo se
encuientran en la préctica clinica y representan un verdadero
desafio diagnostico. La investigacién futurs y las pruebss
novedosas son cisrtamentz necesarias en esta poblacion de
pacientes para reducir el rea gis en estos pacientes imitrofes
ién manifiesta. Adermids, es importarte notar que el
algorkmo propucstoy la definicion ce AP puedenser inexactos
¥ requicren uria modficacién en las prucbas utiizadas para
las sipuientes condiciones: reacciones locales adversas en
los tejidos, artropatias por depésito de aistales, brotes de
artioplastiz inflamatoria e infecciones con organismos de
crecimiento leno, como Curtbacterium acnes (anteriormente
Propionibacterium acnes). Sin embargo, esperamos que
la introduccion de este algoritmo walidado y basado en la
evidencia pueda simplficar n proceso muy desafiantey tener
en cuenta los avances recientes en el clagnéstico celas AR
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plantea la hipdtesis de que la artrocentesis traumatica
puede introduci tedricamente sangre infectada en
la articulacion esteril. No hay estudios en humanos

relacionados con esta materia y ningin estudio ha
evaluado especificamente el riesgo de 1AP en esta
situacian. Olney et ai. investigs el riesgo de realizar una
aspiracién articular en el establecimiento de bacteriemia
utilizando un modelo de conejoy cescubrio que el 30% de
los animales desarrollaban artritis séptica si se inyectaba
sangre extraida de un animal con bacteriemia en la
articulacion [7]. Por (o tanto, se puede extrapolar que la
realizacion de una artrocentesis traumtica en pacientes
con hemacultives positivos puede dar lugar auna siembra
de la articulacion aspirada y una infeccion posterior
Este riesgo tedrico también debe ser individualizado y
ponderado en el contexto de los bensficios frente a los
riesgos de Iz artrocentesis
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PREGUNTA
articulacién con liquido?

RECOMENDACION: Recomendarmos no Inyectar solucin sal
se obtenga liquido sinovial (“grifo seca”] y en la que se esté

En el escenario de un “grifo seco”, ;debe realizarse un lavado de la

anormal u otros liquidos en una articulacion de L2 que no.
westigando para detectar una infeccion de la articulacién

periprotésica (IAP); excepto en clertas circuns-tancias {par cjemplo, un radilogo especializado que realiza el aspirado

de forma estéril).

NIVEL DE EVIDENCIA: Limitado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerdo: 83%:; en desacuerdo: 14%: abstencion: 3% (supermayoria, consenso fuerte).

Justificacion

La artrocentesis es una investigacién valioss para
el diagnastico de una AR Ademés de proporcionar
informacion sobre el recuento sinovial de plobulos blancos
(WAC), porcentaje de neutrdfilos y biomarcadores, piiede
identificarel microorganismoinfectantey lasusceptibilida
a los antibidticos ', Ademds, puede guiar estrategias
quirirgicas y la eleccin de antibiéticos apropiados para
la adminis- tracién parenteral, ol uso de antl
locales o la adicién de antibisticos al cemento?. El liquido
sinovial aspirada se envia generalmente para un recuenta
sinoviel de glébulos blancos, porcentaje de neutrdfilos
y procesado para el aislamienta de microorganismos

avréhicos y anaerabicos. Dada la posihilidad de oblener
estos tres impartantes datos can unasola ntervencion, la
artrocentesis sigue siendo una de las mejores maniobras

individuales que los médicos pueden realizar para
descartar o corroborar el diagnstica de 1P 1. Un estudio
prospectivo de 207 revisiones de artroplastias totales
de cadera (ATC] encontré que Iz aspiracion de cadera
tenia una sensibilidad de 0,85 y una especificidad de
0,9 para el disgnostico de IAP 2, Ademas, los autores
propusicron un_ papel selectivo para la aspiracion.
Licgaron a la conclusién de que la aspiracin de cadera
deberia limitarse & confirmar la sospecha clinica de
infeccion o como una investigacion adyuvante cuando
los marcadores inflamatarios se elevaban fzlsamente
como cansecuencia de otros trastornos. Adicionalmente,
Barrack et al. realizd una revisién retrospectiva de 270
ATC con artrocentesis de cadera preoperatoria de rutina,
con una sensibilidad y especificidad de 0,50y 0,68 para la
primera aspiracion, respectivamenite, y una tasa de falsos
positivos cel 13%
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Sin embargo, un “grifo seco” de articulaciones
protésicas no es infrecuente y puede ser decepcionante
en el establecimiento de una evaluacin pare descartar
1AP. Histéricamente, la inyeccion de solucion salina
estéril en la articulacion seguide de una nueva aspiracion
se ha descrito come un método para superar este
problema. Hasta la fecha, no hay estudios de alta calidad
publicados que respalden el valor diagndstico de dicho
método. Ademés, algunos estudios han sugerido que
se debe evitar la infiltracién subcutanea del tejido con
anestésico local y la inyeccion intraarticular de medios
de contraste. Fsto se debe a las preocupaciones sobre
las posibles propiedades bactericidas y bacteriostiticas
de los anestésicos locales y los medios de contraste,
respectivamente™. Esta estrategia preoperatoria también
puede diluir a concentracion de microorganismos, no ser
representativa del liquido articular y conlleva un riesgo
potencialmente mayor de causar una infeccion en una
artroplastia por lo demés aséptica. Por estas razones,
muchos Investigadores recomicndan o lavar una
anticulacion protesica que tenga un “grifo seco™ 145,

Unos pocos estudios ortopédicos cansiderzn que el
lavadlo de la articulacion y una nueva zspircion son una
técnica valida para obtener liquida para las muestras.
La sensihilidad de este liquido es comparable a las
aspiraciones de la cadera en las que se aspiraron buenos
volumenes de liguido 1"

Enunz revision retrospectiva, Aliet . = Investigaron 73
pacientes con ATC potencialmente infectados, reportaron
una sensibilidad del 82%, una especificidad del 91%,
un valor predictivo positivo del 74% (VPP), un valor
predictivo negativo del 94% (VPN) y una precision del 69%
dela aspiracion de cadera preoperatoria en comparation
con el cultivo de tejidos para diagndstico de AP, Fs de
destacar que 73 (34%) pacientes fuvieron un *grifo seco
inicial y se volvieron a aspirar después de la inyeccion de
solucién selina, lo que results en 83% de sensibilidad,
2% de especificidad, 63% de VPP y 93% de VPN, Los
autores sugicren que el uso de lavado con solucion salina
es razonable, con una sensibilidad comparable, pero
menos especifica a las aspiraciones estandar de fluidos
sinoviales . Sin embargo, dado el bajo nimero de sujetos
(73 pacientes), las conclusianes del dltimo estudio tienen
suslimites y no pueden generalizarse.

Otro estudio reliospectivo. de Somime el al
investigaron elusode lavadopara ayudar eneldiagnastico
de IAP en 109 pacientes programados para revision de
cadera. De los 109 aspirades, 23 se obtuvieron con el
lavado y 10 de estos pacientes fueron diagnosticados
cortectamente con infeccion, y o5 13 pacientes restantes
o tuieron una infeccion. Ademds, este estudio utilizo el
lavado independicnemente de si se obtuvo una muestra
previa al lavado en 107 aspirados. Ningin paciente
con un microorganisme positivo postiavada tenizn un
microorganismo negativa previo 2l lavado. Los autores
sefialaron que hay valor en el uso de lavado salino en
“grifos secos”

Estudios inicizles adicionales demostraron resultados
no concluyentes con respecto al lavado después de un
“grifo seco”. Roberts et al.  utilizaron lavado con solucid
salina al encontrar un “grifo seco” cn la aspiracion
de pacientes que esperaban revision de ATC con 38

Aigorit 61

{49%) aspirados de “grifo seco’, 5 de los cuales estaban
infectados en el momento de la cimugia. De estos, lres
habian crecido organismos a partir de los lavados salinos
y dos eran falsos negativos. En una revision retraspectiva
de 71 revisiones de ATC, Mulcahy etal. * utilizaron lavado
con solucion salina en tres pacientes infectados con
“grifos secos’ <in embargo, no se cultivaron organismos
a partir de los lavados con solucion salina.

Mas recientemente, Newman et al. ** revisaron
el recuento de glébulos blancos y el porcentaje de
polimorfonucleares (PMN) en caderas infectadas y no
infectadas que se tratzn con espaciadores de cemento
con antibidticas, comparando la aspiracién con @ sin
solucién salina. as aspiracianes realizadas sin lavado
produjeronun cultivo positivo en el 54% 95% de intervalo
de confianza (1C), 81% -90%]; pero en el grupo de lavado
con solucion salina, se encontraron cultivos positivos
en el 76% (IC del 35%, 76%-88%). No hubo diferencias
en el recuento de glébulos blancos o el porcentaje de
PMN en las caderas infectacas en comparacion con
las no infectadas cuando se uso lavado con solucion
salina. Por o tanto, el lavado con solucion salina o se
recamendd para el diagna infeccidn persistente
en esta cohorte particular de pacientes. Ademds, un
enfoque basado en algoritmos recientemente publicado
para el diagndstico de IAP no recomienda el lavado de
la articulzcion con solucién salina estéril para obtener
muestras . En contraste, Partridge et al. ! realizo una
revisién retrospectiva de 580 aspiraciones de cadera y
rodilla y concluyé que la aspiracién con lavad después
e un “grifo seco” properciond informacion diagnéstica
precisa y produjo sensibilicades y_especificidades
similares a las aspiraciones directas. Dada la escaser
de evidencia, parece haber un pequedio beneficio al
“ratar de lavar una articulacién cuando se encuentra un
“gifo seco”. Es importante destacar que, al utilizar esta
téenica, existe un riesgo de re- sultados falsos negativos.
Esta practica puede ser mejor justificada si hay un
radiélogo especialista en imagenes musculoesqueléticas
que sca capaz de realizar el lavado y 13 aspiracién con
gran precision. En ausencia de dicho especialista,
deben emplearse aspiraciones repetidas o mélodos de
diagnéstico alternativos en el caso de un “grifo seco”. En

ausencia de evidencia consistente, se requieren estudios
prospectivos adicionales con cohorles mas grandes.

Referencias

L.Ting KT, Della Valle CJ. Diagnosis of periprosthetic
joint infection: en al- gorithm-based approzch. J
Arthroplasty.  2017:32:2047-2050.  doi:10.1016/j.
arth:2017.02.070.

2.Parvizi J, Ghanem €, Menashe S, Barrack RL, Bauer
TW. Periprosthetic infection: what are the diagnostic
challenges? J Bone Joint Surg Am. 200683 Suppl
4:138-147. doi:10.2106/JBS.F 00605,

3.Parvizi J, Valle CJD. A0S clinical practice guideline:
dizgnosis and treatment of periprosshetic foint
infections of the hip and knee. J Am Acad Orthop
Surg. 201018:771-772. doi:18/12/771 [pil]

4. Zmiscoushi B, Della Valle C, Baver TW, Malizos KN,
Alavi A, Bedair H, et al. Diagnosis of periprosthetic






index-21_1.jpg
4. Mikhael MM, Hanssen AD, Sierra RJ. Failure of metal-

on-metal tatal hip arthroplasty mimicking hip

infection. A report of lvio cases. . Bone Joint Surg Am
2009,91:443-446. doi:10.2106/J8.S.H.00603.

Judd KT, Noiseux N. Concomitant infection and local

metal reaction in patients undergoing revision of

metal on metal total hip arthroplasty. lowa Orthop J.

2011,31:55-63.

&.Wyles CC, Larson DR, Houdek M, Sierra R, Trousdale

RT. Utility of synovial fluid aspirations in failed metal-

on-metal total hip arthroplasty. J Arthroplasty.

201 328818-523, doi: 10,1016/ arth.2012.11.006.

Yi PH, Cross MB, Moric M, Levine BR, Sporer S,

Paprosky WG, et al. Do serologic and synovial tests

help diagnose infection in revision hip arthroplasty

with metal-on-metal bearings or corrosion? Clin

Orthop Relat Res. 2015:473:495-505. doi10.1007/

511999-014-3902.5.

&.Lombardi AV, Barrack RL, Berend KR, Cuckler Ji,
Jacobs JJ, Mont M, et al. The Hip Society: algorithmic
approach to diagnosis and management f metal-on-
metal arthroplasty. J Bone Joint Surg Br. 2012;94:14-
188 dei10.1302/0301-620X 94811 30680,

a.Earll MD, Farll PG, Rougeux RS. Wound drainage
after metakon-metal hip arthroplasty secondary
to presumed delayed hypersensitivity rezction
1 Arthroplasty. 2011;26:338.e5-¢7. doi:10.1016/j
arth 2009.11.006,

10.Wyles CC, Van Demark RE, Sierra R, Trousdale RT.
High rate of infection afer aseptic revision of falled
metal-on-metal total hip arthroplasty. Clin Orthop
Relat Res. 2014;472:509-516. doi:10.1007/511999-
01331576

11.Parvizi J, McKenzie JC, Cashman JP. Diagnosis of
periprosthetic joint infection using synovial C-reactive
protein. J Arthroplasty. 2012;27:12-6. doi:10.1016/j
arth 2012.03.018,

12.Wang C, Wang Q , Li R, Duzn JY, Wang CB. Synovial
fluid C-reactive protein as a diagnostic marker for

iprosthetic joint infection: 3 systematic revieu
and meta-analysis. Chin Med J. 2015;129:1987-1933,
doi:10.4103/0355- 5998.18185 7.

13.Lee ¥, Koa KH, Kim HJ, Tian S, Kim TY, Maltenfort 16,
et al. Synovial fluid biomarkers for the disgnosis of
periprosthetic joint infection: a systematic review and
meta-analysis. | Bone Joint Surg Am. 2017,99:2077
2084, doi:102106/J8J5.17.00123,

14.5aleh A, Rzmanathan D, Siqueira MEP, Klika AX,
Barsoum WK, Rueda CAH. The diagnostic utility
of synovial fluid markers in periprosthetic joint
Infection: a systematic review and meta-analysis. J
Am Acad Orthop Surg. 2017;25:63-172. doi:10.5435/
JAAOS-D-16-00548,

15.Tischler £H, Plummer DR, Chen AF, Della Valle CJ,
Parvizi 1. eukocyte es- terase: metal-on-metal failure
and pieriprosthetic joint infection. J Arthro- plasty.
2016;31:2260-2263. 60i110.1016/].arth 2016.03.012.

16.Aggarwal VK, Tischler E, Ghanem E, Parvizi J
Leukocyte esterase from synovial fluid aspirate: a

Aot

technical note. J Arthroplasty. 201328193195,
doi10.1016/jarth 2012.06.023

17 Parvizi ), Jacovides C, AntociV, Ghanem . Diagnosis
of periprosthetic joint infection: the utility of a simple
yet unappreciated enzyme. J Bone Joint Surg Am.
2011,93:2242-2248. doir10.2106/JBJS. 01413

18 Wetters NG, Berend KR, Lombardi AV, Morris M),
Tucker TL, Della Valle CJ. Leukocyte esterase reagent
strips for the rapid diagnosis of periprosthetic joint
infection. J Arthroplasty. 2012;27:8-11. doi:10.1016/j.
arth.2012.03.037.

19, Frangjamore 5., Gajeveski ND, Saleh A, Farias-Kovac
M, Barsoum WK, Higuera CA. G-defensin accuracy (o
diagnose periprosthetic jaint infection-est available
test? J Arthroplasty. 2016:31:456-460. doi:10.1016/].
arth.2015.09.035.

20 Deirmengian €, Kerdos K, Kilmartin P, Gulati S,
Citrano P, Booth RE. The alpha-defensin test for
periprosthetic joint nfection responds to a wide
spectrum of organisms. Clin Orthop Relat Res.
2015;8/2:2229-2235, d7:10.1007511999-015-4152-%

21 Jacovides CL, Parvizi J, Adeli B, Jung KA. Molecular
markers for dizgnosis of periprosthelic joint infection.
4 Arthroplasty. 2011:76:99-103 €1, doi:10.1016/]
arth.2011.03.075.

22 8ingham J, Clarke K, Spangehl M, Schwartz A,
Beauchamp C, Goldberg 8. The alpha defensin-1
biomarker assay can be used to evaluate the potentia-
lly Infected total joint arthroplasty. Clin Orthop Relat
Res. 2014472:4006- 4009, doi:10.1007/511995-014-
39007,

23.Deirmengian C, Kardes K, Kilmartin P, Cameron A,
Schiller &, Booth RE, et al. The zlpha-defensin test
for_periprosthetic joint infection outperforms the
leukocyte esterase test sirip. Clin Orthop Relat Res.
2015:473:198-203. doi:10.1007/511393-014-3722-7.

24 Deirmengian C, Kardes K, Kilmartin P, Cameron A,
Schiller K, Parvizi J. Diagnosing periprosthetic joint
infection: has the era of the biomarker arrived? Clin
Orthop Relat Res. 2014;472:3254-3262. doi:10.1007/
511999-014-2543-8.

25.0kro] KT, Calkins TE, Kayupoy E, Khlr M, Bingham
Js, Beauchamp CP, et al. The alpha defensin test
for diagnosing periprosthetic joint infection in the
setting of an adverse local tissue reaction secondary
to a failed metal-on-metal bearing or corrosion
at the head-neck junction. J Arthroplas- ty. 2018.
doi110.1016/j.arth 201801007,

26 Parvizi J, Zmistowski B, Gerbari CF, Baver TW,
Springer 6D, Della Valle CJ, et al. New definition for
periprosthetic joint infection: from the Work. group
of the Musculeskeletal Infection Socicty. Clin Orthop.
Relat Res, 2011;469:2892 2984, doi:10.1007/511989
01121028,

27.Grammatepoulos 6, Munemoto M, Inagaki Y, Tanaka
Y, Athanasou KA. The diagnosis of infection in
metalon-metal hip arthroplasties. J Arthroplast
3016;31:2563-2573. doir10.1016/j.arth 2016.03.062.






index-8_1.jpg
5

1783,

infection. )

joint Arthroplasty.
doi10.1016/].arth.2013.09.040.

5.5pangenl M, Masi BA, O'Connell JX,
CP. Prospective analysis of preaperative and
intraoperative investigations for the diagnosis of
infection at the sites of two hundred and two revision
total hip arthroplaties. J Bone Joint Surg Am.
1993,81672-683,

&.Barrack RL, Harris VIH. The value of aspiration of the
hip joint before revision total hip arthroplasty. J Bane
Joint Surg Am. 1993;15:56- 16.

1. Phillps VIC, Kattapuram SV. Efficacy of preoperative

20145

Duncan

hip aspiration performedin theradiology department
Clin Orthop Relat Res. 1983:141-146.

&.8lake NP, Halasz SJ. The effects of Xray contrast
media on bacterial growth. Australas Radiol
1095;39:10-13,

9.Fehring TK, Cohen B. Aspiration as a guide to sepsis
in revision total hip arthroplasty. J Arthroplasty.
1996,11:543-547.

10.Lachiewicz PF, Regers G, Thomason HC. Aspiration
of the hip joint before revision total hip arthroplasty.
Clinical - and  lzboratory influencing
attainment of a positive culture. J Bane Jaint Surg
Am.1596,78:749-T54.

1LAli F, Wilkinson I, Cooper JR, Kerry RM, Hamer
AJ, Norman P, et al. Ac- curacy of joint aspiration
for the preoperative diagnosis of infection In total
hip arthroplasty. J Arthroplasty. 200621:221-226.

factors

doi:10.1016/j. arth 2005.05.077.

12.Somme B, Ziza J-M, Desplaces N, Chichepartiche
V, Chazerain P, Leonard P, et al. Contribution of
routine joint aspiration to the diagnosis of infection
before hip revision surgery. Jt Bone Spine Rey Rhum.
2003;70:489-495.

13Roberts P, Walters AJ, McMinn DJ. Diagnosing
infection in hip replace- ments. The use of fine-needle
aspiration and radiometric culture. J Bone Joint Surg
Br. 1992,74:265-265.

1¢.Mulcahy DM, Fenelon GC, Mclnerney DF. Aspiration
arthrography of the hip joint. 115 uses and limitations
in revision hip surgery. | Arthroplasty. 199671 1:64-68

15.Tigges S, Stles RG, Mell R, Roberson JR. Hip
aspiration: a costeffective and accurate method of
evaluating the potentially infectsd hip prosthesis.
Ra- diology. 1993189485458,  cloi10.1148/
radiology 185.2 8210377

16.Newman M, George J, Klika AK, Hatem SF, Barsoum
VIK, Trevor North W, et al. What Is the diagnostic
accuracy of aspirations performed on hips with
antibiotic cement spacers? Clin Orthop Relat Res.
2017:475:204-711. doi:10.1007/511393-016-5083-5.

16.Partridge DG, Winnard C, Townsend R, Couper R,
Stockley 1. Jaint aspiration, including culture of
reaspirated saline after a “dry tap,” is sensitive and
spe-cific for the diagnosis of hip and knee prosthetic
joint infection. Bone Joint . 2018;100-8:749-754,
doi:10.1302/0301-620X.100B6.BJJ-2017-0OT0.R2.P

Autores: Georgios Komnas, Akos Zahar, Thorsten Gehrke, Matthias Wolf

PREGUNTA 4: En pacientes que llevan multiples artroplastias y que han desarrollado

una infeccién periprotésica (IAP) en una articulacién, ;deberian investigarse tam
nes protésicas para descartar IAP?

otras articula

RECOMENDACION: Recomendamos que cusndo un paciente desarrolle una IAP en una articulacion, las otras
artraplastias articulares totales (AT) se deben examinar clinicamente y si existe sospecha de AP, o si el paciente est
Iinmunacomprometido, se deben aspirar las otras articulaciones.

NIVEL DE EVIDENCIA: Limitado

VOTO DEL DELEGADO: De acuerdo: 92%; en desacuerdo: 6%; abstencian: 2% (gran mayoria, consenso fuerte).

Justificacion

Hasta el 45% de los paciertes sometidos a AT primaria
debido a ar- trosis Idiopatica requieren al menos una
AT distante adicional!. Debido al creclente nimero
e AT que se realizan cada afio y 3l en- vejecimiento
continuo de la poblacion, se cspera que los pacientes
con artroplastias mdltiples aumenten. Adermds, se estima
que las ta- sas de mortalidad después de la revisién de
las 1AP son significativa- mente més altas que las tasas
de mortalidad después de las revisiones asép

Esto destaca la importancia de determinar el estado de
infeccion de otras articulaciones en pacientes con una
IAP. Una preo- cupacién frecuente siempre ha sido la
presencia de IAP en artroplas- tias distantes secundaria
a una posible sicmbra hematogena **. Murray et al.
fueran los primeros en definir diferentes AP articulares
metacrénicas, . Estimarcn que el riesgo de fallo de
una segunda ar- ticulacin protésica, que ya st en su
lugar, cuando se desarrollz una IAP inicizl, podiia ser tan
alto como 18%. Se ha publicado un nimero limitado de
estudios que evaliian el riesgo de IAP en pacientes con
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PREGUNTA 8: ;Deberiamos evaluar de forma rutinaria los niveles de iones metalicos
en suero/sangre de cobalto(Co) y cromo(Cr) cuando se estudia un paciente con una
artroplastia total dolorosa?

RECOMENDACION: No hay datos que sugieran una evaluacin de rutina e los niveles de fones de metal en sangre/suero
(Co/Cr) en tados los pacientes con artroplastia dolorosa. Puede haber una ustificacion para la evaluacian de segunda
lines de los niveles de metal en la artroplastia total de cacers (ATC) dolorosa con metal sobre mesal (MoM), protesis
de superficie (resurfacing) de cadera, componentes femorales de cuello modulares y en ciertos ATC de matal sobre

polietilenc (M-P) en la cudl se sospecha la corrosion del trunién.

NIVEL DE EVIDENCIA: Limitado

VOTO DEL DELEGADQ: De acuerdo: 924; en desacuerdo: 44; abstencién: 4% (supermayoria, consenso fuerte).

Justificacion

L2 reintroduccion del “resurfacing” de la cadera W y
las ATC MoM de cabeza grande tuvieron complicaciones
imprevistas relacionadas con los niveles locales
elevados de Co y Cr. Estos niveles podrian asociarse
con necrosis tisular, osteolisis, luxacion tardia y, rara
complicaciones sistémicas [1-2). La evaluacion de
los niveles de metales en la ATC dolorosa de MoM, en la

“resurfacing” de cadera MoM y el ATC de cuello modular
sintomatica, esta bien aceplada , por lo general, se
acompaiia de técnicas de imagen avanzedas . Los

niveles de iones metalicos son consistentemente més
altos que los valores iniciales después de un ATC Mol
o el “resurfacing’, pero no hay consenso sobre un nivel
de “umbral” de metal para justificar una interven
quiriirgica % De hecho, Matharu et al. informé un mayor
éxito en el diagnéstico de reacciones adversas a ATC MoM/
resurfacingsise utilizan umbrales especificos delimplante
[6]. Los pecientes con M-P o artroplastias de cadera
de metal sobre ceramica (M-C) tienen concentraciones
de iones en sangre significativamente més bejas que
aquellos con el par de friceion Mo *. En raras ccasiones,

la infeccién profunda de un ATC MoM puede ocurrir
concomitantemente con necrosis tisular, metalosis ¥
niveles elevados de metal en suero. Tipicamente, los
niveles de metales se obtienen como una linea de base
en estos casos después de que se obtienen los estudios
iniciales de deteccion, como las radiografias seriadas
¥ los laboratorios de infeccion fes decir, la velocidad
de sedimentacion del eritrocito (V5G] y la proteina C
reactiva [PCR)). Clertos aspectos que puecen aumentar la
sospecha de niveles elevados de meszles incluyen: cabeza
deCoCren un véstago de CoCr, Implantes de “offset” alto,
copas MoM orlentadas verticalmente, ATC Mol bilateral,
género femenino, actividad incrementada, cbesidad,
implantes duales modulares (es decir, cabeza-cuello
¥ uniones cuello-cuerpo) & implantes con un historial
Geficiente . Sin embargo, un informe de un caso reciente
encontrd una reaccién tisular local adversa (ARMD) en
una AIC Mol sin niveles elevados de metal en suero”,
Durante s iltimos cinco afios, ha habidovarios informes
con respecto a la corrosion de la union del cono Morse del
vastago femoral cabeza de metal mogularts**, El cuadro
clinico de ARMD Involucra alzun tiso de sintomas de
cadera fes decir, caders ritakle, debilidad, hinchazén,






