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Establecer un correcto diagndstico de la infeccion crénica periprotésica (IPC) de cadera y
rodilla es esencial para poder prescribir un tratamiento éptimo. En términos genéricos al no
disponer de un test con una absoluta precisidn para el diagndstico, éste se realiza en base a los
hallazgos clinicos, resultados analiticos (tanto en sangre como en el liquido sinovial), cultivos
microbioldgicos y la evaluacion histoldgica.

Tanto la “Musculoeskeletal Infection Society” (MSIS) y la “Infectious Disease Society” (IDSA)
desarrollaron en 2011 y modificaron posteriormente en 2013 los criterios para definir y una
IPC de cadera y rodilla. Seria diagndstico la presencia de cualquiera de los criterios mayores de
infeccion: la deteccion de una fistula que comunique con la prétesis o el aislamiento de 2 o
mas cultivos positivos del mismo microorganismo patdgeno o bien la presencia de 3 o mas de
los criterios menores (elevacion de la PCR y VSG, aumento del recuento de leucocitos en el
liquido articular, incremento del porcentaje de polimorfonucleares (PMN), aislamiento de un
microorganismo en una Unica muestra y la detecciéon de = 5 PMN contabilizados en un campo
microscépico de gran aumento).

El desarrollo de nuevos biomarcadores, tales como los niveles de D-Dimero, la esterasa
leucocitaria sinovial o la alfa defensina asi como las técnicas de secuenciacién molecular
respectivamente, ha hecho necesario actualizar la definicidn y el diagnéstico de IPC.

Se ha realizado un estudio retrospectivo multicéntrico de todas las revisiones de rodilla y
cadera realizadas en 3 centros hospitalarios (n=1504). Fue definida IP la presencia de un
criterio mayor y se realizé un recambio en dos tiempos (n=684). Fueron excluidos aquellos
pacientes clasificados como infeccidn que no cumplian estos criterios, las infecciones agudas y
las agudas hematdgenas. Las revisiones asépticas, en las que se llevd a cabo un recambio en un
tiempo, fueron definidas como todos aquellos casos que no presentaron un diagndstico por
infeccion tales como aflojamiento, inestabilidad, malalineacién (n=820).

En el analisis de subgrupos se detectd de forma estadisticamente significativa entre los
pacientes infectados un mayor indice de comorbilidad de Charlson asi como una mayor
historia de artritis reumatoidea, diabetes y neoplasias (p<0.001) y habian presentado una
revisidn quirdrgica previa (p<0.001).

Se establecid una clasificacién escalonada siendo el primer paso la determinaciéon de los
niveles de PCR, VSG y D-dimero. En aquellos pacientes con una probabilidad muy baja de
infeccion, no se realizaba el segundo paso que consistia en el analisis del liquido sinovial
(recuento de leucocitos, porcentaje de PMN, PCR, esterasa leucocitaria y alfa-defensina). El
paso 3 consistia en los hallazgos quirdrgicos (hisotologia, purulencia, un Unico cultivo positivo).



La deteccidn de 2 o mds cultivos positivos para un mismo microorganismo o la presencia de
una fistula siguen considerandose como criterios mayores diagndsticos de IPC de rodilla o
cadera. Por otro lado, en la siguiente tabla se visualizan las puntuaciones para cada una de las
variables para el diagndstico de infeccién.

Analisis de regresion multivariado de cada paso

Paso Coeficiente beta Error estandar Valor-p Puntuacion
Paso 1

PCR > 1mg/dL 2.48 0.28 <.001 2
D-dimero > 860 ng/mL 241 0.62 <.001 2
VSG >30 mm/h 1.39 0.29 <.001 1
Paso 2

>3000 leucocitos art. 2.65 0.80 .001 3
Alfa-defensina art. 2.64 1.24 .041 3
EL art. ++ 2.56 1.02 .017 3
>80% PMN art. 1.73 0.92 121 2
PCR >6.9 mg/L art 0.85 1.12 .449 1
Paso 3

Histologia* 3.21 1.02 .002 3
Purulencia 3.47 1.32 .007 3
Cultivo unico 2.25 1.45 122 2

PCR: proteina C-reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular; art: articular; EL: esterasa leucocitaria; PMN:
polimorfonucleares. *: Deteccidén de = 5 PMN contabilizados en un campo microscépico de gran aumento

La deteccidn de los niveles de PCR, D-dimero y VSG presentan unas puntuaciones de 2,2y 1
respectivamente, mientras que en el estudio del liquido articular la elevacién del recuento de
PMN, la alfa-defensina, la esterasa leucocitaria, un porcentaje >80% de PMN y la PCR se
asocian con puntuaciones de 3,3,2 y 1 respectivamente. Finalmente la evaluacién histoldgica
peroperatoria, el grado de purulencia y el aislamiento de un cultivo positivo se asocian con una
puntuacién de 3,3y 2.

Con todas estas variables y sus puntuaciones se ha definido un “Score” para el diagndstico de
IPC de rodilla y cadera.



Criterios mayores (al menos 1) Decision

> 2 cultivos positivos (mismo microorganismo)

Infeccidn
Presencia fistula (comunicacidn articular o visualizacién protésica)
Criterios menores preoperatorios Puntuacion Decision
Aumento PCR (suero) 2
Aumento VSG (suero) 1 > 6 Infeccion
Aumento recuento leucocitos o EL articular 3 2-5 posible infeccion
Alfa-defensina positiva (sinovial) 3 0-1 No infeccién
Aumento PMN (%) articulares 2
Elevacién PCR (sinovial) 1
Puntuacion prequirargica no concluyente Puntuacion Decision
Puntuacién preoperatoria -
Histologia peroperatoria 3 2 6 Infeccidn
Purulencia 3 4-5 No concluyente*
1 cultivo positivo 2 < 3 No infeccidén

Tabla 1. Nuevo score para la infeccidn periprotésica. PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion
globular; EL: esterasa leucocitaria; PMN: polimorfonucleares. * En pacientes no concluyentes se deberian considerar
técnicas moleculares.

A pesar que con el presente “score” ha mejorado la precisién en el diagndstico de IPC
aumentando tanto la sensibilidad como la especificidad, 97.7 y 99.5%, respectivamente,
continua sin haber un test de absoluta validez. Por otro lado, ya se cita en el presente articulo
que la presencia de determinadas situaciones clinicas tales como las artropatias inflamatorias,
las artritis microcristalinas y las infecciones por microorganismos de baja virulencia
(Propionibacterium acnes, Staphilococcus coagulasa-negativos) puede no ser de utilidad para el
diagndstico.

La utilidad del presente estudio radica en que facilita mediante una puntuacion la obtencién
de un diagndstico de infeccion crdnica articular que en algunos casos es complejo; Aun asi en
multiples casos, especialmente aquellas infecciones producidas por microorganismos de baja
virulencia sigue sin ser concluyente.




