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RESUMEN

Introduccién: La infeccién periprotésica es una complicacién poco frecuente, pero grave, tras la artroplastia total de rodilla,
tiene un alto impacto clinico y sanitario. Este estudio evalla la eficacia del protocolo de desbridamiento, antibiéticos y retencién
del implante (debridement, antibiotics, and implant retention, DAIR), combinado con la administracion intradsea de vancomicina
y el recambio de componentes modulares, para controlar la infeccién aguda y mejorar los resultados funcionales. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo en 3 instituciones, que incluy6é a 12 pacientes (7 mujeres, 5 hombres; edad media 72.4 + 6.3
afos) con infeccion periprotésica aguda tratados con DAIR entre febrero de 2022 y junio de 2023. El tiempo promedio desde la
artroplastia total de rodilla hasta la cirugia DAIR fue de 12.3 dias. Se aplicé un protocolo uniforme con administracion intraésea de
vancomicina, recambio de componentes modulares y antibioticoterapia dirigida. Resultados: El tiempo quirdrgico medio fue de
95 + 10 minutos. Se logré el control de la infeccion en el 91,6%, hubo una reinfeccién que requirié revisién en 2 tiempos. El Knee
Society Score mejoré de 42,5 + 5,8 a 88,6 + 6,3 al afo (p <0,001). Conclusién: El protocolo DAIR con vancomicina intradsea y
recambio modular es prometedor en el manejo de la infeccion periprotésica aguda de rodilla. Se requieren estudios mas amplios.
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Intraosseous Vancomycin for Acute Periprosthetic Knee Infection: A Retrospective Study

ABSTRACT

Introduction: Periprosthetic joint infection (PJI) is an uncommon but serious complication after total knee arthroplasty (TKA), with
significant clinical and healthcare implications. This study evaluated the effectiveness of the debridement, antibiotics, and implant
retention (DAIR) protocol combined with intraosseous vancomycin administration and modular component exchange in control-
ling acute infection and improving functional outcomes. Materials and Methods: We conducted a retrospective study across
three institutions, including 12 patients (7 women, 5 men; mean age, 72.4 + 6.3 years) with acute PJI treated with DAIR between
February 2022 and June 2023. The mean interval between primary TKA and the DAIR procedure was 12.3 days. A standardized
protocol was applied, consisting of intraosseous vancomycin delivery, modular component exchange, and pathogen-directed an-
tibiotic therapy. Results: The mean surgical time was 95 + 10 minutes. Infection control was achieved in 11 of 12 cases (91.6%),
with one reinfection requiring two-stage revision. The Knee Society Score improved significantly from 42.5 + 5.8 preoperatively to
88.6 + 6.3 at 1 year (p < 0.001). Conclusion: The DAIR protocol with intraosseous vancomycin and modular component exchange
appears to be a promising strategy for managing acute periprosthetic knee infection. Larger studies are needed to confirm these
preliminary results.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento de eficacia comprobada y frecuencia creciente. Segtin
el informe de 2023 del American Joint Replacement Registry, se realizaron 194.695 ATR en los Estados Unidos.'
La infeccion periprotésica (IPP) figura como la principal causa de revision de rodilla, representa el 29,5% de todas
las revisiones y el 50,3% de las revisiones tempranas.'

El uso de lavado y desbridamiento con retencién del implante (debridement, antibiotics, and implant retention,
DAIR) para tratar a pacientes con una IPP aguda tras la ATR sigue siendo objeto de debate.>® Las definiciones
y los diagndsticos variables de la IPP, la diversidad de patgenos, las diferencias en la inmunocompetencia del
huésped y la evolucién de los criterios de éxito explican, en parte, los resultados inconsistentes publicados.* Se han
propuesto estrategias, como el recambio de componentes modulares’ y la administracion intradsea de antibi6ticos®
para mejorar la eficacia del protocolo de DAIR, buscando erradicar las biopeliculas bacterianas a concentraciones
inalcanzables con la administracion intravenosa sistémica.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y la seguridad del protocolo de DAIR complementado con la
administracién intradsea de vancomicina y el recambio de componentes modulares en pacientes con IPP agudas
de rodilla, contrastandolo con los métodos convencionales de manejo de la infeccion.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, multicéntrico y observacional en tres instituciones de la Argentina,
que incluy6 a pacientes con IPP agudas de rodilla a quienes se les aplic6 un protocolo de DAIR entre febrero de
2022 y junio de 2023. Los seguimientos clinico, radiolégico y funcional se prolongaron, al menos, 12 meses. Se
documentaron los eventos adversos intraoperatorios y posoperatorios relacionados con la administracién intradsea
de vancomicina.

Seleccion de pacientes y proceso de inclusion

Para mitigar el sesgo de seleccion, se realiz6 una bisqueda sistemdtica de historias clinicas electrénicas y en
papel de cada institucidn, para localizar a todos los pacientes que consultaron con sintomas o signos sospechosos
de IPP aguda (dolor intenso, eritema, edema, drenaje persistente, limitaciéon de la movilidad) en el periodo de
estudio. Tres revisores (un cirujano ortopédico, un infectélogo y un radiélogo) evaluaron conjuntamente los casos
y confirmaron el diagnéstico de IPP sobre la base de los siguientes criterios clinicos y de laboratorio: 1) dolor
intenso o persistente en la rodilla, 2) eritema, edema o secrecion de la herida durante, al menos, 7 dias, 3) proteina
C reactiva >100 mg/1 y 4) artrocentesis con >10,000 cél./ml y >90% de polimorfonucleares, o 2 cultivos positivos
con germen fenotipicamente idéntico.

Se excluyo a pacientes con infecciones crénicas (>6 semanas tras la ATR primaria), implante inestable y cuadros
médicos graves que contraindicaran la cirugia.

Inicialmente, se identificaron 15 casos potenciales, 3 de ellos fueron descartados por no cumplir los criterios
anteriores (2 tenian infecciones crénicas con mas de 6 semanas de evolucién y uno, un cuadro de inestabilidad de
la prétesis). Por lo tanto, se incluy6 a 12 pacientes (7 mujeres y 5 hombres) con una media de la edad de 72.4 + 6.3
afios. El intervalo promedio entre la ATR inicial y la cirugia con protocolo de DAIR fue de 12.3 dias (rango 8-31).

El estudio cumplié con los preceptos de proteccién de derechos del paciente propuesto en la Declaracion de
Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

Recopilacion de datos y manejo de sesgos

La informacidn fue extraida y codificada por un investigador independiente, no involucrado en el acto quirdrgico
ni en el manejo posoperatorio. Se cre6 una base de datos unificada que contenia variables demograficas, comorbi-
lidades, resultados de cultivos, tiempo quirtdrgico, pérdidas sanguineas, complicaciones, tiempo de seguimiento y
escalas de funcion articular.

Reduccion de la variabilidad en la medicion

Se estandarizé el método para medir el Knee Society Score (KSS) en cada institucién, capacitando a los evalua-
dores en la misma escala. Se siguieron protocolos uniformes para la toma de muestras y la técnica quirtirgica de
DAIR, de manera que las diferencias de resultados debidas a variaciones en la metodologia fuesen minimas.
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Control de sesgos de interpretacion

Un equipo del Servicio de Infectologia determiné los regimenes de antibidticos de acuerdo con la sensibilidad
de los patdgenos y las guias locales.

Se reconoce la limitacién inherente a los estudios retrospectivos, pues la documentacién previa no siempre esta
estandarizada. No obstante, se realizé una doble verificacion de los datos en cada caso (historia clinica, registros
quirdrgicos e informes de laboratorio) para limitar la omision de informacién relevante.

Procedimiento quirdrgico: protocolo de DAIR estandarizado

La vancomicina intraésea diluida se administré siguiendo el protocolo publicado por Young y cols.® Se disol-
vieron 500 mg de vancomicina en 10 ml de solucién salina fisioldgica; luego, la mezcla se diluyé en 140 ml de
solucion salina. Se realizé una incision en el campo adhesivo y en la piel (Figura 1), se accedié al hueso esponjoso
en la regién medial de la tuberosidad anterior de la tibia con una aguja de Jamshidi (Figura 2) y se inyectaron los
150 ml de la preparacion (Figura 3). Se utiliz6 un manguito hemostatico en todas las cirugias.

Figura 1. Incisién en el campo adhesivo y en la piel medial a la tuberosidad
anterior de la tibia.
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Figura 2. Perforacion del hueso metafisario proximal de la ~ Figura 3. Infusién de 150 ml de la preparacién diluida de
tibia, medial a la tuberosidad anterior de la tibia, con una vancomicina.
aguja de Jamshidi.

El procedimiento se llevé a cabo mediante un abordaje estandar pararrotuliano medial de la rodilla. Se tomaron
5 muestras representativa de tejidos periprotésicos y se enviaron para cultivos en medios enriquecidos. Posterior-
mente, se realizé un desbridamiento extensivo del tejido infectado y la remocién del polietileno tibial. Los compo-
nentes metdlicos expuestos se limpiaron con un cepillo estéril empapado en povidona yodada al 0,36%.

Se sigui6 un protocolo de irrigacion en 5 pasos, basado en el método propuesto por Kildow y cols.:

1. Lavado a baja presién con 3 1 de solucién salina fisioldgica.

2. Lavado con 100 ml de una solucién al 3% de peréxido de hidrégeno y 100 ml de agua estéril, durante 2 mi-
nutos.

3. Lavado con 2 1 de solucién salina fisiolégica.
4. Lavado con 1 1 de povidona yodada diluida y estéril al 0,36%, dejada en la herida durante 3 minutos.

5. Lavado a baja presién con 3 1 de solucién salina fisioldgica.
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A continuacidn, se coloc6 una gasa embebida en povidona yodada diluida entre los componentes protésicos,
se suturd la piel y se procedié al cambio del instrumental, la vestimenta y los campos quirdrgicos. Se desinfectd
nuevamente la piel con povidona yodada, se retiraron los puntos y se volvié a lavar la articulacién con povidona
yodada diluida y 1 1 de solucién salina fisioldgica. Por tltimo, se implant6 el nuevo polietileno tibial.

Microorganismos y regimenes antibi6ticos

Se aislaron los siguientes microorganismos de las 12 infecciones: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(3 casos), Staphylococcus coagulasa negativo resistente a meticilina (1 caso), Staphylococcus aureus sensible a
meticilina (2 casos), Staphylococcus coagulasa negativo sensible a meticilina (2 casos), Streptococcus agalactiae
(1 caso), enterobacterias (2 casos), cultivo negativo (1 caso).

Todos los pacientes recibieron antibidticos por via intravenosa durante un minimo de 1 semana después de la
cirugia y continuaron con el tratamiento oral, al menos, por 3 meses. Este régimen se administré siempre que la
condicién médica fuera estable y la respuesta al tratamiento de la infeccidon fuera positiva (niveles de velocidad de
sedimentacién globular y proteina C reactiva normalizados o disminuidos, condicién satisfactoria de la herida y
un curso clinico apropiado).

Variables de estudio

Las variables de estudio fueron: datos demogréficos (edad y sexo), datos quirtirgicos (tiempo de cirugia y pérdi-
da sanguinea intraoperatoria), complicaciones intra y perioperatorias, tiempo hasta la deambulacién, funcién de la
rodilla, evaluada con escalas funcionales especificas (p. €j., KSS); control del proceso infeccioso, evaluado por la
resolucion de signos clinicos de infeccion y la normalizacion de pardmetros de laboratorio (proteina C reactiva y
velocidad de sedimentacién globular).

El éxito del tratamiento se determiné mediante los criterios establecidos por Diaz-Ledezma y cols.,” los cuales
fueron desarrollados a través de un consenso alcanzado mediante el método Delphi. Estos criterios se basan en la
erradicacion de la infeccidn, la ausencia de intervenciones quirtrgicas posteriores y la ausencia de muertes asocia-
das a la infeccién de la protesis.

Analisis estadistico

Se usaron estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacién (medias y desviacidn estdndar o mediana y
rango intercuartilico, segtin la distribucién de los datos). Las variables cualitativas se expresan en frecuencias y
porcentajes. Para comparar valores pre y posoperatorios del KSS, se aplicaron pruebas t pareadas. Se estableci6 un
nivel de significancia en un valor p <0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblaciéon

La poblacién del estudio incluyé 12 pacientes (7 mujeres y 5 hombres) con una media de la edad de 72.4 + 6.3
afios. Seis pacientes tenian, al menos, una comorbilidad (Tabla 1).

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes

Comorbilidades Cantidad de pacientes

Hipertension arterial 6 (75%)
Insuficiencia renal crénica 1 (12,5%)
Colagenopatias 1 (12,5%)
Diabetes 2 (25%)
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Datos intra y posoperatorios

El tiempo quirdrgico promedio fue de 95 + 10 min (rango 80-110). La pérdida sanguinea intraoperatoria prome-
dio fue de 180 + 30 ml (rango 140-220).

No se registraron casos de hipotension ni bradicardia en el momento de infundir la vancomicina intradsea ni
al liberar el manguito hemostatico. No se registraron eventos adversos cutdneos relacionados con liberacion de
histamina.

Complicaciones perioperatorias

Un paciente (8,3%) present una secrecion por la herida durante las primeras 72 h posteriores a la cirugia, que
se resolvié con manejo conservador. Dos pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron alteraciones en el nivel de la glu-
cemia y fueron tratados por el Servicio de Endocrinologia. No se observaron otras complicaciones mayores en el
posoperatorio inmediato.

Control del proceso infeccioso

El proceso infeccioso se controlé satisfactoriamente en 11 de los 12 pacientes (91,6%). Solo hubo una recidiva
de la infeccién (reinfeccién). En este caso, no se aislaron microorganismos en los cultivos del liquido articular de
la artrocentesis ni en las muestras de tejido intraoperatorio. Se realizé una revision en 2 tiempos y, en los cultivos
intraoperatorios, se aislé Pseudomonas aeruginosa. Se indic6 imipenem 2 g/dia més ciprofloxacina 1 g/dfa, por
via intravenosa, durante 7 dias, para luego continuar con ciprofloxacina 1 g/dia, por via oral, durante toda la fase
de espaciador que se extendi6 por 12 semanas.

Resultados clinicos y funcionales

Los pacientes comenzaron a apoyar el peso en la pierna operada a las 24 h de la cirugia, asistidos con andador.
El KSS mejoré significativamente en todos los casos (Tabla 2).

Tabla 2. Knee Society Score preoperatorio, a los 6 meses y al afio

Periodo Knee Society Score Rango de puntaje
(puntaje medio + DE)

Preoperatorio 425+5,8 35-50
Posoperatorio (a 6 meses) 85,3+7,1 75-95
Posoperatorio (a 12 meses) 88,6 + 6,3 80-98

DE = desviacién estandar.

El andlisis estadistico mostré una mejora significativa en el KSS (p <0,001) entre el preoperatorio y el segui-
miento a los 6 y 12 meses.

Se utilizaron pruebas t de Student para muestras pareadas con el fin de comparar los puntajes del KSS preo-
peratorio y posoperatorio, con un nivel de significancia establecido en p <0,05. Las mejoras en los puntajes del
KSS fueron estadisticamente significativas, lo que indica una mejora funcional significativa en todos los pacientes
tratados con el protocolo de DAIR, vancomicina intragsea y recambio de componentes modulares.

DISCUSION

Nuestros hallazgos indican que el protocolo de DAIR, complementado con vancomicina intradsea, desbrida-
miento quimico y recambio de componentes modulares, es efectivo y seguro para el control de las IPP agudas de
rodilla.

El protocolo de DAIR se utiliza habitualmente en el periodo posoperatorio temprano para manejar infecciones
posquirtdrgicas o hematégenas agudas. Se asume que una intervencion temprana logra un control exitoso en la
mayoria de los pacientes. No obstante, la tasa de éxito del lavado y el desbridamiento abiertos con retencién de
componentes en infecciones agudas varfa de 16% al 100%, con una media de alrededor del 50%.%°
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En estudios recientes, se sefiala que los factores del huésped, el tipo de microorganismo, el momento de la in-
tervencion, el recambio de componentes modulares y la duracion de los sintomas pueden influir en los resultados
del protocolo de DAIR. Duque y cols. publicaron una tasa de fracaso del 80% en infecciones por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina tratadas con desbridamiento,'” mientras que Bradbury y cols. informaron una tasa de
fracaso del 84% en pacientes con IPP agudas de rodilla por Staphylococcus aureus resistente a meticilina tratados
con el protocolo de DAIR."

Ante los resultados modestos del protocolo de DAIR para las IPP agudas, se han propuesto distintas estrategias.
Riesgo y cols. introdujeron un protocolo con polvo de vancomicina y lavado con povidona yodada diluida, junto
con el protocolo de DAIR y recambio de componentes modulares en pacientes con infecciones por Staphylococ-
cus, y lograron una tasa de erradicacion del 83% frente al 63% en los controles, con un seguimiento minimo de un
afio.”” McQuivey y cols. disefiaron un desbridamiento en 2 etapas usando microesferas de cemento con alta carga
de antibidticos entre etapas y recambio de componentes modulares para la IPP aguda, con una tasa de erradicacion
del 87% en ATR tanto primarias como de revision.'

Otra estrategia para mejorar los resultados del protocolo de DAIR es la terapia antibidtica oral prolongada.
Segtin Siqueira y cols., la tasa de supervivencia a 5 afios en pacientes con terapia supresora tras infecciones por
Staphylococcus aureus fue mds alta que en aquellos sin supresion (57,4% y 40,1%, respectivamente, p = 0,047).'
En una revision sistemdtica reciente, se llegd a la conclusion de que la terapia supresora tras el protocolo de DAIR
puede ser beneficiosa para las IPP por Staphylococcus aureus."

Asimismo, se han descrito métodos para lograr mayores concentraciones tisulares de antibiéticos mediante la
administracién intradsea.'® Dichas concentraciones son inalcanzables con antibiGticos sistémicos sin riesgo de
toxicidad. La administracién de dosis bajas de antibidticos por via intradsea ha logrado un incremento de 10 a 20
veces en la concentracion tisular comparada con la via intravenosa sistémica.®'” A pesar de estas concentraciones
elevadas, nuestro grupo no ha observado complicaciones significativas asociadas al uso de vancomicina intraé-
sea.'® Kildow y cols. informaron una tasa de control del 92,3% en pacientes con IPP agudas de rodilla tratadas con
el protocolo de DAIR, recambio de componentes modulares y vancomicina intradsea, con un seguimiento medio
de 16.5 meses."”

En nuestro estudio, ampliamos la serie a 12 casos, lo que incluye el manejo exitoso de infecciones por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina, Staphylococcus aureus sensible a meticilina, Staphylococcus coagulasa
negativo, Streptococcus e incluso dos casos de enterobacterias, bajo regimenes antibidticos apropiados. Aunque
el protocolo muestra resultados prometedores, el pequefio tamafio de la muestra, la naturaleza retrospectiva y la
ausencia de un grupo de control limitan su generalizacién. Se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos con
mayor nimero de pacientes para confirmar y perfeccionar estos hallazgos

CONCLUSIONES

La administracion intradsea de vancomicina, sumada a un recambio de componentes modulares y un desbrida-
miento agresivo (DAIR), parece ser una estrategia eficaz para mejorar el control de la IPP aguda de rodilla, sin
incrementar los eventos adversos relacionados con la vancomicina. Aunque nuestros resultados son alentadores, se
requieren estudios prospectivos y con un mayor nimero de pacientes para confirmar estas observaciones y definir,
con mayor precision, los criterios de seleccidon, el momento Optimo de intervencion y las pautas de seguimiento a
largo plazo.
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