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Resumen
Introducción: Las infecciones asociadas con un implante or-
topédico son un desafío poco frecuente pero grave en la 
práctica ortopédica diaria, ocasionando discapacidad pro-
longada, pérdida de bienestar y alto costo de atención. Es 
necesario conocer integralmente la patología para prevenirla 
adecuadamente, optimizar el diagnóstico y el tratamiento 
QqHMGS�]�UYMV�VKMGS��3FNIXMZS��-HIRXM½GEV�PEW�GEVEGXIVuWXMGEW�HI�
presentación y evolución clínica de los pacientes con diag-
nóstico de infección asociada a implante ortopédico en el 
período mayo-octubre 2018. Material y métodos: estudio re-
trospectivo de serie de casos. Se revisaron los expedientes de 
pacientes diagnosticados con infección asociada a implante 
ortopédico en el período mayo-octubre de 2018, obteniendo 
PSW� HEXSW� HIQSKVj½GSW�� TVIWIRXEGMzR� ]� IZSPYGMzR� HI� GEHE�
paciente. Resultados: Se incluyeron cinco pacientes, edad 
media 67 años, tres del sexo femenino, cuatro con el an-
tecedente de osteosíntesis y uno de cura de pseudoartrosis 
aséptica, el principal motivo de consulta fue dolor intenso y 
exudado de la herida, con presentación temprana en cuatro 
pacientes y mediata en una paciente, en cuatro casos se ais-
ló microorganismo patógeno, evolucionando a la defunción 
tres pacientes y a la curación dos pacientes. Conclusiones: 
Este trabajo describe las características clínicas de un grupo 
de pacientes con infección asociada a implante ortopédico, 
y aunque se trata de una muestra pequeña, parece mostrar 
comportamiento clínico similar a los de los pacientes occi-
dentales de series mayores descritas en otros países. LUXMÉ-
DICA, AÑO 14, NÚMERO 41, MAYO-AGOSTO 2019, PP 59-66 
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Abstract 
Introduction: Infections associated with an orthopedic im-
plant are a rare but serious challenge in daily orthopedic 
practice, causing prolonged disability, loss of well-being and 
a high cost of care. It is necessary to fully understand the 
pathology to prevent it properly, optimize the diagnosis, and 
medical and surgical treatment. Objective: To identify the 
presentation characteristics and clinical evolution of patients 
with a diagnosis of infection associated with an orthopedic 
implant in the period of May-October 2018. Methods: This 
MW�E�VIXVSWTIGXMZI�WXYH]�SJ�GEWI�WIVMIW��;I�VIZMI[IH�XLI�½-
les of patients diagnosed with infection associated with an 
orthopedic implant in the period May-October 2018, obtai-
ning the demographic data, presentation, and evolution of 
each patient. Results: Five patients were included, the mean 
age was 67 years, three were female, four had a history of 
osteosynthesis and one of recovery from aseptic pseudoar-
throsis; the main reason for consultation was intense pain 
and wound exudate, with early presentation in four patients 
and mediate in one patient; pathogen microorganism was 
isolated in four cases, three patients died, and two patients 
recovered. Conclusions: This paper describes the clinical cha-
racteristics of a group of patients with infection associated 
with orthopedic implants, and although it is a small sample, 
it seems to show a clinical behavior similar to those of wes-
tern patients of larger series described in other countries. 
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Introducción
,QIHFFLyQ�VH�GHÀQH�FRPR�XQ�SURFHVR�SDWROyJLFR�GHELGR�D�OD�SHQH-
WUDFLyQ�R�DGKHUHQFLD�GH�PLFURRUJDQLVPRV�D�ORV�WHMLGRV��TXH�GHVHQ-
cadena una reacción del organismo frente a ellos y sus toxinas.1 
Las infecciones asociadas con un implante ortopédico son un de-
VDItR�SRFR�IUHFXHQWH�SHUR�JUDYH�HQ�OD�SUiFWLFD�GLDULD��HYROXFLRQDQ-
do tórpidamente y ocasionando discapacidad prolongada, pérdida 
de bienestar y alto costo de atención. El episodio de la infección 
asociada a dispositivo ortopédico inicia con el diagnóstico y ter-
mina después de dos años de seguimiento o cuando existe falla 
terapéutica.2�$� SHVDU� GH� TXH� OD� WDVD� GH� FRPSOLFDFLRQHV� HQ� FLUX-
gía ortopédica es baja, el número absoluto de pacientes afectados 
HVWi�LQFUHPHQWDQGR��GHELGR�D�XQ�FUHFLHQWH�Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV�
con implantes ortopédicos.3�6H�HVWLPD�TXH�HQ�(VWDGRV�8QLGRV�GH�
$PpULFD� RFXUUHQ�PiV� GH� ������� LQIHFFLRQHV� GHO� VLWLR� TXLU~UJLFR�
después de la colocación de un implante ortopédico.4 Los cuer-
pos extraños implantados son altamente susceptibles a infecciones 
bacterianas y fúngicas, debido al compromiso local de defensas 
GHO� KXpVSHG�� HQ� XQ� IHQyPHQR� JUDQXORFtWLFR� DGTXLULGR� OODPDGR�
´IDJRFLWRVLV� IUXVWUDGDµ�� 3RU� OR� WDQWR�� HV� SUREDEOH� TXH� FXDOTXLHU�
implante se encuentre en riesgo de infección durante episodios 
GH�EDFWHUHPLD�������8)&�PO�VDQJXtQHD��5 El riesgo de infección 
GHVSXpV�GH�ÀMDFLyQ� LQWHUQD�RVFLOD�HQWUH������\�KDVWD�������GH�
acuerdo al tipo de fractura (dependiendo del grado de contamina-
ción en fracturas abiertas).5,6

/DV� LQIHFFLRQHV� TXLU~UJLFDV�� DSDUWH� GH� GLYLGLUVH� HQ� LQIHFFLRQHV�
VXSHUÀFLDOHV�� SURIXQGDV� \� GH� yUJDQR�HVSDFLR�� VH� GLYLGHQ� HQ� GRV�
SULQFLSDOHV�JUXSRV��LQIHFFLyQ�GHO�VLWLR�TXLU~UJLFR�H�LQIHFFLRQHV�TXH�
UHTXLHUHQ� LQWHUYHQFLyQ�TXLU~UJLFD�DGHPiV�GH� WUDWDPLHQWR�DQWLPL-
crobiano para resolverse.2 Las infecciones asociadas a implantes de 
ÀMDFLyQ�LQWHUQD�SXHGHQ�FODVLÀFDUVH�GH�DFXHUGR�FRQ�VX�SDWRJpQHVLV�
en exógena, hematógena y contigua.3

'H�DFXHUGR�FRQ�HO�WLHPSR�GH�SUHVHQWDFLyQ��D�VX�YH]�VH�FODVLÀFDQ�
HQ��D��WHPSUDQDV��TXH�VH�SUHVHQWDQ�GHQWUR�GH�ODV�WUHV�VHPDQDV�SRV-
WHULRUHV�DO�HYHQWR�TXLU~UJLFR��FDXVDGDV�WtSLFDPHQWH�SRU�PLFURRUJD-
QLVPRV�YLUXOHQWRV��E��PHGLDWDV��TXH�VH�SURGXFHQ�HQWUH�ODV���\����
semanas después de la cirugía, y típicamente se asocian a bacterias 
PHQRV�YLUXOHQWDV�\�F��WDUGtDV��PiV�GH����VHPDQDV�\�VH�DWULEX\H�HQ�
gran medida a la diseminación bacteriana hematógena o a recu-
rrencia de una infección temprana tratada inadecuadamente.5

�/DV�LQIHFFLRQHV�SRVWTXLU~UJLFDV�DVRFLDGDV�D�LPSODQWH�RUWRSpGLFR�
tempranas y mediatas son debidas a la introducción del microorga-
QLVPR�GXUDQWH�OD�OHVLyQ�R�HO�SURFHGLPLHQWR�TXLU~UJLFR��PLHQWUDV�ODV�
WDUGtDV�VH�DGTXLHUHQ�SRU�YtD�KHPDWyJHQD��
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Las infecciones tempranas suelen pre-
sentarse con eritema, hipertermia local, 
GRORU��UHWUDVR�HQ�OD�FLFDWUL]DFLyQ�GH�OD�KHUL-
GD��VXSXUDFLyQ�\�HQ�RFDVLRQHV�WUD\HFWR�ÀV-
WXORVR�GH�OD�KHULGD��ÀJXUD�����SRU�OR�WDQWR��
FXDOTXLHU�DQRPDOtD�HQ�OD�FLFDWUL]DFLyQ�GH�OD�
KHULGD�SRVWHULRU�D�ÀMDFLyQ�LQWHUQD�GHEH�OH-
vantar sospecha de infección temprana. Las 
infecciones tardías se presentan de forma 
insidiosa con incremento paulatino de do-
ORU�GHO�VLWLR�TXLU~UJLFR�\�DOJXQDV�RFDVLRQHV�
con edema y restricción de movimiento. La 
presentación depende del mecanismo de 
WUDXPD�\�SURFHGLPLHQWRV�TXLU~UJLFRV��OD�OR-
FDOL]DFLyQ�DQDWyPLFD��FDOLGDG�yVHD�\�WHMLGR�
blando adyacente, el tiempo de intervalo 
entre la inoculación microbiana y la mani-
festación de infección, el tipo de microor-
ganismo causante.7

6H� KDQ� LGHQWLÀFDGR� IDFWRUHV� GH� ULHVJR�
PRGLÀFDEOHV� \� QR� PRGLÀFDEOHV�� FRPR� OD�
obesidad, la diabetes mellitus, las hepa-
topatías, la artritis reumatoide, la cortico-
WHUDSLD�� HO� WDEDTXLVPR�� OD�GHVQXWULFLyQ�� OD�
anemia asociada a enfermedades crónicas 
previas, el abuso de alcohol/drogas intra-
YHQRVDV��OD�LQIHFFLyQ�SRU�9,+��OD�GHVQXWUL-
FLyQ�\� OD�FRORQL]DFLyQ�QDVDO�SRU�Staphylo-

Figura 1. Fotografía clínica de cara lateral de pierna de un paciente con 
diagnóstico de infección asociada a colocación de material de osteosíntesis. La 
presentación temprana es debida a la introducción del microorganismo durante el 
SURFHGLPLHQWR�TXLU~UJLFR���(ODERUDFLyQ�SURSLD�

coccus aureus.8  Existe una larga lista de 
procedimientos tradicionales y tecnologías 
XWLOL]DGDV� HQ� TXLUyIDQR� SDUD� GLVPLQXLU� OD�
FXHQWD�EDFWHULDQD�VDSUyÀWD��pVWRV�LQFOX\HQ�
DSHJR�H[KDXVWLYR�GH�OD�WpFQLFD�TXLU~UJLFD��
ÁXMR� ODPLQDU�� OXFHV�XOWUDYLROHWDV��GLVPLQX-
FLyQ�GHO�SHUVRQDO�HQ�TXLUyIDQR�8 el uso de 
DGKHVLYR�HVWpULO��XVR�GH�PiVFDUDV�\� WUDMHV�
aislantes de los cirujanos no han demostra-
GR�GLVPLQXLU�HO�ULHVJR�GH�LQIHFFLyQ�VLJQLÀ-
FDWLYDPHQWH��SRU�OR�TXH�QR�VH�UHFRPLHQGD�
su uso rutinario por su alto costo econó-
mico.9� (Q� FXDQWR� D� OD� SURÀOD[LV� DQWLVpSWL-
FD�GHO�SDFLHQWH��VH�UHFRPLHQGD�UHDOL]DU�XQ�
baño del cuerpo completo un día antes de 
OD� LQWHUYHQFLyQ�TXLU~UJLFD�FRQ� MDEyQ�FRQ-
vencional o alguna solución antiséptica, 
SUHSDUDFLyQ�FXWiQHD�SUHTXLU~UJLFD�FRQ�VR-
lución antiséptica de toda la extremidad, 
LQLFLDQGR� GHO� VLWLR� GH� OD� KHULGD� TXLU~UJLFD�
KDFLD� ORV� VLWLRV� PiV� FRQWDPLQDGRV�� UHWLUR�
GHO�YHOOR�GHO�VLWLR�GH�OD�KHULGD�FRQ�PiTXLQD�
rasuradora o cremas depilatorias inmedia-
tamente antes de la cirugía.9, 10

'HQWUR� GH� ODV� FRQGXFWDV� WUDQVTXLU~U-
gicas, es importante la administración de 
DQWLELyWLFR�SUHTXLU~UJLFR��DQWHV�GH�OD�LQVX-
ÁDFLyQ�GHO�PDQJR�GH�LVTXHPLD�7 irrigación 
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antiséptica de la herida con yodopovidona 
DO� ������GXUDQWH� WUHV�PLQXWRV� \� OD� XWLOL-
]DFLyQ� GH� WDOFR� GH� YDQFRPLFLQD� D~Q� QR�
demuestran resultados concluyentes, aun-
TXH� SDUHFHQ� WHQHU�PHMRUHV� UHVXOWDGRV� HQ�
la prevención de infección en las primeras 
series. La irrigación de solución salina con 
antibiótico no ha demostrado disminuir la 
incidencia de infección en ningún estu-
dio.8��'HQWUR�GHO�SURWRFROR�SDUD�RSWLPL]DU�
al paciente se encuentra mantener glice-
mia <200 mg/dl, adecuada oxigenación y 
QRUPRWHUPLD� WUDQVTXLU~UJLFD�� DGHPiV� GH-
bemos tomar en cuenta la posible inmuno-
supresión como parte del síndrome de res-
SXHVWD� DQWLLQÁDPDWRULD� FRQWUDUUHJXODGRUD�
para considerar el momento adecuado de 
la cirugía.11�(Q�HO�SHUtRGR�SRVWTXLU~UJLFR�HO�
apósito debe levantarse 48 horas después 
GHO�DFWR�TXLU~UJLFR�R�PiV��VDOYR�VRVSHFKD�
de complicaciones, se recomiendan curas 
HVWpULOHV� \� UHWLUDU�SUHFR]PHQWH� ORV� FDWHWH-
rismos urinarios e intravenosos. En caso de 
XWLOL]DU�GUHQDMHV�DVSLUDWLYRV�VH�GHEHQ�UHWLUDU�
������KRUDV�FRPR�Pi[LPR�1

No existe un protocolo establecido 
para diagnosticar la infección en cirugías 
con uso de implante ortopédico, el diag-
nóstico tiende a basarse en la evaluación 
FOtQLFD��H[iPHQHV�GH�ODERUDWRULR��UDGLRJUD-
fías y cultivos intraoperatorios. El cultivo e 
LGHQWLÀFDFLyQ� VHULDGD� GH� XQD� FDSD� EDFWH-
riana directamente de la herida se consi-
GHUD�HO�HVWiQGDU�GH�RUR�SDUD�GLDJQRVWLFDU�
la infección. Sin embargo, este método 
FRQVXPH�WHMLGRV�HQ�FDGD�WLHPSR�TXLU~UJL-
co y potencialmente puede inocular otros 
microorganismos.6� &OiVLFDPHQWH� VH� VROLFL-
tan reactantes de fase aguda -velocidad de 
sedimentación globular, proteína C reacti-
va-, cuando existe sospecha diagnóstica de 
infección asociada a implante ortopédico, 
tienen alto valor predictivo negativo (si 
ambas son negativas se puede descartar 
LQIHFFLyQ�FRQ�DOWD�SUREDELOLGDG���HO�DQiOLVLV�
histológico intraoperatorio de cortes con-
JHODGRV��TXH�LGHQWLÀFD�SROLPRUIRQXFOHDUHV�

por campo de alta resolución, tiene cada 
YH]�PD\RU�YDORU�1 Ningún estudio ha esta-
blecido el momento ideal de inicio de anti-
biótico en paciente con infección asociada 
a dispositivo ortopédico. Después de una 
toma de muestra microbiológica, se inicia 
OD� WHUDSLD� HPStULFD� SRU� PXFKDV� UD]RQHV��
Al inicio de la presentación clínica la carga 
bacteriana en el sitio de infección es muy 
DOWD��SRU�OR�TXH�HO�ULHVJR�GH�HPHUJHQFLD�GH�
resistencia es mayor durante este período, 
especialmente si se administran concentra-
ciones subinhibitorias antimicrobianas.3

Para elegir el antimicrobiano intraveno-
so ideal se toman en cuenta los siguientes 
factores:

i.  Probables organismos causantes y sen-
sibilidad antimicrobiana

LL���3URSLHGDGHV� IDUPDFRGLQiPLFDV� \� IDU-
macocinéticas de los medicamentos

iii.  Mecanismo de acción
iv.  Tolerabilidad y toxicidad en el huésped

(O� WUDWDPLHQWR� LQLFLD�FRQ�XQ�DQiOLVLV�GH�
ORV� IDFWRUHV� TXH� SXHGHQ� DIHFWDU� HO� SUR-
nóstico y guiar el tratamiento. El tipo y 
sensibilidad de los organismos infectantes 
obtenidas preferentemente de cultivos in-
traoperatorios es importante y deben guiar 
el tratamiento antibiótico y la estrategia 
TXLU~UJLFD��\D�TXH�HV�PiV�IiFLO�UHWHQHU�XQ�
implante infectado con un microorganismo 
~QLFR�GH�EDMR�JUDGR�GH�YLUXOHQFLD��TXH�XQR�
afectado por uno muy virulento (ej. MRSA) 
o múltiples organismos. En segundo lugar, 
OD�HVWDELOLGDG�GHO�LPSODQWH�HV�FUtWLFD��\D�TXH�
si el implante no tiene estabilidad favorece 
la infección, en tercer lugar la condición de 
los tejidos blandos debe ser evaluada, ya 
TXH� VH� QHFHVLWD� DGHFXDGD� FREHUWXUD� SDUD�
un adecuado control de la infección, espe-
cialmente después del desbridamiento radi-
cal.6 Las reacciones alérgicas a los implantes 
ortopédicos son diagnóstico diferencial, los 
DOHUJHQRV�PiV�LPSRUWDQWHV�HQ�OD�FDWHJRUtD�
RUWRSpGLFD�VRQ�HO�QtTXHO��FREDOWR��FURPR�\�



63Número cuarenta y uno, mayo-agosto 2019

Infección asociada a implantes ortopédicos. Serie de Casos clínicosGarcía-Aldeco Mauricio et al

cemento para hueso. Para su diagnóstico 
VH�REWHQGUiQ�FXOWLYRV�WUDQVRSHUDWRULRV�QH-
gativos y una biopsia transoperatoria por 
congelación negativa para infección. En un 
estudio histopatológico posterior se apre-
FLDUi�XQ�LQÀOWUDGR�SHULYDVFXODU�GH�FpOXODV�7��
FpOXODV� %�� FpOXODV� SODVPiWLFDV�� \�PDFUyID-

JRV�FRQ�H[XGDGR�ÀEULQRLGH�PDVLYR�\�iUHDV�
de necrosis.12 El objetivo de esta revisión 
IXH�LGHQWLÀFDU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUi-
ÀFDV�� SUHVHQWDFLyQ� \� HYROXFLyQ� FOtQLFD� GH�
los pacientes con diagnóstico de infección 
asociada a implante ortopédico en el perío-
do mayo-octubre 2018.

Serie de casos
Se presenta una serie de seis pacientes, tratados en el servicio de Ortopedia y Trau-
matología de nuestro hospital; cinco con el antecedente de osteosíntesis y uno de 
artroscopía de rodilla.

8EFPE��
&DUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV��SHUtRGR�PD\R�RFWXEUH�����

Caso� �� �� �� �� �� �� 7RWDO����

Edad (años) 38 88 85 71 53 17 58.6

6H[R� 0� )� )� )� 0� )

Antecedentes patológicos

)UDFWXUD�H[SXHVWD� � � � � ;� � ������

Tipo de cirugía

2VWHRVtQWHVLV� ;� ;� ;� ;� ;� � �������

$UWURVFRStD� � � � � � ;� �������

Se registró una edad media de 58.6 
años, con una mínima de edad de 17 
DxRV�\�Pi[LPD�GH����DxRV�� FXDWUR�SD-
FLHQWHV�GHO�VH[R�IHPHQLQR��������VH�HQ-
contró afección de la cadera en dos oca-
VLRQHV� ������� URGLOOD� HQ� GRV� RFDVLRQHV�
�������GLiÀVLV�GH�IpPXU�\�WLELD�GLVWDO�HQ�
XQD�RFDVLyQ��VLHQGR�HO�KXHVR�PiV�DIHFWD-
GR�HO�IpPXU�HQ�FXDWUR�FDVRV�������

Sólo uno de los pacientes contaba con 
el antecedente de fractura tibioperonea 

expuesta grado IIIA de Gustilo y Ander-
VRQ��2WURV� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� LGHQWLÀFD-
dos fueron la obesidad y desnutrición en 
FXDWUR� SDFLHQWHV� ������� HO� WDEDTXLVPR�
SUHTXLU~UJLFR�HQ�GRV� FDVRV�� OD�GURJDGLF-
ción intravenosa en un caso.
(Q�FXDQWR�D�ORV�IDFWRUHV�WUDQVTXLU~UJL-

FRV� VH� LGHQWLÀFDURQ�VDQJUDGR�DEXQGDQWH�
\� WLHPSR� TXLU~UJLFR� SURORQJDGR� HQ� WUHV�
SDFLHQWHV�������
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El principal motivo de consulta poste-
ULRU�DO�HYHQWR�TXLU~UJLFR�IXH�GRORU�LQWHQVR�
�������� HQ� FLQFR� FDVRV� VH� DLVOy�PLFURRU-
ganismo patógeno, predominando el ais-
lamiento de bacilos gramnegativos en tres 

pacientes –E. faecalis, E. coli, P. aerugino-
sa²� ������� VHJXLGR� GH� FRFRV� JUDPSRVLWL-
vos en dos pacientes –S. haemolyticus, S. 
aureus–, evolucionando a la defunción tres 
SDFLHQWHV� ������ \� D� OD� FXUDFLyQ� WUHV� SD-

Staphylo-
coccus 
aureus 
resistente 
a oxacilina

Staphylo-
coccus 
haemolyi-
ticus

Sin or-
ganismo 
aislado

Enteroco-
ccus 
feacalis

Escherichia 
coli, Ente-
rococcus 
faecalis, 
Klebsiella 
pneumo-
niae

Pseudo-
monas 
aeruginosa, 
Escherichia 
coli, Ente-
rococcus 
faecalis.

8EFPE��
Presentación de la infección asociada a implante ortopédico en cinco pacientes

&DVR� �� �� �� �� �� � 7RWDO� ���

Desencadenante  
LGHQWLÀFDEOH

Prequirúrgico

7DEDTXLVPR� ;� � � � � ;� �������

,QPXQRVXSUHVLyQ� ;� � ;� ;� � � �������

2EHVLGDG� � ;� ;� ;� � ;� �������

'URJDGLFFLyQ�,9� ;� � � � � � �������

'HVQXWULFLyQ� ;� ;� ;� � � � �������

Transquirúrgico

7LHPSR�TXLU~UJLFR� � � ;� ;� � ;� ������� 
SURORQJDGR��!���K�

6DQJUDGR�DEXQGDQWH�� � ;� ;� ;� � � ������� 
��!�����PO�

Motivo de consulta

Dolor X X X X X X ��������

,QFDSDFLGDG�IXQFLRQDO� ;� ;� ;� � � � �������
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FLHQWHV��������UHFXSHUiQGRVH�HQ�XQ�SHUtR-
do variable de tiempo. Se documentó una 
PRUWDOLGDG�GH�����HQ�QXHVWUD�VHULH��WRGRV�

los casos relacionados a infecciones de ba-
cilos gram-negativos de alta virulencia.

Discusión

En nuestra serie se observa una pobla-
ción heterogénea en edad y diagnósticos 
preoperatorios previos al diagnóstico de 
infección asociada a implante ortopédico, 
OR�TXH�FRLQFLGH�FRQ�OD�OLWHUDWXUD�PXQGLDO�1  
El apego estricto a la técnica de lavado de 
PDQRV�\� OD�FRQGXFWD�DVpSWLFD�HQ�TXLUyID-
no fueron señalados en 2012 por Harrop 
\� FROV� FRPR� OD�PHGLGD�SUHTXLU~UJLFD�PiV�
importante en la prevención de aparición 
de infecciones asociadas a implante orto-
SpGLFR�� FRQVLGHUDPRV� TXH� FRQWDPRV� FRQ�
los recursos materiales necesarios y adies-
WUDPLHQWR� VXÀFLHQWH� HQ� QXHVWUR� HTXLSR�
TXLU~UJLFR�SDUD�FXPSOLU�FRQ�HVWDV�FRQGLFLR-
nes.13

Perry y cols describieron la disminución 
GH� ���� GHO� ULHVJR� UHODWLYR� GH� LQIHFFLyQ�
WUDV� VXVSHQVLyQ� SUHTXLU~UJLFD� GHO� KiELWR�
WDEiTXLFR�HQ�������SRU�OR�VH�LQGLFD�OD�VXV-
SHQVLyQ�WDEiTXLFD�HQ�FLUXJtD�SURJUDPDGD��
al menos tres semanas antes del evento 
TXLU~UJLFR7 en nuestra serie dos pacien-
tes contaban con el antecedente de ta-
EDTXLVPR�TXH�QR� IXH� VXVSHQGLGR�� VLHQGR�
VRPHWLGRV�D�VX�HYHQWR�TXLU~UJLFR�SRU�FRQ-
siderarse mayor el riesgo de estancia intra-
KRVSLWDODULD�D�ORV�EHQHÀFLRV�GH�SRVWHUJDU�HO�
DFWR�TXLU~UJLFR�
/RV� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� PiV� IUHFXHQWHV�

en esta serie son la obesidad y la desnutri-
FLyQ��HQWLGDGHV�HQ�ODV�TXH�VH�REVHUYD�GLV-
minución de la albúmina sérica. En 2012, 
5LEHLUR�GHVFULELy�TXH�OD�DOE~PLQD�DEVRUEL-
GD�HQ�OD�VXSHUÀFLH�GH�ORV�PDWHULDOHV�PXHV-
tra efectos inhibitorios a la adhesión bac-
teriana, uniéndose a las células bacterianas 

R�FDPELDQGR�HO�VXVWUDWR�GH�OD�VXSHUÀFLH�D�
XQ� HQWRUQR�PiV� KLGURItOLFR� HQ� SROtPHURV��
FHUiPLFD�\�PHWDO��VLWXDFLyQ�TXH�H[SOLFDUtD�
la mayor incidencia de infecciones en los 
pacientes malnutridos.14 En el consenso 
UHDOL]DGR�SRU�$NLQV�\�FROV�HQ�������VH�GHV-
FULEH�HO�XVR�SURÀOiFWLFR�GH�DQWLPLFURELDQR�
intravenoso por un período corto de tiem-
po – cefalosporinas de primera generación, 
(clindamicina o vancomicina en pacientes 
alérgicos) –, se mantiene como una de las 
piedras angulares en la reducción de la inci-
dencia de infección asociada a dispositivos 
ortopédicos,10 en nuestra serie se adminis-
WUy�SURÀOD[LV�DQWLELyWLFD�HQ�OD�GRVLV�\�PR-
mento adecuado en todos los pacientes.

Se logró la conservación del implante 
VyOR� HQ� XQ� SDFLHQWH� ������ FRQ� LQIHFFLyQ�
secundaria a un microorganismo de baja 
virulencia, contrastando con el tratamiento 
GHVFULWR�SRU�%HUNHV�\�FROV�HQ�������TXLH-
nes examinaron 121 casos de infección 
temprana después de osteosíntesis por 
IUDFWXUD��ORJUDQGR�GHPRVWUDU�TXH�VL�VH�HQ-
contraba estable, podían salvar el implante 
KDVWD�HQ�HO�����GH�ORV�FDVRV�FRQ�LUULJDFLyQ��
desbridamiento y antibioticoterapia apro-
SLDGD�� DOFDQ]DQGR� OD� FRQVROLGDFLyQ� SRV-
teriormente.15� 5HVpQGL]�+HUQiQGH]� \� FROV�
reportaron en 2013 una tasa de curación 
GH�SRU�OR�PHQRV�����HQ�SDFLHQWHV�FRQ�LQ-
fección asociada a implante ortopédico, lo 
TXH�FRQWUDVWD�FRQ�QXHVWUD�VHULH�TXH�REWX-
YR�����GH�FXUDFLyQ��/R�DQWHULRU�VH�H[SOLFD�
SRU�HO�WDPDxR�SHTXHxR�GH�QXHVWUD�PXHV-
tra y la etiología de las infecciones, con mi-
croorganismos de alta virulencia.2
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