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RESUMEN

Introduccion: Las tasas de infeccidn periprotésica, a veces, son subestimadas, ya que muchos casos de presunta falla aséptica
pueden deberse a una infeccién no reconocida. Los objetivos de este estudio fueron: 1) estimar la prevalencia de cultivos positi-
vos intraoperatorios inesperados, 2) determinar si las comorbilidades o los factores de riesgo de los pacientes tuvieron relacién
con la presencia de cultivos positivos inesperados, 3) determinar la supervivencia del implante en un seguimiento minimo de
12 meses. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y observacional. En las historias clinicas electronicas, se
identificaron todas las revisiones de artroplastia total de cadera de una Unica instituciéon entre 2014 y 2021. Resultados: De las
49 revisiones de artroplastia total de cadera en un tiempo, 9 pacientes (18,4%) tuvieron un resultado positivo inesperado. Los
microorganismos aislados fueron: Staphylococcus aureus (3), Pseudomonas aeruginosa (1), Staphylococcus lugdunensis (1),
Staphylococcus epidermidis (2), Staphylococcus haemolyticus (1), Streptococcus epidermidis (1). Ninguna comorbilidad tuvo
significancia estadistica para favorecer cultivos positivos inesperados en las revisiones asépticas. El 2% de la muestra, con un
periodo de seguimiento de 49 meses, se reinfectd. Conclusiones: Nuestro estudio arrojé una prevalencia de cultivos positivos
inesperados del 18,4%. Ninguno de los factores de riesgo reportados en la bibliografia se asocié con un mayor riesgo de cultivos
positivos inesperados, excepto los niveles altos de velocidad de sedimentacién glomerular. Nuestros hallazgos son compatibles
con los publicados y sugieren que los cultivos positivos inesperados en revisiones presumiblemente asépticas no tienen conse-
cuencias significativas en la supervivencia del implante.
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Prevalence and Outcomes of Unexpected Positive Cultures in Presumed Aseptic Revision Total Hip
Arthroplasty

ABSTRACT

Introduction: Periprosthetic infection rates are sometimes underestimated, given that many cases of presumed aseptic failure
may be due to unrecognized infection. The objectives of this study were: (1) to estimate the prevalence of unexpected positive
intraoperative cultures; (2) to determine if any of the patient’'s comorbidities or risk factors were related to the presence of unex-
pected positive cultures; (3) to determine the implant survival during a follow-up of at least 12 months. Materials and Methods: A
retrospective and observational study was carried out where, through electronic medical records, all revision total hip arthroplasties
(THAs) from a single institution between 2014 and 2021 were identified. Results: Out of 49 single-stage revision THAs, 9 patients
(18.4%) had an unexpected positive culture. The isolated microorganisms were Staphylococcus aureus (3), Pseudomonas aeru-
ginosa (1), Staphylococcus lugdunensis (1), Staphylococcus epidermidis (2), Staphylococcus haemolyticus (1), Streptococcus
epidermidis (1). In addition, when we evaluated the comorbidities of the patients, none had statistical significance in favoring
unexpected positive cultures in aseptic revisions. We discovered that 2% of our sample with a follow-up period of 49 months
developed reinfection. Conclusion: Our study showed a prevalence of unexpected positive cultures of 18.4%. None of the risk
factors reported in the literature was associated with a higher risk of unexpected positive cultures, except for high ESR values. Our
findings in the analyzed sample suggest that unexpected positive cultures in presumably aseptic revisions do not have significant
consequences on implant survival, as found in the literature.
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INTRODUCCION

La prevalencia de las artroplastias totales de cadera (ATC) primarias y de revisién aument6 sustancialmente con
el tiempo, es mds alta en mujeres que en hombres y se incrementa, de forma progresiva, con la edad.' Se espera que
el nimero total de artroplastias de revision de cadera realizadas en 2005, se duplique para 2026.

Las revisiones de ATC se llevan a cabo por mdltiples causas. Los datos de los registros han indicado que el 12%
de los pacientes con artroplastias de cadera y de rodilla se someten a una cirugia de revisién dentro de los 10 afios
posteriores a su cirugia inicial.?

Es imperativo descartar una infecciéon como posible etiologia antes de una revision, porque el tratamiento pasa a
ser completamente distinto. Atin no existe una prueba perfecta para diagnosticar una infeccion periprotésica (IPP)*
y es importante destacar que las tasas de IPP, a veces, son subestimadas, ya que muchos casos de presunta falla
aséptica pueden deberse a una infeccién no reconocida.’

Los cultivos intraoperatorios positivos inesperados de microorganismos obtenidos durante una revisién de ATC
presuntamente aséptica representan un desafio sustancial para el cirujano y su equipo.* La prevalencia publicada
varia considerablemente (del 4% al 38%, media 10,5%)° y la tasa de supervivencia del implante libre de infeccién
y el tratamiento Gptimo siguen sin estar claros.®’

Los objetivos de este estudio fueron: 1) estimar la prevalencia de cultivos positivos intraoperatorios inesperados
en las revisiones de ATC presuntamente asépticas, 2) determinar si existe una relacién entre las comorbilidades o
los factores de riesgo de los pacientes con la presencia de un cultivo positivo inesperado, 3) determinar la supervi-
vencia del implante en estos pacientes con, al menos, 12 meses de seguimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo y observacional. Se identificaron todas las revisiones de ATC en las
historias clinicas electrénicas de una tnica institucion, entre 2014 y 2021.

Se revisaron las fojas quirdrgicas para identificar las revisiones de ATC realizadas por indicaciones asépticas.
Se excluyeron del andlisis los casos de limpieza y desbridamiento con retencién del implante y las revisiones en
dos tiempos. Consideramos una revision de la protesis inicialmente aséptica sobre la base de la clinica (paciente
afebril, sin signos inflamatorios de la herida, ausencia de fistula y secrecién) y los andlisis de sangre con valores
normales de glébulos blancos, velocidad de sedimentacién glomerular (VSG) y proteina C reactiva (PCR), y el
analisis del liquido de puncién articular con <3000 glébulos blancos y <80% de polimorfonucleares.

Se identificaron 58 revisiones por causas asépticas en un total de 120 revisiones de ATC por todas las causas
(Figura 1). Se excluyeron las revisiones asépticas sin cultivos intraoperatorios disponibles (n = 9) con el fin de esta-
blecer un cohorte real y estimar la prevalencia de resultados intraoperatorios positivos inesperados, lo que arrojé 49
revisiones asépticas con datos de cultivos disponibles. En nueve de las 49 revisiones asépticas, se aisl6, al menos,
un microorganismo en medios de cultivos sélidos o caldos de cultivo.

Todos los pacientes tuvieron, al menos, un afio de seguimiento tras el procedimiento quirdrgico de la revision
aséptica.

Los microorganismos se clasificaron en tres tipos: virulentos, indolentes y misceldneos/contaminantes (Tabla 1).
El manejo de los cultivos intraoperatorios positivos inesperados se determiné sobre la base del microorganismo
aislado. De acuerdo con la indicacién del Servicio de Infectologia de la institucidn, los pacientes fueron tratados
a corto plazo (8-12 semanas) si reunian alguno de los siguientes criterios: 1) uno o mds cultivos positivos para
microorganismos virulentos y hongos, y 2) dos o mds cultivos positivos para gérmenes indolentes. Ademas, se tuvo
en cuenta el descenso de los parametros inflamatorios, la VSG y la PCR para definir el fin de la terapia antibidtica.
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Cultivos positivos en revisiones de cadera

120 revisiones de ATC
(2014-2021)

58 revisiones de ATC
(2014-2021)

49 revisiones de ATC
asépticas seleccionables

9 revisiones de ATC
con cultivos inesperados (18,3%)

62 excluidas
(Revisiones en 2 tiempos)

9 excluidas
(Sin cultivos disponibles)

40 excluidas
(Con cultivos negativos)

Tabla 1. Clasificacién de los microorganismos

Categoria Grupo Microorganismo

Virulento

Indolente

Miscelaneas/
Contaminante

Cocos grampositivos

Gramnegativos

Cocos grampositivos
- Staphylococcus aureus coagulasa negativo

Propionibacterium acnes

Posible contaminante — Cocos grampositivos

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra las revisiones de artroplastia total de cadera
(ATC) seleccionables y la cantidad de cultivos positivos intraoperatorios inesperados.

Streptococcus viridans (1)
Staphylococcus aureus (3)
Enterococcus (0)

Pseudomonas aeruginosa (1)
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Staphylococcus lugdunensis (1)

Otros Staphylococcus aureus coagulasa
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RESULTADOS

La muestra estaba conformada por 49 pacientes, el 61,2% de ellos eran mujeres, con una media de la edad de
66 afios (rango 30-86). De las 49 revisiones totales de cadera en un tiempo, nueve pacientes (18,4%) tuvieron un
cultivo intraoperatorio positivo inesperado. Las causas de revisién fueron: aflojamiento presuntamente aséptico
(59,2%), fractura periprotésica (24,5%), inestabilidad (12,2%) y desgaste del polietileno (4,1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes

Sexo Femenino 61,2
Masculino 19 38,8
Edad, media (DE), afios 66,0 (14,4)
ASA I 2 4,1
1I 38 77,6
I 9 18,4
Causa de revision Aflojamiento aséptico 29 59,2
Fractura periprotésica 12 24,5
Inestabilidad 6 12,2
Desgaste del polietileno 2 4,1

DE = desviacién estandar, ASA = American Society of Anesthesiologists.

El tiempo de cirugia promedio fue de 167 min (rango 90-270). El tiempo promedio transcurrido desde la ATC
primaria hasta la revision fue de 10 afios (desviacién estandar [DE] = 6.3) y el tiempo de seguimiento promedio
luego de la revision fue de 30 meses (rango 12-80).

Los microorganismos aislados se resumen en la Tabla 1. Ocho de los nueve pacientes tuvieron dos o mds mues-
tras con resultados positivos, uno tuvo una sola muestra positiva. La decision sobre la antibioticoterapia especifica
para cada paciente y la duracién del tratamiento se tomé siempre en conjunto con el Servicio de Infectologia. No
se llevé a cabo un andlisis de la antibioticoterapia seleccionada para cada paciente y de sus resultados, porque
excedia el objetivo del estudio.

Cuando se analizaron los valores de PCR y VSG, la PCR media fue de 1,1 (DE = 2,2) con valores entre 0,11 y
9,51. Al comparar el valor de la PCR entre los pacientes que tuvieron cultivos positivos o negativos, se observo
que la PCR media fue mas elevada si se habian aislado gérmenes (2,39 vs. 0,80, respectivamente); sin embargo,
la diferencia entre estos valores no tuvo significancia estadistica (Tabla 3). Los niveles medios de VSG preopera-
torios fueron de 21,8 (DE = 21,6) (rango 1-103). Cuando se diferenci6 entre pacientes con cultivos positivos y sin
cultivos positivos, este parametro fue mas elevado en los primeros (media 38,6 vs. 18,1, respectivamente), con una
diferencia estadisticamente significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Valores de proteina C reactiva y velocidad de sedimentacién glomerular preoperatorios segun el
resultado del cultivo

Proteina C reactiva Negativo (n = 40) 0,80 1,98 0,11 9,51 0,053
Positivo (n = 9) 2,39 2,95 0,13 8,14
Velocidad de sedimentacion Negativo (n = 40) 18,1 17,0 1 101 0,044
glomerular
Positivo (n = 9) 38,6 31,6 3 103

DE = desviacién estandar.
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Cultivos positivos en revisiones de cadera

Al evaluar las comorbilidades y los factores de riesgo (artritis reumatoide, diabetes, obesidad, tabaquismo), nin-
guno se asocid con cultivos positivos inesperados. Tampoco la edad y el sexo fueron caracteristicas relacionadas
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién del cultivo segtin el tipo de revision

S 7 g T AR

Sexo Femenino 0,711
Masculino 16 3

Edad 659+ 15.1 66.3+£11.7 0,826

Diabetes No 34 9 0,215
St 6 0

Artritis renmatoide No 36 8 0,921
Si 4 1

Indice de masa corporal >25 (obesi- No 29 5 0,319
dad/sobrepeso) - - P

Un paciente (2,04%) de la muestra, con un seguimiento de 49 meses, sufrié una reinfeccién (Figura 2). Se detec-
t6 un cultivo positivo inesperado para Staphylococcus coagulasa negativo en dos muestras intraoperatorias y, en la
actualidad, recibe tratamiento antibidtico supresor por sus comorbilidades y la edad. El resto de los pacientes con
cultivos positivos (8 casos) no han tenido infeccién en el tiempo de seguimiento.

Curvas de supervivencia (Kaplan-Meier)
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier que muestra la supervivencia del implante sin reinfeccién.
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DISCUSION

No existe un consenso sobre los criterios diagndsticos para las IPP; por lo tanto, el diagndstico y el manejo de los
cultivos positivos intraoperatorios de las revisiones de ATC presumiblemente asépticas son dificultosos.

En la actualidad, la IPP se diagnostica utilizando los criterios de la Musculoskeletal Infection Society o el In-
ternational Consensus Meeting.® La recomendacion sobre los cultivos positivos tnicos de la Infectious Disease
Society of America es tratar inicamente a los patégenos de alta virulencia, como Staphylococcus aureus.’

La evidencia actual sugiere que un tnico cultivo positivo en revisiones presumiblemente asépticas se asocia con
un mayor riesgo de reinfecciones y re-revisiones. Milandt y cols.’ estudiaron 54 artroplastias de cadera, y hallaron
que un dnico cultivo positivo es un factor de riesgo para una re-revision. Nuestros resultados indicaron que el
2,04% de la muestra (n = 49) tuvo una reinfeccidn; sin embargo, cuando se analiz6 solo a los pacientes con cultivos
positivos inesperados (n = 9), ese niimero se increment6 al 11,11%.

La prevalencia de IPP publicada es muy variable, esto puede deberse a diferencias en el manejo pre, intra y poso-
peratorio, a la falta de criterios estandarizados para el diagndstico de IPP y su tratamiento. Se ha comunicado que el
aflojamiento aséptico temprano se asocia con IPP no reconocibles.® Nuestro andlisis revel que la principal causa
de revisioén de una ATC fue el aflojamiento aséptico (59,2%), ocho de los nueve pacientes con cultivos positivos
inesperados fueron revisados por esta causa.

En esta serie, el tiempo de supervivencia del implante libre de infeccion fue de 80 meses, un periodo considera-
blemente mayor que los publicados en otros estudios (de 26 a 66 meses).®

La hiperplasia prostética benigna, el sexo masculino, la obesidad, la PCR elevada y la reaccion adversa al metal
se han asociado con un aumento del riesgo de falla de la prétesis por IPP.® En nuestros resultados, ninguno de estos
pardmetros tuvo significancia estadistica para favorecer cultivos positivos inesperados en estas revisiones asép-
ticas, excepto los valores elevados de VSG. Estas diferencias pueden deberse al tamafio pequefio de la muestra.

Los resultados obtenidos sugieren que los cultivos positivos inesperados en revisiones presuntamente asépticas
no tienen significancia en la supervivencia del implante, dato compatible con lo publicado en otras investigacio-
nes.'®!! Sin embargo, todos los pacientes de la serie recibieron tratamiento antibidtico independientemente de los
criterios aceptados por la Musculoskeletal Infection Society para el diagnéstico de IPP.

Como limitaciones del estudio, podemos destacar: 1) el caracter retrospectivo y el tamafio de la muestra, 2) la
técnica utilizada para el andlisis de los cultivos fue el examen directo y los cultivos sélidos o caldos de cultivos;
hasta ese momento, no se disponia de otros métodos, como la sonicacién del implante para mejorar la técnica de
deteccion de infecciones, 3) el nimero de muestras enviadas varié considerablemente entre los pacientes, por lo
que podria haber resultados falsos negativos.

CONCLUSIONES

El 18,4% de las revisiones presumiblemente asépticas de ATC presentaron cultivos positivos y, en nuestra serie,
no hubo relacién con ninguna comorbilidad ni factor de riesgo del paciente. Luego del estudio clinico y bioquimico
previo, y el tratamiento antibiético adecuado, consideramos que los cultivos positivos inesperados no tuvieron im-
pacto en la supervivencia del implante. Sin embargo, es importante destacar que a todos los pacientes con cultivos
positivos se les indicé tratamiento antibidtico; por este motivo, sostenemos que un cultivo positivo inesperado de
patégenos de baja virulencia no debe ser considerado como simple contaminante y recomendamos un tratamiento
antibiético minimo de dos a tres meses con controles clinicos y de laboratorio. Por otro lado, a partir del analisis
de los resultados, creemos de fundamental importancia agotar las instancias diagndsticas prequirtrgicas para defi-
nir una cirugia de revisién como aséptica o no, a fin de obtener porcentajes minimos o nulos de cultivos positivos
inesperados. Se debe realizar un analisis clinico y con pardmetros de laboratorio exhaustivo y una puncién articular
prequirtrgica a todos los pacientes sometidos a revisiones, también es muy importante la toma de un minimo de
3-5 muestras intraoperatorias para el estudio fisico-quimico y bacteriolégico.

Se requieren mds estudios a gran escala con protocolos diagndsticos y terapéuticos para obtener resultados mas
fidedignos sobre el tema.
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