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Fractura de cadera
Infeccién de protesis
de cadera

Edad avanzada

El manejo de la infeccién protésica es complejo en pacientes pluripatoldgicos y de edad avanzada, en los que
se deben valorar riesgos y beneficios del tratamiento con antibiéticos y desbridamiento reteniendo la prétesis o
extraccion del implante, especialmente si la infeccion esta establecida. Nuestro objetivo es deliberar y ayudar en
la toma de decisiones en estas circunstancias. Presentamos el caso de un varén de 82 afnos que sufri¢ una fractura
subcapital de cadera subsidiaria de artroplastia parcial, con posterior luxacién e infeccidn de protesis que requirio su
recambio y finalmente, tras manejo conservador con antibioterapia dirigida, artroplastia sin artrodesis (Girdlestone).

Keywords

Abstract

>
>
>

Hip fractures
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The management of prosthetic infection is complicated in pluripathological and elderly patients, where risks and
benefits of antibiotic treatment and debridement should be assessed, deciding the permanence or removal of the
implant, especially if the infection is established. Our goal is to deliberate and help in decision making in these cir-
cumstances. We present the case of an 82-year-old male who suffered a subcapital hip fracture subsidiary of par-
tial arthroplasty, with subsequent dislocation and infection of prostheses that required replacement and finally,
after conservative management with directed antibiotic therapy, arthroplasty without arthrodesis (Girdlestone).

frecuencia, en pacientes pluripatolégicos y de edad avanzada. En estos casos,

Realizar una busqueda activa de los gérmenes implicados.

Sopesar riesgos y beneficios del reemplazo precoz de protesis frente
a un tratamiento antimicrobiano conservador.

El abordaje quirdrgico debe decidirse en funcién de la situacion basal

del paciente.

se deben valorar riesgos y beneficios del tratamiento con antibidticos y des-
bridamiento con retencién de la protesis o la extraccion del implante, espe-
cialmente si la infeccion esté establecida. Asi, nuestro objetivo es deliberar y
ayudar en la toma de decisiones en estas circunstancias.

Introduccion

Historia clinica: antecedentes,
enfermedad actual y exploracion fisica

Los estudios epidemiolégicos disponibles en Espafa describen un incesante
crecimiento en la incidencia de fractura de cadera'. La coexistencia de co-
morbilidades y la disminucién de la funcion cognitiva reducen la capacidad
de respuesta y la favorecen una situacion de mayor fragilidad. Asimismo, la
polifarmacia altera ain més estas capacidades, lo que facilita las caidas y la
posibilidad de producirse fracturas’.

Dentro de las complicaciones relacionadas con la artroplastia de cadera, la in-
feccion protésica puede ser de manejo complejo, lo que ocurre, con mayor
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Varén de 82 afnos. Alergia documentada a betalactamicos. Fumador de 5 ci-
garrillos diarios. Independiente para sus actividades bésicas de la vida diaria
(ABVD). Hipertension arterial y dislipemia. Obesidad tipo I. Enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) grado 1A de la GOLD. Trastorno bipolar de
mas de 40 afos de evolucion, con multiples ingresos tras diagnéstico, pero
estable en el momento de la anamnesis. Trombosis venosa profunda femoral
izquierda hace 1 afo con sindrome posflebitico y trombosis residual en tra-
tamiento anticoagulante indefinido. Tratamiento domiciliario con acenocu-
marol 4 mg, olanzapina 5 mg/24 h, dcido valproico de liberacién prolongada


http://miguelmr1990@gmail.com

Mora-Delgado J, Bocanegra-Mufioz C, Zapata-Lépez A.

Infeccion precoz de prétesis de cadera en paciente pluripatolégico de edad avanzada: reflexion sobre la toma de decisiones

19/12 h, topiramato 50 mg/12 h, losartdn 50 mg/24 h, furosemida 40 mg/24
h, bromuro de tiotropio 5 ug/24 h.

Tras caida accidental sobre hemicuerpo derecho en las escaleras de su do-
micilio, sufrié fractura subcapital de cadera derecha, realizandose artroplastia
parcial de cadera con prétesis cementada Furlong®, sin complicaciones inme-
diatas y deambulando al alta (Figura 1).

Figura 1. Radiograffa de cadera a su alta inicial

Dos semanas después, fue trasladado por el 061 al Servicio de Urgencias hos-
pitalario por deterioro clinico consistente en desorientacién y somnolencia,
junto con drenaje serohematico en su parte inferior por herida quirdrgica que
aun mantenia grapas de sutura. Distermia no termometrada.

En la exploracion fisica, se observé salida de gran cantidad de liquido purulento
ejerciendo presion en la zona afectada, tomandose muestras para cultivo. Crepi-
tantes en base derecha. Abdomen blando y no doloroso. Tensién arterial 116/65
mmHg, frecuencia cardiaca 97 lpm, temperatura 37,5 °C, y Sa0, basal del 97%.

Pruebas complementarias

En los andlisis de Urgencias, destacaba leucocitosis 15,93 x 10%/ul (4-11) con
neutrofilia, y hemoglobina 10 g/dl (14-17). Bioquimica bésica normal, salvo
PCR 243 mg/I (0-5). Coagulacién con protrombina del 27% (70-100%), INR 2,76,
tiempo de tromboplastina parcial activada de 46,2 s (27-42) y fibrindgeno 619
mg/dl (150-400). Sedimento urinario con 10 a 15 hematies/campo sin leucoci-
turia. En la radiograffa de pelvis, no se objetivaba luxacién de cadera.

Evolucion

Tras los hallazgos descritos, ingresé en planta de Enfermedades Infecciosas.
Se intervino de urgencia por parte de Traumatologia con luxacion, desbrida-

miento, Friedrich y lavado/limpieza exhaustivos con suero, povidona y agua,
recambio de cabeza bipolar Furlong® n.2 49y cierre por planos con drenaje. A la
espera de cultivos obtenidos tanto en Urgencias como en Cirugia, se procedio
a cobertura antibidtica empirica con ciprofloxacino y linezolid. Tras 48 horas, se
aislé en material de exudado quirtrgico Enterococcus faecalis y Staphylococcus
lugdunensis, cubiertos con antibioterapia pautada inicialmente a la espera de
antibiograma. Durante el ingreso, presentd vomitos negruzcos y estrefiimiento
prolongado. Se colocé sonda nasogastrica, derivando material oscuro y aire a
bolsa, datos compatibles con ileo paralitico posquirdrgico resuelto posterior-
mente. Tras 2 semanas, el paciente tolerd la sedestacion, con buena evolucion
clinica y descenso de biomarcadores de sepsis. Se propusieron al paciente y
familiares las opciones terapéuticas:
- Tratamiento quirurgico. Para intentar erradicar la infeccién; consistiria en
extraccion de prétesis y antibioterapia.
« Tratamiento antibiético supresor. No curaria la infeccién, pero intentaria
evitar la agresion del gesto quirdrgico, sin poder descartarla.

Se procedié al alta hospitalaria, tras 18 dfas desde la cirugfa, con buen esta-
do general y deambulando con andador, manteniéndose antibioterapia con
linezolid oral 600 mg/12 h durante 2 semanas mas hasta cumplir un total de
4 semanas. Ante el alto riesgo hemorragico y la resolucion del sindrome posfle-
bitico, se decidio suspender acenocumarol.

Fue valorado en consulta, tras finalizar el tratamiento antibiotico, por parte
de Traumatologia y Enfermedades Infecciosas, con evolucién satisfactoria,
sustituyéndose antibioterapia por levofloxacino 750 mg/24 h y rifampicina
300 mg/12 h. Se realizaron revisiones mensuales con situacién clinica estacio-
nariay PCR constante en torno a 60 mg/I.

Cuatro meses después de la intervencion, se tomaron cultivos a través de
un orificio fistuloso en cicatriz quirdrgica donde crecieron Finegoldia magna
y Propionibecterium spp. Se observé acortamiento de miembro inferior de-
recho'y, en control radiografico, se confirmé luxacién de la protesis (Figura 2).
Se contactoé con Traumatologia de urgencia, intentandose reduccion cerra-
da en quiréfano, sin éxito, por lo que se ingresd nuevamente al paciente.

Figura 2. Luxacion de la protesis

Al inicio, se detectd hiponatremia de 124 mEq/| (136-145), hiperpotasemia de
5,3 mEqg/l (3,4-4,5), PCR 133 mg/l y eosinofilia no presente previamente. Se soli-
citaron y obtuvieron los siguientes resultados: osmolaridad en suero 280 y orina
110 con excrecion de sodio en orina de 87 mmol/I, cortisol sérico de 0,6 pg/dl,
cortisol en orina de 24 horas de 838 pg y ACTH de 52 pg/ml. Todos estos datos
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orientaron a una probable enfermedad de Addison, por lo que se inicié trata-
miento con hidroaltesona, mejorando la hiponatremia hasta cifras cercanas a la
normalidad. Tras consultar con Salud Mental, se redujo la medicacion prescrita
por su trastorno bipolar. Una vez corregido el desequilibrio hidroelectrolitico, se
procedié a extraccion de prétesis y artroplastia de Girdlestone (Figura 3). En cul-
tivos de exudado de material quirdrgico, se volvid a aislar Enterococcus faecalis.
Dada la alergia del paciente a los betalactdmicos, y al no poder utilizarse ampici-
lina, se optd por mantener levofloxacino 750 mg/24 h al alta.

Figura 3. Resultado de artroplastia de Girdlestone

Durante el seguimiento en consultas, se mantuvo clinicamente estable, de-
biendo mantenerse el tratamiento antibidtico con levofloxacino ante la persis-
tencia de aislamiento de Enterococcus faecalis. Tras la intervencion, la calidad de
vida del paciente se vio resentida hasta ser dependiente para todas las ABVD
(Barthel 5). Tenia buen soporte familiar por parte de sus tres hijas.

Finalmente, fallecié en su domicilio, 9 meses después de la intervencién, tras
parada cardiorrespiratoria.

Diagnésticos

-+ Fractura de cadera subcapital derecha. Artroplastia parcial.

- Infeccion precoz de prétesis por Enterococcus faecalis y Staphylococcus lug-
dunensis.

-« Infeccién de reemplazo de protesis por Enterococcus faecalis, Finegoldia
magnay Propionibecterium spp.

-+ Probable enfermedad de Addison en el contexto de infeccién cronica.

Discusion y conclusiones

Este caso ilustrd la importancia de minimizar el riesgo de caidas, fundamen-
talmente a expensas de factores ambientales (se cayd en las escaleras de su
domicilio), y la polifarmacia neuropsiquiatrica en altas dosis que propiciaria
efectos secundarios como somnolencia, sedacién y alteraciones de la coordi-
nacion, favorecido por los cambios en la farmacodinamia y la farmacocinética
propios del envejecimiento’.

Respecto a la infeccién protésica, el recambio en el mismo acto era controvertido.
Teniendo en cuenta las guias de practica clinicay la evidencia disponible, preferible-
mente deben realizarse cuando haya buena cobertura de tejidos blandos, buena
reserva 6sea y aislamiento microbioldgico (Figura 4) previo a cirugia para trata-
miento dirigido*. Por otro lado, las limitaciones técnicas de un reemplazo tardio, un
resultado funcional anticipado incierto y el riesgo de someter en dos ocasiones a ci-
rugfa mayor a un paciente de alto riesgo inclinaban la balanza en sentido contrario®.

Una vez que se optd por mantener el tratamiento antimicrobiano dirigido al
alta, el enfoque éptimo para evaluar los signos de infeccion fue complejo. La
correlacion entre los marcadores inflamatorios persistentemente elevados y la

Patégenos que causan

artritis séptica

Patégenos que causan
tanto artritis séptica como
infeccion de prétesis de cadera

Enterococcus spp
Staphylococcus aureus Propionibacterium acnes
Staphylococcus spp Haemophilus parainfluenzae
Streptococcus spp Clostridium spp
CanipylohaciensoD Pneumococcus spp Bacteroides fragilis
T M- Enterobacteriaceae Peptostreptococcus spp
Acinetobacter spp Actinomyces spp
Pseudomonas spp Corynebacterium
Pasteurella multocida Listeria monocytogenes
Brucella spp Coxiella burnetti
Candida spp

Patégenos que causan

infeccion de proétesis de cadera

Figura 4. Aislamientos microbiolégicos mas frecuentes en infeccién de protesis de cadera
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probabilidad de infeccién residual en el momento de la nueva implantacion de
la protesis no estaba clara®. En cualquier caso, hay evidencia de que el riesgo
de fracaso aumenta en pacientes con cultivo positivo previo al reimplante’.

Tras la luxacion de la prétesis de cadera, se optd por artroplastia sin artrodesis
(procedimiento de Girdlestone) de forma razonada. Nuestro paciente no era
buen candidato para cirugia mayor teniendo en cuenta el fallo en intercambio
previo, considerdndose que el riesgo de infeccién recurrente después de otro
implante era inaceptablemente alto.

En conclusion, sin duda, las intervenciones mas eficaces son las multifactoria-
les en individuos de alto riesgo. Es fundamental evaluar factores intrinsecos y
extrinsecos que aumenten el riesgo de caidas. Tras una fractura de cadera, es
necesario decidir el abordaje quirtrgico adecuado en funcion de la situacion
basal del paciente. En caso de infeccion de prétesis, seguin sea precoz o tar-
dia, deberan sopesarse los riesgos y beneficios de intervencion quirlrgica y
reemplazo de protesis o tratamiento antimicrobiano dirigido siempre que sea
posible®. Serfa interesante realizar estudios que se traduzcan en el desarrollo de
herramientas para ayudarnos con esta toma de decisiones.
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