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o Lainfeccién protésica es un probléma
de importancia creciente en el mundo
desarrollado, y se espera que aumente
en los proximos anos

e En algunos casos el diagnoéstico puede
hacerse con relativa facilidad. Sin
“embargo, en otros casos la falta de
datos clinicos dificulta la reahzamon de
dicho diagndstico.
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Fig. 1. Number of arthroplasties diagnosed with peripros- Fig. 2. Incidence of arthroplasties diagnosed with peri- EE
thetic infection in the United States. Source: Nationwide prosthetic infection in the United States (infection burden, I I S
Inpatient Sample, 1990-2004 [6]. %). Source: Natonwide Inpatient Sample, 1990-2004 [6].
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La presencia de un biofilm plantea
importantes problemas diagnosticos y

~ terapéuticos

.
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IDSA GUIDELINES

Diagnosis and Management of Prosthetic Joint *
Infection: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America®

Douglas R. Osmon,' Elie F. Berbari,' Anthony R. Berendt? Daniel Lew,> Werner Zimmerli,' James M. Steckelberg,’
Nalini Rao,>® Arlen Hanssen,” and Walter R. Wilson'

"Division of Infectious Diseases, Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota; “Bone Infection Unit, Nuffield Orthopaedic Centre, Oxford
University Hospitals NHS Trust, United Kingdom; *Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, University of Geneva Hospitals,
“Basel University Medical Clinic, Liestal, Switzerland; *Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, and ®Department of Orthopaedic
Surgery, University of Pittsburgh School of Medicine, Pennsylvania, and “Department of Orthopedics, Mayo Clinic College of Medicine,

Rochester, Minnesota
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L a técnica de referencia )S

Slgue Slendo el CU|tIVO de AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS
varias muestras de tejido
peri o rotésico. INFECTIONS OF THE HIP AND KNEE

GUIDELINE AND EVIDENCE REPORT

THE DIAGNOSIS OF PERIPROSTHETIC JOINT ,

Adopted by the American Academy of Orthopaedic Surgeons
Board of Directors
June 18, 2010
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« Sonicacion del Implante

. 2014: Meta-anélisis de sonicacion y cultivo para el diagnostico de

la IP (Zhai et al. J Clin Microbiol 2014 52: 1730).

TABLE 1 Characteristics of the 12 reports in our meta-analysis of the diagnosis of PJI using SFC“

Diagnostic
Study authors (yr) No.of  Mean age criteria for
(reference) Country patients  (yr1) Enrollment period Study design, enrollment type Sample site(s) (n) PJ®
Puig-Verdié et al. (2013) (11) Spain 152 62.7 January 2007 to December Prospective, consecutive Hip (54) and knee (98) IOF, H, M
2008
Portillo et al. (2013) (16) Spain 135 73 June 2006 to April 2012 Prospective, consecutive Knee (85), hip (41), shoulder (5), IOF,M
and elbow (4)
Janz et al. (2013) (19) Germany 102 67.7 October 2010 to December Prospective, NA® Hip (102) IOF, M
2011
Janz et al. (2013) (12) Germany 59 67 October 2010 to March 2011 Prospective, NA Hip and knee (NA) IOF, M
Cazanave et al. (2013) (14) United States 434 67 April 2006 to May 2011 Retrospective, NA Hip (162) and knee (272) IOF, H
Esteban et al. (2012) (10) Spain 75 66 2004 to 2009 Retrospective, consecutive Hip and knee (NA) IOF, M
Bjerkan et al. (2013) (18) Norway 54 69 January 2005 to May 2007 Prospective, consecutive Hip (47) and knee (7) IOF, H,M
Vergidis et al. (2011) (20) United States 36 60.5 July 2007 to July 2010 Retrospective, consecutive Elbow (36) IOF, H, M
Achermann et al. (2010) (13)  Switzerland 47 71 August 2008 to March 2009 Prospective, consecutive Knee, hip, Shoulder, elbow, and IOF, H,M
ankle (NA)
Piper et al. (2009) (15) United States 136 65 August 2004 to November Retrospective, NA Shoulder (136) IOF, H
2008
Trampuz et al. (2007) (9) United States 331 69 August 2003 to December 2005 Retrospective, NA Hip (124) and knee (207) IOF, H
Trampuz et al. (2006) (17) United States 78 71 July 1998 to August 2003 Prospective, NA Hip (10) and knee (68) IOF, M

@ SEC, sonication fluid cultures.
? JOF, intraoperative finding; H, histological examination; M, microbiological or laboratory examination.

“NA, not available.

« La sensibilidad y especificidad fueron del 80 % (74-84 % IC 95%)
v 95 % (90-98 % IC 95%), respectivamente.
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Add 400 ml
Ringer’s
Solution

(laboratory)

0.5ml
Aerobic &
Anaerobic
Culture
Plates

Prosthesis Vortex Sonicate Vortex
Placed in 30 sec 5 min 30 sec
Container

(operating room)

Implant Sonication

Clinical syndrome
Surgery

(/

\

Centrifugation

Periprosthetic
Tissue

4

Culture

Blood culture
bottles

% Identlflcatlon and
Susceptibility testing

Isolation

Esteban et al. In Trebse ed. Infected Total Joint Arthroplasty. Springer 2013
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Trampuz et al. N Engl J Med. 2007. 357: 654--663

400ml Ringer's
solution added

e

Prosthesis Vortex Sonicate

collection in 30 seconds 5 minutes
rigid sterile
container

Inoculate Aspirate Centrifuge Vortex
sonicate sonicate fluid 5 minutes 30 seconds
fluid on

solid agar

Tande & Patel. Clin Microbiol Rev. 2014 27: 302-354
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» Diagnostico Molecular (Basado en

P

PCR) |

«‘Caseras”
-Diferentes metodologias.

o[ _.a mayoria de los estudios sobre
biopsias y liguidos sinoviales.

«E| mayor problema es la falta de

~estandarizacion.
«Comerciales i
*NUmero reducido de estudios.

No habia ningun test disefiado
expresamente para IP (ahora si).

£l nUmero de organismos detectados

es limitado.

«Buenos resultados de especificidad,
aunque la sensibilidad no es muy alta
(en general)
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Table 2. Molecular techniques used in prosthetic

joint infections.

Homemade PCR

Commercial PCR

Other techniques

Future techniques

16S rDNA + sequencing |
Specific PCR

Multiplex PCR

RT-PCR

Multiplex PCR
16S rDNA + hybridization

FISH

Pyrosequencing

Ibis ;
Microcalorimetry ’r
MALDI-TOF

Microarrays
DGGE

DGGE: Denaturing gradient gel electrophoresis; MALDI: Matrix-assisted |aser

desorption/ionization; RT: Reverse transcription.

T ——

g Esteban, Sorli, Alertorn-Geli et al. Expert Rev Mol Diagn 2014.14:83-96
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Y todo esto ;para qué?

oE| conocimiento de la etiologia de la
infeccion es esencial para plantear el
tratamiento mas adecuado para el
paciente.

«Aunqgue la bacteria mas frecuente

“parecen ser los miembros del género — e

Staphylococcus, cualquier
microorganismo puede causar-:

L_a creciente importancia de las
resistencias antibidticas hace aun
mas imprescindible dicho
diagnaostico.

«Ademas, las nuevas técnicas estan
permitiendo detectar infecciones
polimicrobianas e, incluso,
policlonales.
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1 Vv ARE THE BT CLASS OF

TRNFESSTANT SICTERIA. &5
HMANS CONTINUE. 10 ABISE AND
CVERISE ANTIBKHICS, YR RANKS

74 WL SWELL 50,60 O THERE
1 AND MUTITE! AND REMEMBER:

The number of new
antibiotics developed
and approved has
steadily decreased in
the past three decades,

treat resistant bacteria.

leaving fewer options to )
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Ftiologfa de la Infeccién Protésica

-La actualizacion de los datos relacionados con la etiologia de la Inf.
Protesica es de gran importancia a la hora de seleccionar el
tratamiento empirico.

£l Grupo de Infeccion Osteoarticular tiene como objetivo el estudio
de todas estas cuestiones relacionadas con la infeccion
osteoarticular.

-Para conocer la situacion de partida, se realizé un estudio
retrospectivo para anallzar la et|olog|a de la infeccidn protésica en
2014

« Participaron 12 hospitales'.“:'

| _0s criterios de infeccion fueron los aceptados internacionalmente
(IDSA), v la interpretacion de los cultivos se realizdo mediante la
metodologia aceptada habitualmente (SEIMC).

Ana Arribi, Juana Cacho, Fernando Chaves, Diego Domingo, Jaime Esteban, Ricardo
Fernandez Roblas, Paloma Garcia Hierro, Adela Garcia Perea, Mercedes Marin, Concepcion
Pérez-Jorge, Alicia Rico, Lourdes Rodriguez-Rojas, Juan Romanyk, Patricia Ruiz Garbajosa,
Isabel Sanchez Romero, Mar Sanchez Somolinos. &0 oUPODE i i S
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Etiologia de la Infeccion Protésica

«260 pacientes con dlagnosnco etioldgico y Criterios de infeccion
protésica.

«131 mujeres y 129 hombres

127 cadera, 120 rodilla, 11 hombro, 1 codo y 1 cadera+rodilla

-91 infecciones agudas (46 cadera, 42 rodilla, 3 hombro)

«142 infecciones cronicas (74 cadera, 60 rodilla, 7 hombro, 1 codo)

27 infecciones hematogenas (7_cadera, 18 rodilla, 1 hombro, 1
cadera+rodilla) |

Media de edad: 72,9 afos (rango: 16- 95 anos)
-225 infecciones monomicrobianas y 35 infecciones polimicrobianas
Agudas | NS (%) Croénicas

74 monomicrobianas 35 126 monomicrobianas

13%

17 polimicrobianas 16 polimicrobianas
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Especies (N=293)

5 4 4 4 2
20 1% 1% 1% 1% mSCN

6 29

M S. aureus
M P.aeruginosa
W E. faecalis

W E. coli
10

3% M Otros cocos grampositivos
W P.acnes
M Otras Enterobacterias

M K. pneumoniae

11
4% W Otros anaerobios
m S. lugdunensis
15
5% m Candidasp.
m P. mirabilis

M S. marcescens

S. agalactiae

m Corynebacterium sp.
6% %
25% W Otros BGNNF

L. monocytogenes

- 11=
Total de Infe_cmones 4=
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Especies (N=106)

31
29%

m SCN
| S. aureus
M P. aeruginosa
M E. faecalis
m E. coli
W Otros cocos grampositivos
W P.acnes
m Otras Enterobacterias
W K. pneumoniae
m Otros anaerobios
m S. lugdunensis
W P. mirabilis
S. marcescens
= S. agalactiae

Corynebacterium sp.

5% 12
11% 7 Otros BGNNF
Infecciones agudas
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Especie (N=159)

112 3 2

4 4% mSCN

WS, aureus

W P.aeruginosa

66 M E. faecalis

42% W E. coli

M Otros cocos grampositivos
W P.acnes

m Otras Enterobacterias

M K. pneumoniae

| Otros anaerobios

12
8%

mS. lugdunensis
m Candidasp.
P. mirabilis
S. marcescens
S. agalactiae

Corynebacterium sp.

32
20%

Otros BGNNF

i 4l 1=
Infecciones Cronicas 4=
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17%

Especie (N=30)

7% 7%

10
34%

mSCN
M S. aureus
W P.aeruginosa
B E. faecalis
B E. coli
W Otros cocos grampositivos
M P.acnes
m S. lugdunensis
P. mirabilis
m S. agalactiae

© L. monocytogenes

Infecciones Hematdgenas
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Etiologia de la Infeccion Protésica

61 casos de resistencias de relevancia terapéutica:

o4 Enterobacteriaceae productoras de BLEEs (2 E. coli (13,3 %) vy
2 K. pneumoniae (28,6 %)) T

8 Quinolonas-R (1 S. aureus, 1 SCN, 6 BGN)
16 SAMR (21,9 %) 2
«26 SCN resistentes a I\/Iet|C|I|na -
+1 E. faecium Vanco-R i
2 P aeruginosa Imuoenerh-R (1 de ellas VIM-2)
2 S. aureus R a Clindamicina
«1 S. aureus multi-R, Meticilina-S
o1 C. striatum R a Rifampicina
«1 K. pneumoniae productora de carbapenemasa (VIM-1)
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&Y que mas?

«El Microbidlogo Clinico puede ademas realizar diversas
aportaciones en el tema: |

«Seleccion del tratamiento antibidtico optimo (bIOfI|mS bacterias
intracelulares)

|nvestigacion coordinada:
eNuevas técnicas de dlagnostlco
Evaluacion de nuevos antlmlcroblanos
Estudios sobre la patogenia: de la enfermedad
Medidas de prevencic’)h
Disefio de nuevos biomateriales
«Colaboraciéon en estudios clinicos

eDocencia sobre Infeccion Osteoarticular

eDiseno de Protocolos
oEtC....
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Espemalmente
A la Unidad de Infeccion Osteoarticular de Ia FJD
A los miembros del grupo GIO-Madrid
A mis amigos traumatoélogos, que tanto me han ensefnado
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