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Las infecciones periprotésicas (IP) tienen una prevalencia de 2% en Prétesis Primarias de
Rodilla (PTR). (1) El auge en el uso de antibidticos locales en los dltimos afios, sobre
todo en osteomielitis, también ha tenido su repercusion en la cirugia ortopédica. Ademas
de la antibioterapia profildctica endovenosa, los cirujanos afiaden antibidticos locales
como la vancomicina junto con otros agentes anti sépticos locales.

La profilaxis antibidtica en artroplastia va dirigida principalmente a estafilococos ya que
representan el 50-65% de las IP (2). Por ello, el uso de vancomicina en polvo puede
parecer una técnica de gran utilidad para prevenir estas infecciones.

En este estudio se pretende investigar la eficacia y la necesidad del uso de la vancomicina
en polvo (VP) antes del cierre de la articulacion para prevenir IP en PTR primaria. Para
ello analizan retrospectivamente dos grupos de pacientes sometidos a PTR primaria y que
tuvieron un seguimiento superior a 2 afios, grupo que recibié VP (n=474) y otro grupo
control sin VP (n=502). En ambos grupos las cirugias se realizaron segiin la misma
técnica y la inica diferencia fue la administracién de VP antes del cierre de la articulacion.
Durante el seguimiento se valoré en cada visita a los pacientes para descartar IP segin
los criterios diagndsticos MSIS 2013 (3), las IP se clasificaron segun la clasificacion de
Zimmerli (4).

La IP fue diagnosticada en 5 pacientes del grupo control (3 agudas y 2 crénicas), y en 4
pacientes del grupo VP (2 agudas y 2 crénicas). En la tabla 1 se recogen tipo de IP y
cultivo de cada uno de los pacientes. También se analizaron otras complicaciones, 9
pacientes (1.79%) del grupo control y 8 (1.68%) del grupo VP tuvieron complicaciones.
Ningtn paciente del grupo VP presentd reaccion alérgica o problemas renales. Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p>0.05).

Tablal: Informacion sobre la IP en cada grupo

Paciente Tipo IP Cultivo
Grupo Control

1 Aguda S.aureus

2 Cronica S.aureus

3 Aguda P.aureginosa

4 Cronica No crecimiento
5 Aguda No crecimiento
Grupo VP

1 Aguda S.aureus

2 Aguda S.aureus
3 Cronica No crecimiento
4 Cronica No crecimiento




Estudios previos a este concluyen que la VP puede reducir la tasa de IP en PTR primarias,
pero en todos estos estudios se utilizan varios antibidticos para la profilaxis o varios
métodos de aplicacion de este cemento. El estudio que presentamos es el primero en
valorar la VP tras lavado son suero fisiol6gico y no encontraron diferencias en relacion a
la tasa de IP.

Otro tema importante a debatir es que el uso de vancomicina puede aumentar la actividad
de las bacterias gram negativas como mencionan varios autores. Sin embargo, este estudio
no presenta no mostré crecimiento de gram negativos en el grupo VP; aunque si crecieron
S .aureus.

Este estudio concluye que la VP antes del cierre de la articulacién no aporta ningin
beneficio para prevenir la IP en PTR primaria, por lo que no se puede recomendar su uso.
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