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•  La infección protésica es un problema 
de importancia creciente en el mundo 
desarrollado, y se espera que aumente 
en los próximos años 

•  En algunos casos el diagnóstico puede 
hacerse con relativa facilidad. Sin 
embargo, en otros casos la falta de 
datos clínicos dificulta la realización de 
dicho diagnóstico.  



La presencia de un biofilm plantea  
importantes problemas diagnósticos y

  
terapéuticos 

Por ello es imprescindible una 
aproximación  

multidisciplinar: 
Microbiología 
Traumatología 

Enfermedades Infecciosas 
Y Otros… 



La técnica de referencia  
sigue siendo el cultivo de 
varias muestras de tejido 
periprotésico. 



•  Sonicación del Implante 

•  2014: Meta-análisis de sonicación y cultivo para el diagnóstico de 
la IP (Zhai et al. J Clin Microbiol 2014 52: 1730). 

•  La sensibilidad y especificidad fueron del 80 % (74-84 % IC 95%) 
y 95 % (90-98 % IC 95%), respectivamente. 

 



Tande  & Patel. Clin Microbiol Rev. 2014 27: 302-354 

Esteban et al. In Trebse ed. Infected Total Joint Arthroplasty. Springer 2013 

Trampuz et al. N Engl J Med. 2007. 357: 654--663 



•  Diagnóstico Molecular (Basado en 
PCR) 

• “Caseras” 
• Diferentes metodologías. 
• La mayoría de los estudios sobre 
biopsias y líquidos sinoviales. 
• El mayor problema es la falta de 
estandarización. 

• Comerciales 
• Número reducido de estudios. 
• No había ningun test diseñado 
expresamente para IP (ahora sí). 
• El número de organismos detectados 
es limitado. 
• Buenos resultados de especificidad, 
aunque la sensibilidad no es muy alta 
(en general) 

 

Esteban, Sorli, Alertorn-Geli et al. Expert Rev Mol Diagn 2014.14:83-96
  



Y todo esto ¿para qué? 

• El conocimiento de la etiología de la 
infección es esencial para plantear el 
tratamiento más adecuado para el 
paciente. 
• Aunque la bacteria más frecuente 
parecen ser los miembros del género 
Staphylococcus, cualquier 
microorganismo puede causar 
infección protésica. 
• La creciente importancia de las 
resistencias antibióticas hace aún 
más imprescindible dicho 
diagnóstico. 
• Además, las nuevas técnicas están 
permitiendo detectar infecciones 
polimicrobianas e, incluso, 
policlonales. 

 



• La actualización de los datos relacionados con la etiología de la Inf. 
Protésica es de gran importancia a la hora de seleccionar el 
tratamiento empírico. 
• El Grupo de Infección Osteoarticular tiene como objetivo el estudio 
de todas estas cuestiones relacionadas con la infección 
osteoarticular. 
• Para conocer la situación de partida, se realizó un estudio 
retrospectivo para analizar la etiología de la infección protésica en 
2014. 
•  Participaron 12 hospitales. 
• Los criterios de infección fueron los aceptados internacionalmente 
(IDSA), y la interpretación de los cultivos se realizó mediante la 
metodología aceptada habitualmente (SEIMC). 

 

Etiología de la Infección Protésica 
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Etiología de la Infección Protésica 
• 260 pacientes con diagnóstico etiológico y criterios de infección 
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 crónicas (74 cadera, 60 rodilla, 7 hombro, 1 codo) 
• 27 infecciones hematógenas (7 cadera, 18 rodilla, 1 hombro, 1 
cadera+rodilla) 
• Media de edad: 72,9 años (rango: 16-95 años) 
• 225 infecciones monomicrobianas y 35 infecciones polimicrobianas 
Agudas             Crónicas 
74 monomicrobianas           126 monomicrobianas 
17 polimicrobianas           16 polimicrobianas 

 



Total de Infecciones 



Infecciones agudas 



Infecciones Crónicas 



Infecciones Hematógenas 



Etiología de la Infección Protésica 

• 61 casos de resistencias de relevancia terapéutica: 

• 4 Enterobacteriaceae productoras de BLEEs (2 E. coli (13,3 %) y 
2 K. pneumoniae (28,6 %)) 
• 8 Quinolonas-R (1 S. aureus, 1 SCN, 6 BGN) 
• 16 SAMR (21,9 %) 
• 26 SCN resistentes a Meticilina 
• 1 E. faecium Vanco-R 
• 2 P. aeruginosa Imipenem-R (1 de ellas VIM-2) 
• 2 S. aureus R a Clindamicina 
• 1 S. aureus multi-R, Meticilina-S 
• 1 C. striatum R a Rifampicina 

• 1 K. pneumoniae productora de carbapenemasa (VIM-1) 

 



¿Y qué más? 
• El Microbiólogo Clínico puede además realizar diversas 
aportaciones en el tema: 

• Selección del tratamiento antibiótico óptimo (biofilms, bacterias 
intracelulares) 
• Investigación coordinada: 

• Nuevas técnicas de diagnóstico 
• Evaluación de nuevos antimicrobianos 
• Estudios sobre la patogenia de la enfermedad 
• Medidas de prevención 
• Diseño de nuevos biomateriales 
• Colaboración en estudios clínicos 

• Docencia sobre Infección Osteoarticular  
• Diseño de Protocolos 

• Etc…. 

 



Especialmente: 
 A la Unidad de Infección Osteoarticular de la FJD 

A los miembros del grupo GIO-Madrid 
A mis amigos traumatólogos, que tanto me han enseñado  


