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GLOSARIO

AMPUTACION (AMP): procedimiento médico que consiste en el retiro parcial o total
de una extremidad 6sea mediante una cirugia que se realiza como alternativa final
de intervencidon cuando ninguna otra técnica medica fue considerada exitosa (1).

ARTICULACIONES PERIPROSTETICAS: son aquellas articulaciones que fueron
reemplazadas en su totalidad por una protesis, la cual cumple con el objeto de
devolver la funcionalidad a la extremidad o articulacion reemplazada (45).

BACTERICIDA: son sustancias que tiene la capacidad de matar bacterias,
microorganismos unicelulares u otros organismos. Comercialmente son adquiridos
como desinfectantes, analgésicos o antibiéticos (13).

BACTERIOFAGO: también conocidos como fagos, son virus que parasitan a las
bacterias, pueden presentar dos estados celulares, estados licitos o virulento en el
cual el virus se replica y causa la lisis de la bacteria huésped, liberando nuevos
fagos o estado profago o temperado en el cual el fago se instala en el cromosoma
bacteriano y se replica con el pero sin hacer dafio alguno a la bacteria huésped (50).

DESBRIDAMIENTO: procedimiento médico que consiste en la eliminacién de tejido
muerto, generalmente infectado que no permite que se realice de manera idénea el
proceso de cicatrizacién post quirtrgica (17).

INFECCIONES NOSOCOMIALES: también conocidas como infecciones adquiridas
durante la asistencia sanitaria hospitalaria, son la causa mas prevenible de eventos
adversos graves en pacientes hospitalizados (37).

INTERVENCION EN SITIO QUIRURGICO (ISQ): una infeccién del sitio quirdrgico
es una infeccién que ocurre después de la cirugia en la parte del cuerpo donde se
realizo la operacion (3).

LAMINECTOMIA (LAM): la laminectomia es una cirugia que crea espacio mediante
la extraccion de la lamina ésea formada por el crecimiento excesivo del hueso, que
de manera cotidiana se denomina espolones (la parte posterior de la vértebra que
cubre el conducto vertebral). También conocida como cirugia de descompresion, la
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laminectomia agranda el conducto vertebral para aliviar la presién sobre la médula
espinal o los nervios (7).

NEFROTOXICIDAD: se como lesion renal provocada por el consumo de farmacos,
y clinicamente se manifiesta como insuficiencia renal aguda tubulopatia o
glomerulopatia (18).

ORTO PLASTIA: reemplazo de una articulacion por un material sintético (14).

OXIDO DE TITANIO: el dioxido de titanio (TiOz2) es una sustancia quimica utilizada
principalmente como colorante en una amplia gama de productos cotidianos cuenta
con la capacidad de dispersar la luz y su resistencia a los rayos ultravioleta, el
TiO2 actualmente es utilizado como ingrediente en la preparacion de farmacos y
desinfectantes no convencionales ya que al ser fotocatalizador tiene la capacidad
de descomponer contaminantes medio ambientales (13).

PROFILAXIS: medida preventiva realizada con el fin de minimizar riesgo de
aparicion o proliferacién de enfermedades infectocontagiosas (9).

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: utilizacion de un farmaco puntualmente un antibiético
como medida preventiva en la realizacion de un procedimiento médico (23).

PROTESIS DE CADERA (HPRO): la protesis de cadera es una técnica de cirugia
mayor que consiste en la sustitucion de la cadera degenerada por una articulacion
artificial. Existen diferentes tipos de protesis de cadera en funcién de cémo se
realice la sustitucién de los huesos afectados, Proétesis total de cadera, Protesis
parcial de cadera, Protesis de revision, Protesis de resuperficializacion (o
resurfacing) (7).

PROTESIS DE RODILLA (KPRO): es la sustitucién de la articulacion por una pieza
sintética, a través de una intervencién quirargica. Es un implante que se coloca en
la estructura dafiada y sustituye su funcion, permitiendo al paciente volver a mover
la articulacion, eliminando el dolor que pudiera tener (7).

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA (FX): tipo de cirugia utilizada para reparar
huesos fracturados, en la cual se el hueso roto se reduce o se vuelve a colocar en
su posicion inicial, y posteriormente se emplea un dispositivo de fijacion interna en
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el para evitar desplazamientos en el post operatorio (7).

TEJIDOS NECROTICOS: son aquellos que se generan cuando se presenta muy
poca sangre fluye al tejido, a causa de una lesién, radiacion o sustancias quimicas,
la necrosis no puede revertirse bajo ningln procedimiento médico y una de sus
complicaciones suele ser la gangrena (45).

TISULAR: Es un adjetivo que se emplea en el ambito de la biologia para hacer
referencia a aquello vinculado a untejido. Cabe recordar que los tejidos
son conjuntos de células que actuan de forma coordinada para desarrollar una
cierta funcién (45).
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RESUMEN

Salamanca Bazan, Karen Vicmar

Uso de antibidticos y resistencia antimicrobiana en cirugia ortopédica -
Monografia. / Karen Vicmar Salamanca Bazan. - - Universidad de Boyaca, Facultad
de Ciencias de la Salud, 2021
117 h. :il. + 1 CD ROM. - - (Monografia de Grado Universidad de Boyaca,
Instrumentacion Quirdrgica n°. )

Monografia de grado (Profesional en Instrumentacién Quirdrgica). - -
Universidad de Boyacé 2021

La presente investigacion teorica, expone la situacion actual del uso de
antimicrobianos en la ortopedia una de las ramas mas importantes de la medicina'y
en la cual el riesgo de infecciones debe minimizarse al maximo con el fin de
garantizar éxito en los procedimientos quirdrgicos que por lo general son altamente
invasivos.

Larevision documental realizada, se aplicé en diferentes bases de datos incluyendo
articulos con informacién sobre el uso de los antibidticos, cirugia ortopédica y la
resistencia Bacteriana presentada en esta area médica. Las combinaciones de las
palabras claves por medio de conectores (and, or), se gener6 la identificacion de
articulos en inglés y espafol en bases como PubMed, Science Direct, Scielo,
EBSCO host, Lilacs y Redalycs tomando como periodo para la busqueda un periodo
de 10 afios. Se establecié inicialmente el andlisis de titulo y resumen vy
posteriormente el contenido, seleccionando e integrando Unicamente los que
aportaron a las categorias tematicas (capitulos) del informe propuestas de acuerdo
con los objetivos planteados.

El uso de antibidticos en ortopedia, varia desde estrategias de prevenciéon de las
infecciones como los protocolos de profilaxis, hasta tratamientos directos cuyo
objeto es reducir al maximo el riesgo de contaminacion bioldgica en los pacientes y
asi disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad en esta especialidad. Asi mismo las
sustancias antibioticas asi como otras de accion bactericida han sido combinadas
en el desarrollo de biomateriales, disponibles en los dispositivos médicos, la
investigacion el avance en la ciencia de los materiales, la nanotecnologia proveen
de implementos quirdrgicos, que aumentan la garantiza de la seguridad del
paciente, disminuyen la exposicion a la infeccion del sitio quirdrgico, sin embargo la
evaluacion bacteriana como respuesta a la presion antibiotica permanente, continda
siendo un problema en la especialidad de la Cirugia ortopédica.

La presente investigacion esta dividida en dos capitulos, el primero de ellos expone

un panorama general del uso de antibidticos en la ortopedia, desde la identificacion
de infecciones en sitio quirdrgico, patdgenos causantes, los procedimientos y
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métodos clinicos de intervencion para hacer frente a una posible infeccion hasta
algunos de los farmacos empleados en el tratamiento de las mismas.

El segundo capitulo se centra en descripcion del manejo clinico de la infeccién
multiresistente a los antibidticos, una de las preocupaciones hospitalarias mas
relevantes en la cirugia ortopédica, expone criterios como naturaleza bacteriana de
los patdgenos multirresistentes, efectos secundarios del suministro de antibiéticos,
manejo clinico y prevencion de la infeccion.

Finalmente el uso de antibidticos es vital en la cirugia ortopédica desde el punto de
vista clinico y financiero del sistema de salud, puesto que son farmaco
indispensables, para la preparacion pre quirargica del paciente, de los diferentes
implantes y elementos de fijacion asi como de las técnicas quirtrgicas empleadas y
son definitivos en el plano postquirdrgico para garantizar procedimientos exitosos.
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INTRODUCCION

Uno de los desafios mas grandes que enfrenta el cuidado de la salud humana hoy
en dia es laresistencia a los antibioticos, en todas las areas asistenciales, haciendo
necesaria la innovacion constante en técnicas y metodologias de intervencion que
permitan reducir el riesgo de exposicion de un paciente ante un agente microbiano
externo. En la presente investigacion teérica se analiza y se aborda en profundidad
la resistencia antimicrobiana especificamente a los antibiéticos y en una de las
especialidades quirdrgicas con mayor demanda asistencial como lo es la cirugia
ortopédica, teniendo en cuenta que el riesgo de contaminacion bacteriana es mayor,
debido a que los procedimientos quirdrgicos de este tipo son altamente invasivos y
en ocasiones requieren de la introduccion de materiales externos que permiten que
la cirugia a realizar sea exitosa, y se devuelva la funcionalidad 6sea que requiera el
paciente sin poner en riesgo su vida.

Historicamente la comunidad cientifica ha identificado la resistencia microbiana
como un problema de salud publica (1), la OMS en 1998 realiz6 un pronunciamiento
oficial frente a la problematica en cuestion lo que ha permitido la creacion de una
serie de estrategias e indicadores universales, cuya mision es la prevencion y
control de infecciones, minimizando a si el riesgo fisico, hospitalario y el impacto
econdémico generado por el tratamiento de una infeccion de este tipo adquirida
durante un procedimiento quirdrgico, que conlleva costos al sistema de atencion, el
paciente y la familia (2).

Siendo una investigacién de tipo te6rico como principal fuente de informacién se
emplearon publicaciones cientificas, realizadas por distintos autores en su mayoria
extranjeros en el periodo comprendido entre el afio 2011 y el 2021, el acceso a este
tipo de informacion se realiz6 mediante una busqueda en bases de datos como
PubMed, Science Direct, Scielo, EBSCO host, Lilacs y Redalycs. Para responder la
pregunta de investigacion se utilizaron palabras claves validadas y se realizaron las
combinaciones para generar el tamizaje respectivo de las publicaciones que
aportaron a cada categoria tematica; al ser un tema bastante extenso y
ampliamente investigado por universidades y autores extranjeros, se fueron
aplicando las combinaciones de palabras en espafiol e inglés respectivamente
Prophylaxis AND orthopedic AND resistance AND antibiotics AND adverse effects,
antibiotic prophylaxis, and orthopedic procedures. Como estrategia de organizacién
y tamizaje de la informacion se registro en una matriz que registra el nimero general
de publicaciones por bases de datos cuya tematica es global y aplicando los criterios
de inclusion se identificaron, revisaron, y seleccionaron, hasta reducir el nimero de
resultados relevantes para el estudio como se observa en la Tabla 1 Cuantificacién
de referentes bibliograficos
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Tabla 1 Cuantificacion de referentes bibliograficos

Base de Combinacién
datos

n
N base

de basqueda (inicial) (2010-

2021)

n
n tamizaje n

tamizaje . .
(titulo)  (tipo de  seleccionado
articulo)

n n
relevantes incluidos

orthopedic
surgery and
antibiotics
resistance

9.363 5089

3307 286 78

10 7

Prophylaxis
AND
orthopedic

16073 7715

1391 243 34

Sciences

direct efectos

adversos Yy
profilaxis
antibiotica

513 331

85 7 11

11 4

Surgical site
infection and
Orthopedic

surgery

36.116 20033

3858 797 99

Prophylaxis
AND
orthopedic

Pubmed

25 14

12 10 10

10 6

orthopedic
surgery and
antibiotics
resistance

194 158

128 80 37

Surgical site
infection and
Orthopedic

surgery

EBSCO
host

841 778

402 339 44

Drug
resistance
and
orthopedic

841 138

72 61 15

resistencia
antibiotios vy
ortopedia

Scielo -
Prophylaxis
AND
orthopedic

23 12

12 8 8

Totales

63.992 34270

9.268 1832 337

73 56

Fuente: Autor
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A continuacion en la
Figura 1 Mecanismos de seleccion y depuracion de la informacion se ilustra la
estrategia empleada para la escogencia de las publicaciones académicas a revisar

e incluir en la presente investigacion tedrica.

Figura 1 Mecanismos de seleccion y depuracién de la informacién

Revision inicial e identificacion de publicaciones con
la tematica asociada (n=63.992)
Pubmed (n= 25), Science Direct (n= 62.065), EBSCO
host (n=1.876), Scielo (n=26)

Articulos cuya revision inicial por titulo corresponde a
la tematica (n=9.268),

3

Articulos revisados por tipo de articulo, acceso,
revista considerados como relevantes (1832)

Fuente: Autor
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=

Estudios
excluidos en la
etapa preliminar
(n=54.724)
No corresponden
a los criterios de
selecciéon
iniciales, por su
antigiedad
tematica o poca
relacion con el
objeto de
investigacion

:
o Se excluyen
g Articulos seleccionados para analisis lectura por la » publ!camones,
2 revision del contenido del resumen (n= 337) teniendo en
@ cuenta que en el
@ resumen, los
resultados no
‘ especifican
resistencia
antimicrobiana y
cirugia ortopedia
© Estudios seleccionados en la revision narrativa especificamente
g completa (n=73) de los cuales fueron incluidos en el (n=264).
(—3 texto del informe final (n=56), los restantes (n=17),
= aportaron al contexto y conocimiento del tema de los
autores.




1. USO DE ANTIBIOTICOS EN LA CIRUGIA ORTOPEDICA

Los procesos quirurgicos en ortopedia representan unos de los campos mas
estudiados y con mayor innovacién en las ciencias médicas durante la dltima
década, ya que la naturaleza de las intervenciones asociadas a lesiones o procesos
correctivos es altamente invasiva. Histéricamente evoluciona de manera constante
gracias a la investigaciéon y aporte de la ciencia de los materiales y la ingenieria
Biomédica, que de manera permanente buscan alternativas que limiten el riesgo
para los pacientes, entre estos la contaminacion bacteriana y la infeccion del sitio
quirargico (1ISQ).(3) La mayoria de las proétesis o materiales de reconstruccion 6sea
representa para la biologia natural del ser humano un cuerpo extrafio, el cual en
medio de los procesos biolégicos propios del sistema inmunoldgico pueden generar
bio films bacteriano o ser una matriz para la colonizacion por parte de una serie de
patdégenos, que sustentan un riesgo latente para la salud, resaltando la importancia
de las diferentes técnicas de prevencion de ISQ en esta rama de la medicina (4).

Laresistencia a los antibidticos por su parte es uno de los desafios permanentes en
la historia de la medicina, ya que de manera constante se convive con
microorganismos en una relacion simbioética, y en ocasiones dada la naturaleza de
los mismos, representan un riesgo latente de fracasos quirdrgicos que pueden
desencadenar incremento en los datos de morbimortalidad, puesto que los
pacientes quirdrgicos tienen susceptibilidad y bajos mecanismos fisiolégicos para
hacer frente a muchos de los patdégenos.(5) Las técnicas y protocolos sanitarios
establecidos para la atencién medica pre y post quirdrgica estan disefiados con el
Unico objetivo de minimizar el riesgo que naturalmente representa una intervenciéon
de cualquier tipo (6).

Las condiciones de salud del paciente, asi como, las condiciones del ambiente,
pueden llegar a ser factores desencadenantes de una posible, infeccion en sitio
quirdrgico o cualquier otro tipo de complicacion quirdrgica, por lo que cuando se
presenta un caso de este tipo es fundamental emplear procedimientos de atencion
medica de resistencia antimicrobiana o farmacoldgica con el objeto de garantizar el
éxito del procedimiento quirtrgico (6).

En circunstancias idéneas los procesos de asepsia en el quiréfano deben garantizar
la presencia nula de patdégenos y microrganismos que puedan ocasionar cualquier
tipo de infeccidn, sin embargo los procesos infecciosos asociados a una cirugia (ver

Figura 2 Procesos infecciosos asociados a una cirugia) suelen producirse en el
quiréfano y en el post operatorio inmediato y suelen presentarse como la infeccién
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posquirurgica precoz (IPP), la infeccién crénica tardia (ICT), la infeccién
hematogena aguda (IHA) y la forma de cultivos intraoperatorios positivos (CIOP) v,
en el caso particular de la ortopedia al presentarse este tipo de diagnosticos uno de
los objetivos principales es salvar la protesis por lo que es necesario actuar de
manera rapida e iniciar un tratamiento con antibioticos (7).

Figura 2 Procesos infecciosos asociados a una cirugia

Infeccion
Posquirarg
ica Precoz
(IPP)

PROCESOS

infeccion

la infeccién INFECCIOSOS o

hematégena ASOCIADOS ﬁgﬂéa

aguda (IHA) AUNA (IcT
CIRUGIA

cultivos
intraoperat
orios
positivos
CIOP

Fuente: Walker B, Amato C, Palyvoda O, Vangipuram S, Weaver M, Sayeed
Z, et al. Prevalence of bacterial contamination of casting material in a pediatric
population. 2020.

1.1INFECCION EN INTERVENCIONES EN SITIO QUIRURGICO, PATOGENOS,
ANTIBIOTICOS Y SUSTANCIAS BACTERICIDAS.

Teniendo en cuenta que el aumento intervenciones ortopédicas es directamente
proporcional a la proyeccién de la esperanza vida, que cada vez es mayor, se hace
necesario evaluar el uso adicional de recursos sanitarios que permitan reducir el
riesgo de contraer infecciones en sitio quirdrgico, que amerite un tratamiento
hospitalario posoperatorio que ponga en riesgo la vida del paciente. La investigacion
constante y la implementacion de nuevas técnicas han permitido que intervencion
quirdrgica en ortopedia sea de gran eficiencia y cuente con tasas de éxito elevadas

7).

Pese a que la tasa de infeccion en algunos procedimientos como artroplastia y
cirugia de columna es relativamente baja es importante mencionar, que en ortopedia
no son aislados los casos en los que se hace necesaria unareintervencion asociada
a una infeccién, teniendo impactos que conllevan a un aumento en el grado de
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morbilidad y mortalidad del paciente y representando un costo econdémico mayor
en el sistema de salud (1,6).

Cuando un paciente de ortopedia es afectado con una infeccién en sitio quirargico
y se le practic6 una intervencion como amputacion (AMP), fusién espinal (FUSN),
reduccion abierta de fractura (FX) , protesis de cadera (HPRO), prétesis de rodilla
(KPRO) y laminectomia (LAM) el periodo de recuperacion puede variar entre los
40,6 dias para LAM y los 89,5 dias para FX ,(7) periodo considerable al analizar la
demanda de recursos sanitarios y el costo economico del tratamiento, poniendo en
evidencia la necesidad de mejorar el uso de los antibidticos con el fin de reducir las
cepas bacterianas resistentes. Dentro de los patégenos mas frecuentes asociados
a aumentar la demanda de insumos sanitarios en la ortopedia se encuentra el
Staphylococcus epidermidis resistente a meticilina (MRSE).(7,8,10)

Los procedimientos quirdrgicos como intervenciones de rodilla son relativamente
comunes y en los dltimos afios han aumentado en un 154% segun un estudio
realizado por expertos de la universidad de Cukurova, Adana, Turquia,(9) algunos
como la artroplastia total de rodilla (ATR) o reemplazo total de rodilla (TKR), han
permitido el devolver la funcionalidad total de articulaciones, y con ello ha surgido
una necesidad latente de innovacién en procedimientos que permitan reducir el
riesgo de infeccion postoperatoria, siendo la profilaxis antibidtica y analgésica uno
de los mas empleados para combatir bacterias como los Estafilococos coagulasa
negativos (SNC) (9,11).

En ortopedia gracias a la complejidad de las lesiones se hace necesario la adopcién
de metales tolerables para el cuerpo humano como el titanio en forma de placas y
alambres con el fin de recuperar un plano 6éseo u otorgar movilidad a una estructura
lesionada, a diferencia de las placas la maleabilidad de los alambres de titanio suele
proporcionar una estrategia idonea para recuperar funcionalidad articular después
de un procedimiento quirdrgico, la investigacion de materiales integra la
combinacion de que los implantes de titanio, recubrimientos con compuestos
multifuncionales a base de poliuretano, pueden garantizar un procedimiento seguro
gue evita la colonizacién por patégenos (12,13).

Los patdgenos y agentes colonizadores no solo afectan el tejido sano, sino que
también pueden llegar a diseminarse a través del torrente sanguineo, ocasionando
infecciones que pueden representar un riesgo inminente de mortalidad en el
paciente.(14) La nanotecnologia a través de materiales antimicrobianos foto activos
proporciona una alternativa de reduccion de la infeccion quirdrgica en sitio
satisfactoria, si bien es cierto el principio medico de dichas estructuras quimicas
difiere del de los antibidticos su efectividad es similar e incluso mayor en la reduccion
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de agentes microbianos como la E. coli. y el Staphylococcus aureus,_MRSA
actuando en calidad de bactericida (13,14,15).

Cuando se presentan infecciones ortopédicas de mayor complejidad como la
osteomielitis, la infeccién del pie diabético y la infeccion de la proétesis articular
suelen requerir de un tratamiento mas complejo que incluye un desbridamiento y la
aplicacion de antibidticos sistémicos durante un ciclo prolongado que puede durar
entre 4 y 3 semanas, en ocasiones estas patologias ameritan una reintervencion
quirargica, y la aplicacion previa de antibidticos focalizados que permite reducir el
tiempo de tratamiento y acortar la duracion de la terapia con antibidticos
sistémicos.(16) Los antibidticos sistémicos suministrados de manera independiente
y como Uunico tratamiento suelen ser ineficientes, ya que se presenta una
persistencia en la biopelicula microbiana sobre la estructura 6seay los implantes ya
gue permean la membrana de manera ineficiente generando algun tipo de
resistencia (17).

Implantes para regeneracion 0sea como los Bioabsorbibles modernos tienen la
capacidad de evadir tratamientos con antibiéticos en periodos superiores a los 7
dias, por lo tanto la terapia con antibiéticos locales puede llegar a permitir el uso de
ciclos mas cortos con antibiéticos sistémicos. Sin embargo su adopcién no es muy
frecuente (16).

El tratamiento dual que combina un antibiético localizado, y un antibiético sistémico
por un periodo de tiempo mas corto que lo habitual no puede ser practicado en
pacientes que no han logrado un cierre definitivo de la herida y que requieren de
una proxima intervencion en sitio, que poseen microrganismos resistentes
previamente identificados, o cualquier otra infeccion que requiera de un tratamiento
de antibidtico sistémico superior a los 7 dias como las ocasionadas por como
Staphylococcus aureus bacteriemia o endocarditis bacteriana sin embargo estudios
realizados por Unidad de Infecciones Oseas, Centro Ortopédico Nuffield, de la
Universidad de Oxford, en Reino Unido afirman que actualmente no existe un
conceso medico soportado con investigaciones que genere una evidencia clinica
soélida y defina la duracién optima de los antibiéticos sistémicos para el tratamiento
de las infecciones 6seas y articulares (16).

Las infecciones relacionadas con fracturas (FRI) a diferencia de las infecciones de
articulaciones periprotésica, han sido poco documentadas desde el aspecto clinico,
las lesiones en los tejidos infectados obligan a la busqueda de una estrategia de
tratamiento optimo como desafio constante para los especialistas que atienden este
tipo de lesiones.(1) Uno de los principales factores que diferencia el tratamiento de
las infecciones relacionadas con fracturas de las demas infecciones en ortopedia es
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la imposibilidad de evitar la formacién del biofilm de la lesion, puesto que en
ocasiones la fractura no es especifica, y llega a comprometer parte del tejido blando,
dividiendo en dos tiempos la etapa de recuperacion del paciente, el primero una
recuperacion de la lesion O0sea y otra de la recuperacion de la lesion
muscular.(1,18) Por lo general las infecciones relacionadas con fracturas suelen
tener un origen exdgeno debido al trauma en si, como es el caso de las fracturas
abiertas, durante la cicatrizacion alterada o la reconstruccion tardia de tejidos
blandos (1,18).

A pesar de las estrategias del desarrollo de biomateriales, la integracion e
investigacion de moléculas con actividad antibiética y/o bactericida numerosos
estudios reportan bacterias patdgenas multiresistente, asociadas a la infeccion del
sitio operatorio, a continuacion, se muestra compilacién de dichos estudios.

De otra parte en las especialidades de cirugia ortopedia como la pediatrica las
infecciones en sitio quirdrgico en los nifios suelen ser complicaciones menos
comunes que en los adultos. Luego de un procedimiento quirdrgico cuya
complicacion asociada es una I1SQ, los pacientes pediatricos suelen requerir un
tiempo promedio de 5 a 13 dias en el hospital con el fin de tratar la infeccion
aumentando el riesgo de mortalidad post operatoria y costos de la estancia.(19) Los
yesos de fibra de vidrio son uno de los materiales mas usados en los nifios dada su
ligereza y facil aceptacion por parte del paciente antes y después de una cirugia,
sin embargo la naturaleza de este material hace que en los procesos de corte y
adecuacion libere material particulado susceptible a estar contaminado, y que
puede llegar a representar un riesgo de contaminacién para el campo estéril, el
equipo quirargico e incluso el aire en el quiréfano (20).

Segun el estudio realizado por el Departamento de Ortopedia, del Children's
Hospital of Michigan, Detroit, en estados unidos, la distribucion microbiana en
modelos de ortopedia pediatrica es muy comun, evidenciando una contaminacién
bacteriana en el material quirtrgico que puede ser desde especies propias de la piel
hasta patdgenos oportunistas, encontrando dentro de los 5 microorganismos mas
comunes Acinetobacter pittii, Enterobacter cloacae, Micrococcus luteus,
Staphylococcus epidermidis, y Staphylococcus hominis (19).

El yeso utilizado en estos procedimientos se considera una matriz de posible
colonizacion por patégenos, condiciones como la forma de aplicacion del yeso, el
sitio de la fractura, y la duracion del yeso en el paciente son factores que puede
favorecer alos posibles patdgenos colonizadores. Estos patégenos provienen de la
microbiota normal en la piel, los implementos originales para la elaboracién del yeso
como material de fundicidn estaban libres de contaminacion estudios han reportado
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como bacterias comunes Staphylococcus epidermidis, Micrococcus luteusm,
Enterobacter cloacae, Acinetobacter Baumannii, Acinetobacter pittii Staphylococcus
hominis  estos patdgenos ocasionan ademas de la ISO, sepsis, meningitis,
neumonia, se relacionan con perfiles de multiresistencia y algunas han sido
resistentes a los procesos de limpieza normales e incluso a la radiacion.(19)

Las infecciones osteoarticulares post quirdrgicas son una patologia infecciosa poco
frecuente en la infancia y en los casos reportados de ocurrencia afectan
generalmente a nifios pequefios, menores de 5 afios. Debido ala edad del paciente
son patologias dificiles de reconocer en una etapa temprana, en muchos casos
desencadenan problemas tanto en el diagnéstico como en el manejo terapéutico,
médico y quirdrgico (39).

La edad del paciente es un factor determinante a la hora de diagnosticar infecciones
osteoarticulares ya que favorece que se puedan lesionar tanto el cartilago de
crecimiento como las articulaciones, trayendo consigo de secuelas permanentes,
de ahi laimportancia de la identificacion rapida de los signos y sintomas de infeccion
osteoarticular para establecer un diagnéstico y tratamiento permitan el manejo
clinico sin secuelas (39).

Tabla 2 Patdgenos comunes en infeccion ortopédicas pediatricas

Posible fuente de

Contaminacion /
condicion de riesgo
oportunismo

Factores de Edad

Patdgeno promedio

Acinetobacter pittii,
Enterobacter cloacae
Micrococcus luteus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Acinetobacter baumannii

Yeso De Vidrio Como
Material Ortopédico De
Pediatria

Infeccion en 0al4
sitio quirdrgico afos

Staphylococcus aureus gﬁzg
Streptococcus agalactie Herida penetrante
Bacilos Gram-negativos Oa 2 afios
Candida contacto con cachorros  gsteomielitis y
Streptococcus pyogenes ) artritis
Streptococcus pneumoniae contacto con animales
. . en general 2a5
Kingella Kingae afios

Haemophilus influenzae tipo B

viajes
(no vacunados)
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Posible fuente de

Contaminacion / Factores de Edad
condicion de riesgo promedio
oportunismo

Patogeno

Streptococcus pyogenes B
9 . Pyod Anemia mayores
Neisseria gonorrhoeae de 5 afios

Fuente: Walker B, Amato C, Palyvoda O, Vangipuram S, Weaver M, Sayeed Z, et al. Prevalence of
bacterial contamination of casting material in a pediatric population. 2020

Para los pacientes con condiciones de inmunosupresion las infecciones en sitié
quirargico son consideras como una de las complicaciones mas devastadoras en la
cirugia ortopédica generando aumento de tasa de morbilidad y mortalidad; en
estudio retrospectivo se observaron variables asociadas a la infeccion por el virus,
condiciones del paciente, método quirlrgico y tiempo estimado de operacion, entre
otras con el fin de predecir el nivel de riesgo del paciente respecto al 1SQ,
encontrando que el uso de dispositivos de fijacion e implantes internos fueron
factores de riesgo de lata morbilidad por lo tanto en estos pacientes el suministro
de antibidticos preventivos por un periodo largo de tiempo, segun el protocolo de
atencion de la OMS antibiéticos como la penicilina debe usarse de manera
preventiva 1 hora después del procedimiento quirdrgico y su duracion no debera
exceder las 24 horas, sin embargo actualmente no se cuenta con consenso para
pacientes en condicibn de inmunosupresion que sera sometidos a cirugia
ortopédica pero se establece que un tratamiento preoperatorio es fundamental para
minimizar el riesgo de ISQ (21,22).

1.2 PROCEDIMIENTOS Y METODOS DE INTERVENCION PARA EL
TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE INFECCIONES EN CIRUGIA ORTOPEDIA

1.2.1 Procedimientos

1.2.1.1. Profilaxis antibi6tica:

El objetivo principal de una profilaxis con antibiéticos es prevenir una infeccion en
sitio quirdrgicos, y de esta manera minimizar el riesgo de dafos colaterales que los
antibioticos pueden ocasionar en los pacientes, los antibiéticos profilacticos se
aplican para reducir la carga bacteriana contaminante de modo que no supere las
defensas naturales del huésped y provoque una infeccion.(23) Dependiendo del
sitio en el que se practique la intervencidn quirdrgica, el posible patégeno de riesgo
cambia, de la siguiente manera generalmente, para operaciones por encima de la
cintura aplicando esta profilaxis para contrarrestar las infecciones por bacterias
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grampositivas (estafilococos y estreptococos), y para operaciones por debajo de la
cintura, bacterias grampositivas y gramnegativas como la Escherichia coli, en
ortopedia en el caso de heridas expuestas y fracturas abiertas se debe considerar
una profilaxis con cobertura anaerébica (23).

Si bien la profilaxis en considerada un método preventivo no debe usarse para
prevenir complicaciones post operatorias que no tengan ninguna relacion con la
herida o sitio intervenido en el procedimiento quirdrgico, como lo pueden ser
infecciones del tracto urinario relacionadas con el catéter después de
procedimientos no urolégicos, neumonia asociada con la atencion médica e
infecciones de dispositivos de acceso intravenoso. La profilaxis con antibiéticos
debe cubrir los organismos infecciosos mas riesgosos no dar solucion a otro tipo de
patologias que podrian resolverse con un tratamiento farmacoldgico similar.
Actualmente el uso de antibidticos no profilacticos no es considerado como un
mecanismo de preparacion Optima del paciente, por el contrario esta preparacion
debe realizarse acorde a las guias sanitarias y epidemiologicas de cada pais y
declaraciones de calidad de 2013 (25).

La eleccién de uso de una técnica especifica de profilaxis dependera de la decision
propia del equipo médico fundamentado en el historial clinico del paciente, las
condiciones ambientales y sanitarias del centro médico y los protocolos previamente
establecidos para ello. (26) Los estudios concluyen que la administracion profilactica
en cirugia ortopédica y traumatologia puede llegar a prevenir hasta el 56% de las
infecciones y que reduce la infeccion profunda en un 47% (27).

A continuacion en la Tabla 3 Antibiéticos utilizados en profilaxis preoperatoria Se
mencionan los principales farmacos utilizados para tratar infecciones
representativas en ortopedia.

Tabla 3 Antibioticos utilizados en profilaxis preoperatoria

procedimiento en el que se dio

2 Referencia
Recomendacién

Antibiético
Artroplastia de cadera/rodilla, cirugia de 55

Cefonicid, vancomincina,
columna. 1 g/24 h x48 rs

Ampicilina con gentamicina,
Gentamicina con
vancomicina, Pantomicina
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Fractura femoral 1 g 30 minutos antes del acto 56
operatorio y luego una dosis de 1 g cada 8

Cefazolina,Cefaxodrilo horas durante 24 horas.

Flucloxacilina o Cirugia de implantes y fracturas cerradas 25
Glucopéptido mas mayores
Gentamicina (si esta por
debajo de la cintura)

Co-amoxiclav o Cirugia de implantes y fracturas cerradas
Cefuroxima si esta sobre la mayores
cintura
Co-amoxiclav o Fractura abierta

Glucopéptido mas
Gentamicina o
Cefuroxima
mas Metronidazol

Vancomicina en polvo cirugia de columna 40

Fuente: Autor

1.2.1.2. Recubrimientos con oxido de titanio TiO2 foto activo:

El uso de oxido de titanio es una de las técnicas de apoyo ortopédico disefiada con
el fin de impedir infecciones y acelerar el proceso de cicatrizacion en pacientes que
recibieron una intervencion ortopédica, este procedimiento consiste en crear una
estructura nano tubular en la superficie de las placas y alambres de titanio,
reduciendo asi la poblacién de colonias de E. Coli en los implantes. (13,28)

Segun la investigacion realizada por expertos de las facultades de ingenieria
guimica y bio ingenieria de universidad de Toledo en 2011, una breve iluminacién
con particulas de titanio fotoactivas durante y después de un procedimiento
guirdrgico en ortopedia puede reducir el riesgo de infeccion en la herida la
exposicion de las placas de titanios cubiertas con TiO2 y sometidas a una muy breve
radiacion infrarroja de 30 S demostraron una inhibicion efectiva del crecimiento de
la E coli presentando como posibilidad de utilizar implantes de titanio recubiertos
con TiO2 como una alternativa eficiente en el tratamiento y prevencion de infeccion
en sitio quirdrgico siendo esta investigacion la primera en su tipo (13).

Para la aplicacion de este tipo de recubrimiento se emplearon dos técnicas,
crecimiento nanofibrilar mediante procesamiento hidrotermal versus crecimiento
nanotubular mediante anodizacion con el fin de analizar cuél de las dos cuenta con
una propension como bactericida mas amplia, a lo que el estudio reflejo que las dos
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alternativas cuentan con resultados similares y ambas tienen una eficiencia
satisfactoria (13,29).

1.2.1.3. Cementos 6seos
e Polimetilmetacrilato (PMMA):

Las infecciones Oseas agudas como la osteomielitis histéricamente han sido
consideradas como un desafio medico constante, la mayoria de ellas se tratan con
éxito con antibioticos sistémicos, cuando se dan en presencia de materiales extrafio
requieren por lo general intervencién quirdrgica que amerita el retiro de la pieza
metalica, desbridamiento, suministro de antibiéticos locales y post quirdrgicos que
pueden aumentar el riesgo de generar resistencia microbiana. El
Polimetilmetacrilato es considerado como uno de los mejores portadores de
antibidticos en cirugia ortopédica, no es un material reabsorbible y requiere de una
segunda intervencion quirdrgica para su remocion (32).

A la hora de seleccionar el medicamento indicado para realizar la preparacion del
cemento 6seo, ya sea con un medio biodegradable o sintético, es necesario tener
en cuenta los siguientes requisitos, como ser termoestable y resistente a lareaccion
de polimerizacién y, por supuesto, tener un amplio espectro antibacteriano, por lo
general se utiliza la gentamicina que al ser un antibiético de uso comun eficaz y
seguro que es activo contra una amplia gama de infecciones bacterianas,
principalmente bacterias gramnegativas, como Pseudomonas, Proteus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes y Staphylococcus Gram-
positivos (30,31).

1.2.1.4. Sustitutos de injerto 6seo (BGS)

Los sustitutos de injerto éseo (BGS) son productos porosos a base de calcio con
propiedades osteoconductoras y son reemplazados gradualmente por hueso nuevo.
Estos materiales fueron diseflados para imitar las propiedades O0seas. Los mas
atractivos son los materiales a base de fosfato célcico debido a su similitud con la
composicion 6sea. Dadas estas similitudes con respecto al suministro del antibiotico
son idéneas para su uso en monoterapia 0 combinacion con otros antibiéticos ya
gue vienen con la carga lista para su uso y no requieren de un premezclado como
en el caso del Polimetilmetacrilato (PMMA), asi mismo al ser completamente
reabsorbibles presentan una ventaja clinica en su eleccion de uso (32).
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Para el manejo de infecciones por patdgenos comunes se hace necesario en
algunos casos protocolos de manejo que combinan tratamientos e intervenciones,
como por ejemplo los identificados en la Tabla 4 Patdgenos mas comunes en las
intervenciones en sitio quirdrgico isq relacionados con ortopedia.
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Tabla 4 Patdogenos mas comunes en las intervenciones en sitio quirdrgico isq
relacionados con ortopedia.

Patogenos M&s Comunes En Las Intervenciones Posibles Técnicas De Tratamiento O

En Sitio Quirdrgico ISQ Intervencion
Staphylococcus epidermidis Metilcilino Desbridamiento quirdrgico y suministro de
resistente (MRSE) antibioticos sistémicos
Estafilococos coagulasa negativos (SNC). La Profilaxis Antibiética Y Analgésica
E. coli. Materiales Antimicrobianos Foto Activos ,
Estafilococo aureus Implantes  Bioabsorbibles,  Antibidtico
Estafilococo aureus MRSA Localizado, Antibi6tico Sistémico

Antibidtico Localizado, Antibi6tico

Staphylococcus aureus Sistémico (Bacteriemia derivada de 1SQ)

Fuente: Autor

1.2.2 Métodos de intervencion

En cirugia ortopédica se aplican diferentes métodos para la prevencion y control de
la 1SO, asi como para el manejo profilactico y para el seguimiento de los
tratamientos en los casos que presentan infeccion, a continuacion se describen.

1.2.2.1. Tratamientos de hospitalizacién en casa

Una de las metodologia de tratamiento empleadas en el evento de una infeccion en
sitio quirargico en ortopedia es la re hospitalizacion en casa , sin embrago esta no
representa una incidencia real del problema generado por el agente patdgeno,
siendo empleada unicamente en los casos mas complejos excluyendo infecciones
superficiales de lecho quirdrgico, segun un estudio realizado por laUFMG en Santa
Cruz do Sul Brasil se encontré una incidencia de infeccion del 11, 1% asociada de
manera directa a un seguimiento post quirdrgico pobre por parte de la entidad que
realizo el procedimiento o un descuido constante del paciente posterior a la
intervencién, dandole a los profesionales de la salud una falsa sensacién de
seguridad, haciendo que en ocasiones se omitan medidas preventivas o de control

().
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En los casos de re hospitalizacion es necesario que el personal que presto de
manera inicial el servicio médico conozca, la tasa de reinfeccidon post quirdrgica, el
patogeno y el tratamiento empleado, de manera que se generen estrategias de
manejo antibiético adecuado para evitar la exposicion a multiples antibiéticos que
posibilitan la resistencia bacteriana. Por este motivo es importante esclarecer que
el seguimiento médico no solo comprende un proceso de valoracién postquirargica,
sino que establece una conexion permanente con el paciente de tal manera que
este suministre de manera veraz informacion base para recomendar o adoptar
medidas de prevencidbn como seguimiento del tratamiento antibidtico para la
atencion de infecciones post quirargicas en ortopedia (33).

1.2.2.2 Método americano

Los modelos de intervencion quirdrgica del Children's Hospital of Michigan, Detroit
suelen clasificar los ISQ, en dos grandes ramas la primera de ellas asociada a las
condiciones de salud del paciente previas a la ejecucion del procedimiento
quirargico y la segunda de ellas a comportamientos intraoperatorios como
comportamiento del equipo quirargico esterilizacion lavado de mano del equipo
médico, preparacion del area a intervenir entre otros. Sin embargo estudios
resientes han demostrado que la gran mayoria de la contaminacion en sitio
quirdrgico se debe a particulas transportadas por el aire el cual al ser un medio
idéneo de dispersién de contaminantes permite que estas se depositen en la Herida
y el material quirurgico (19).

Muchos de los quiréfanos en Estados Unidos limitan de manera estricta el ingreso
de objetos con el fin de minimizar el riesgo de infeccion durante el procedimiento
quirdrgico, de igual manera adoptan de manera estricta de técnicas como la técnica
estéril, la profilaxis antimicrobiana y la optimizacion posoperatoria de los
pacientes,(35) algunos cuentan incluso con ahora flujo de aire laminar vy filtros
antimicrobianos para intentar minimizar los patégenos transportados por el aire, ya
gue se ha demostrado que son técnicas altamente efectivas en el la disminucion de
lainfeccidn quirdrgica en sitio. (19) Actualmente muchos de los centros médicos con
el fin de cumplir con los estandares de la organizacion mundial de la salud
consideran que en los que en los quiréfanos se debe recibir capacitacion
especializada para garantizar que técnicas como el fregado sean suficientes y asi
el equipo y el campo estéril permanezcan inalterados.

1.2.2.3 Método japonés

Por su parte las guias japonesas de intervencion en ortopedia recomienda la
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interrupcién de una profilaxis antimicrobiana dentro de las 24 a 48 horas después
de la intervencion segun el tipo de cirugia, lo cual puede reducir el tiempo de
identificacion temprana de infeccion por MRSA, ya que no permite establecer si el
antibiotico suministrado a manera de prevencion durante los 7 primeros dias
posteriores a la intervencion es el apropiado para el paciente y si este género o0 no
una resistencia en la primera etapa del periodo post quirargico (34).

1.3 FARMACOS EMPLEADOS EN EL PRE Y POST OPERATORIO EN
ORTOPEDIA

Teniendo en cuenta el riesgo quirdrgico que representan las intervenciones
ortopédicas es muy frecuente el uso de farmacos en la etapa preoperatoria,
operatoria y post operatoria, con el objetivo de reducir de manera significativa el
riesgo para el paciente, una posible infeccién en sitio quirargico y el dolor posterior
a la intervencion. Es fundamental aclarar que el suministro de un farmaco en
especial un antibiodtico debe realizarse bajo una supervision médica estricta y
juiciosa, acorde a los datos clinicos del paciente y no es recomendable estandarizar
una prescripcion farmacolégica para un procedimiento especifico (36).

1.3.1 Antibiodticos profilacticos preoperatorios (PPA)

Teniendo en cuenta que la fase preoperatoria y la preparacion tanto del paciente
como del material es fundamental a la hora de minimizar el riesgo de infeccion en
cualquier tipo de cirugia, la profilaxis antimicrobiana es una de las técnicas mas
utilizadas, motivo por el cual diversos organismos internacionales como Sociedad
Estadounidense de Farmacéuticos del Sistema de Salud,® la  Sociedad
Estadounidense de Enfermedades Infecciosas, la Sociedad de Infecciones
Quirurgicas y la Sociedad para la epidemiologia sanitaria de América han disefiado
sus propias directrices de préactica clinica que se actualizan de manera constante
para garantizar la efectividad de esta técnica, que no solo es de importancia medica
sino también econdmica (38).

La organizacion mundial de la Salud con el fin de prevenir infecciones en el plano
operatorio y post operatorio, disefio una guia de verificacion de seguridad
quirdrgica, que contempla 19 elementos antes de cualquier procedimiento, los
cuales deben ser verificados por el profesional en instrumentacion quirdrgica, esta
guia incluye antibidticos profilacticos preoperatorios, sin embargo sugiere
enfaticamente el uso racional de los mismos teniendo en cuenta que una mala
eleccion, momento inadecuado, dosis 0 via no aptas para el paciente conducen a
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un aumento de reacciones adversas al farmaco, un posible desarrollo de resistencia
y un aumento en los costos terapéuticos (9).

Dentro de los antibioticos profilacticos preoperatorios los mas comunes se tiene una
profilaxis de dosis Unica intravenosa, la Cefazolina siendo el primer farmaco en
eleccion, la Vancomicina O Clindamicina, gentamicina, cefuroxima y algunos otros
antibiéticos econdmicos de espectro estrecho siendo suministrados por via
intravenosa en la mayoria de los casos sin embargo este mismo estudio revelo que
la administracion de PPA en un periodo de tiempo de mas de 60 minutos previos a
la incisién quirdrgica se asocia con un mayor riesgo de infeccién (39).

En ocasiones también es utilizada la técnica de profilaxis antibidtica quirdrgica
(SAP) de alta prevalencia de resistencia a multiples farmacos, sin embargo esta
técnica es poco utilizada debido a que su €ficiencia se encuentra en investigacion
(38).

Segun el reporte realizado por el Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad
Cukurova, Adana, Turquia. En el que se relaciona la prescripcion de antibiéticos
sugerida por La Organizacion mundial de la Salud OMS en la Tabla 5 Prescripcion
de antibidticos profilacticos preoperatorios usados en ortopedia segun OMS (estudio
con 300 pacientes) se relacionan los farmacos empleados como profilacticos
utilizados en el estudio (9).

Tabla 5 Prescripcion de antibiéticos profilacticos preoperatorios usados en ortopedia
segun OMS (estudio con 300 pacientes)

, % De Uso .
Antibiéticos Cadigo Del NUmero De En Numero De 9 De Uso
Preoperatorios Medicamento guag'jsnéeél Hospitales (;Jaec'jgéeél Hosgir:ales
Prescritos N=300 Ante La OMS Medicamento E Del Medicamento Privados
stado

Cefazolina
inyectable JO01DB04 70 70 (47,9) 104 104 (75,9)
Cefuroxima
inyectable JO01DCO02 49 49 (33,5 29 29 (21,1)
Inyeccién de
gentamicina DO6AX07 27 27 (18,5) 4 4(2,9)
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PPA total prescrito 146 146 (100) 137 137 (100)

Fuente: Khan Z, Ahmed N, Zafar S, ur. Rehman A, Khan F, Karatas Y. Prescribing
practices of antibiotics and analgesics in orthopedic surgery in two teaching hospitals
in Pakistan. Saudi J Health 2019.

En el mismo estudio se analizo la prescripcion de antibidticos posoperatorios un
grupos de pacientes 300 pacientes a los que se les practico artroplastia los
antibiéticos fueron relacionados en la Tabla 6 Resumen de medicamentos
postoperatorios (antibiéticos) en pacientes con artroplastia total de rodilla (n =300)

Tabla 6 Resumen de medicamentos postoperatorios (antibiéticos) en pacientes con
artroplastia total de rodilla (n =300)

Codiao nimero de % de uso nimero de % de uso
Antibioticos OMSg/ pacientes en pacientes que en
posoperatorios ATC que uso el hospitales uso el hospitales
medicamento del estado medicamento privados
Inyeccion de cefazolina 54, np6, 53 53(35,3) 58 58 (38,7)
Cefuroximainyectable 54,5065 49 49 (32,7) 55 55 (36,7)
Amikacina inyectable J01GBO6 10 10 (6.6) 0 0 (0)
Inyeccion de cefepima JO1DEOL 12 12 (8) 1 1(0,7)
Inyecciéon de cefuroxima J01DCO02
y cefazolina + 5 5(3,3) 0 0
J01DB04
Inyeccién de
cefoperazona J01DD62
sulbactam y BOGAXO? 0 0 36 36 (24)
gentamicina
Total 129 150 (100) 150 150 (100)

Fuente: Khan Z, Ahmed N, Zafar S, ur. Rehman A, Khan F, Karatas Y. Prescribing
practices of antibiotics and analgesics in orthopedic surgery in two teaching hospitals
in Pakistan. Saudi J Health 2019.
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1.3.2 Antibiéticos posoperatorios

El uso de antibioticos postoperatorios es una practica habitual en cualquier tipo de
cirugia, su objetivo principal es la prevencion del desarrollo de colonias bacterianas
en una fase temprana de la recuperacion del paciente, sin embargo es fundamental
resalta que su uso indiscriminado es altamente riesgoso puesto que hace
susceptible al paciente a generar algun tipo de resistencia a este tipo de farmacos
en caso de presentar una infeccion en sitio quirurgico (40).

El tipo de antibiético posoperatorio seleccionado depende en gran medida del
historial infecciosos del paciente asi como, el grado de complejidad de la
intervencioén realizada, por lo general suele suministrase un Unico tipo de antibiético,
sin embargo existen casos documentados donde el paciente requiere de un doble
antibiotico, dentro de las farmacos mas utilizados se encuentran cefuroxima y
cefazolina (9).
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2 INFECCION BACTERIANA RESISTENTE A LOS ANTIBIOTICOS EN
CIRUGIA ORTOPEDICA

2.1 EFECTOS SECUNDARIOS DEL SUMINISTRO DE ANTIBIOTICOS EN
CIRUGIA ORTOPEDICA

El uso de antibidticos en los procedimientos quirdrgicos cuenta con una historia de
investigacion constante, que permite evaluar la eficiencia de las diferentes técnicas
desde hace mas de 100 afios, en el caso de la ortopedia puntualmente en la
atencion de fracturas abiertas en las que se conoce el riesgo de exposicion del
paciente a patdgenos, marco el punto inicial del tratamiento con antibiéticos (18).

A medida que las sociedades se desarrollan y las condiciones ambientales y
medicas cambian, las bacterias también han desarrollado maravillosos mecanismos
de resistencia que ponen en alerta a la comunidad médica, puesto que el
tratamiento con antibiéticos es una terapia regular, la resistencia a los mismos va
en aumento, esta problematica hace que cada vez surjan mas efectos secundarios
en el suministro de estos farmacos administrados por periodos de tiempo largo lo
gue incluye laresistencia a los antibiéticos, problema globalizado y con gran impacto
actualmente (18).

Es fundamental aclarar que los efectos secundarios de suministro de estos
medicamentos dependen de manera directa del historial clinico del paciente, su
evolucion al procedimiento y tratamiento de la infeccion, y la asepsia con la que se
realice el cuidado pre y post quirargico, sin embargo los efectos secundarios de
estos medicamentos en ortopedia pueden estar asociados, con la técnica de
suministro, la concentracion del antibiético, el suministro de terapias conjuntas y
otros factores clinicos que pueden desencadenar citotoxicidad, causante de inhibir
la formacién de hueso nuevo y retrasar la consolidacion de la fractura a niveles
suficientemente altos (18).

Como se mencion6 anteriormente otro de los factores desencadenantes de un
efecto secundario de los antibidticos, es la técnica de suministro, siendo el
suministro local una de las menos riesgosas cuya principal ventaja es alcanzar una
concentracion local alta y al mismo tiempo tener una concentracion sistémica baja
0 indetectable, evitando asi ciertos efectos secundarios negativos, como
nefrotoxicidad y ototoxicidad, este alto nivel de concentracion local, puede
representar una ventaja puesto que bacterias que normalmente son resistentes a
un antibiético suministrado a través de otra técnica caen dentro de su espectro de
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actividad.(18) Otra de las ventajas de este tipo de técnicas es que ademas de
ayudar a erradicar a infeccion también contribuyen a la formacion de un espacio
muerto, haciendo que varios portadores de antibidticos puedan ayudar a llenar este
espacio potencial, causado por defectos 0seos o tejidos blandos previendo el
desarrollo futuras infecciones (41).

La principal consecuencia derivada del uso de los antibidticos en cirugia es la
generacion de las infecciones por baterias multirresistentes, en las lecturas
realizadas para el presente trabajo se identificaron las relacionadas en la Tabla 7.
Listado de microorganismos multirresistentes identificados con mayor frecuencia en
Infecciones asociadas en Cirugia ortopédica

Tabla 7. Listado de microorganismos multirresistentes identificados con mayor
frecuencia en Infecciones asociadas en Cirugia ortopédica

Listado De Algunos Microorganismos Multirresistentes En Ortopedia:

Staphylococcus Aureus Resistente A La Meticilina (MRSA),
Acinetobacter Baumannii

Pseudomonas Aeruginosa

Klebsiella Pneumoniae

Streptococcus Pyogenes O Streptococcus Del Grupo A (GAS)
Staphylococcus Aureus

Staphylococcus Epidermidis

Enterococcus Faecalis

Escherichia Coli

Estafilococos Coagulasa Negativos Resistentes A Meticilina (MR-Cons
Enterococo Resistente A La Vancomicina (VRE),

(MDR) Acinetobacter Baumannii Multirresistente

Pseudomonas Aeruginosa
Estafilococos Coagulasa Negativos (SNC).
Cutibacterium Acnés

Fuente: Autor

El uso de antibiéticos genera la presion en la bacteria para que desarrolle los
mecanismo que le confieren resistencia, de otra parte el uso de prétesis o de
elementos en la cirugia ortopédica principalmente, expone a los pacientes al uso de
dispositivos permanentes, que a pesar de estar compuestos por diferentes
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elementos o0 presentar cubiertas con sustancias o moléculas con actividad
inhibitoria del crecimiento bacteriano, no dejan de ser superficies que se convierten
en matrices par la formacion de las biopeliculas, mecanismo biolégico que permite
el acumulo de bacterias resistentes (53).

A continuacién en la Figura 3 Comportamiento primario de la resistencia bacteriana
a los antibioticos, se observa el comportamiento de la resistencia bacteriana a los
antibioticos, relacionado con el proceso de formacion de biopeliculas, se observa
como las Bacterias plancténicas (azul) se ensamblan sobre un sustrato aceptable,
gue suele ser un implante ortopédico o una seccion de tejido para formar una
biopelicula (verde), asi mimos una subpoblacién dentro de la biopelicula (purpura)
desarrolla tolerancia a ciertos antibiéticos y puede soportar concentraciones mucho
mas altas que las que se observan normalmente con las bacterias plancténicas
unicelulares mas singulares. Estas bacterias estan mas protegidas de los
antibioticos sistémicos, sin embargo, son menos virulentas para el cuerpo,
fosfodiesterasa CDG que se encuentra en P. aeruginosa responsable de la
respuesta de defensa de la biopelicula cuando se expone a concentraciones
subinhibidoras de aminoglucosidos (38).

Figura 3 Comportamiento primario de la resistencia bacteriana a los antibiéticos
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Fuente: Wuarin L, Abbas M, Harbarth S, Waibel F, Holy D, Burkhard J, et al.
Changing perioperative prophylaxis during antibiotic therapy and iterative
debridement for orthopedic infections? PLoS One. 2019.
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2.2 PATOGENOS RESISTENTES A ANTIBIOTICOS Y SU RELACION CON LOS
COSTOS DE INTERVENCION HOSPITALARIA

En los ultimos afios se ha presentado un aumento considerable en el nimero de
cirugias ortopédicas ligado a la edad, segin un estudio realizado por Haruhisa
Fukuda durante el periodo comprendido entre 2012 y 2018 se observo que en Japon
existe un aumento en la demanda de recursos sanitarios por parte de aquellos
pacientes que generan algun tipo de resistencia antibiotica en el periodo post
operatorio acorde al nivel de intervencién quirurgica realizado, lo cual genera un
aumento sustancial de los recursos médicos y econdmicos para el tratamiento
efectivo de un paciente que presenta la esta condicion de resistencia microbiana,
poniendo en evidencia la necesidad de implementar medidas correctivas en la
prevencion de infeccion quirdrgicas en la ortopedia (7).

Segun el estudio realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Kyushu
realizado en Japodn el cual utilizé como base estadistica los registros de hospitales
locales en los que se practicaron intervenciones ortopédicas y se tratd a pacientes
qgue presentaron algun tipo de infeccibn post operatoria en sitio quirdrgico
relacionadas al Staphylococcus Aureus resistente a la Meticilina (MRSA), se
evidencio que la demanda de recursos sanitarios depende en gran medida de las
condiciones clinicas previas de los pacientes, y el tipo de intervencion a realizar,
siendo los hombres, pacientes con diabetes dependientes de insulina, adultos
mayores y pacientes con Didlisis, los mas susceptibles a contraer infeccion en sitio
Quirdrgico y en presentar algun tipo de afectacion por Staphylococcus Aureus
(MRSA). En este estudio se identificé que el manejo intra hospitalario se da acorde
a las preexistencias médicas, considerando la posible resistencia a los antibiéticos,
se realizaron dos estudios clinicos el primero consisti6 en el suministro de
antibioticos anti-MRSA durante un periodo de 5 a 7 dias segun el tipo de cirugia y
el nivel de complejidad del paciente sin ningun tipo de intervencién adicional, y el
segundo, consistié en el suministro del mismo antibiético durante el mismo periodo
de tiempo pero realizando un desbridamiento de la zona intervenida, obteniendo
como resultado que la tasa recuperacion de pacientes fue mayor utilizando al
segunda forma de suministro de antibidtico que se acompafiaba con el
desbridamiento (7).

El uso prolongado de antibiéticos representa ademas de un sobrecosto para el
sistema de salud una aumento en las posibilidades de reacciones adversas a los
medicamentos y una amenaza de resistencia a los antibioticos, en casos de
osteomielitis se ha comprobado que uno de cada 6 pacientes presenta reaccion
adversa a los medicamentos en el reino unido siendo una cifra que si bien no es
elevada pone en consideracion el suministro de antibidticos sistémicos por largos
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periodos de tiempo , aumentando el riesgo de resistencia (42).

A continuacién el la Figura 4 Modelo de tratamiento de infeccion quirdrgica por
Staphylococcus aureus metilcilino se describe la infeccion causada por este
patdbgeno y manejo clinico recomendado, se observa que éste patdégeno se
relaciona con complicaciones que ademas de comprometer la atencién segura,
deriva al paciente a otros tratamientos tanto quirargicos como farmacoldgic os.

Figura 4 Modelo de tratamiento de infeccion quirdrgica por Staphylococcus aureus
metilcilino resistente (MRSA)
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2.3 NATURALEZA BACTERIANA Y SU COMPORTAMIENTO MULTI
RESISTENTE A LOS ANTIBIOTICOS

Los casos de resistencia microbiana a antibioticos, a pesar de no ser comunes no
son aislados en la practica de la cirugia ortopédica, suelen estar estrechamente
relacionados con complicaciones serias en los procedimientos quirdrgicos y post
quirdrgicos, y requieren de una atencion especial ya que por su complejidad pueden
llegar a desencadenar consecuencias mortales (44).

Pese a que en la actualidad existe una amplia gama de antibiéticos que buscan
optimizar sus mecanismos de suministro, y reducir de manera dréstica la resistencia
microbiana, no existe un farmaco de esta naturaleza cuya eficiencia sea universal
y al cual nunca se presentara un caso de resistencia microbiana, por este motivo a
continuacion se describen de manera general una serie de estudios clinicos en los
gue se presentd resistencia microbiana a los antibidticos convencionales y se
describe cual fue la metodologia de tratamiento para hacer frente a este tipo de
infecciones (44).

Durante el periodo de post operatorio luego de identificar una infeccion ocasionada
por cepas sensibles a un antibidticos es fundamental el seguimiento y suministro de
nuevos farmacos que permitan combatir de forma eficiente este tipo de lesiones,
segun un estudio realizado por profesionales del Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro,(43) en Porto Velho, Brasil luego de practicar procedimientos quirdrgicos
en ortopedia, las infecciones multirresistentes mas frecuentes fueron ocasionadas
por Acinetobacter baumannii las cepas fueron resistentes a ceftriaxona, gentamicina
e imipenem, ocasionando problemas serios posteriores a cirugias de osteosintesis
y Artroplastia, asi como contaminacion y perdida de material externo como fijadores
y placas (43).

El estudio en mencion revelo que la relacion al perfil de resistencia de las cepas
Gram positivas a los antibioticos, de las Staphylococcus Aureus las cepas fueron
sensibles a ceftriaxona, a gentamicina y a vancomicina.(43) En cuanto a las cepas
gramnegativas, las Acinetobacter baumannii fueron sensibles a sulfametoxazol /
trimetoprim y fueron resistentes a ceftriaxona, imipenem y ciprofloxacina; en el caso
de cepas de Pseudomonas aeruginosa, fueron susceptibles a imipenem y fueron
sensibles a sulfametoxazol / trimetoprima; las cepas de Klebsiella pneumoniae
fueron sensibles a ceftriaxona, a imipenem y a ciprofloxacino (43).
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Tabla 8 Antibidticos relacionados en la Resistencia Microbiana de bacterias aisladas
de cirugia ortopédica

Bacterias Pat6genas causantes de  Procedimiento Medicamentos A Los Que Hizo
la infeccion multirresistente Asociado Resistencia

Osteosintesis,

Gram Staphylococcus éiﬂa:gi%lr?sct;lgh Ceftriaxona, Gentamicina Y
Positivas Aureus I Vancomicina
Implementos
Metalicos
Osteosintesis,
Pseudomonas éir-t;gi%lﬁsgg}] Imipenem, Sulfametoxazol Y
Aeruginosa ) Trimetoprim
Implementos
Metélicos
Osteosintesis,
Artroplastia, . .
Gram . Klebsiella Pneumoniae Fijacion Con C_eftrlaxona_, A Imipenem Y
Negativas Ciprofloxacino
Implementos
Metélicos
2;:307‘;2:;5'5’ Ceftriaxona, Gentamicina E
Acinetobacter Fi'aci%n Co’n Imipenem, Sulfametoxazol /
Baumannii ) Trimetoprim , Ceftriaxona, Imipenem
Implementos . .
L Y Ciprofloxacina
Metalicos

Fuente: Autor

2.3.1 Infecciones por Estreptococos del grupo beta-hemolitico

Dentro de las multiples infecciones que suelen presentarse en ortopedia, durante
un espacio clinico asociado a una cirugia, una de las mas representativas son
aguellas ocasionadas por estreptococos del grupo A (GAS) teniendo en cuenta que
la tasa de morbilidad y mortalidad es alta y estan asociadas a la invasion tisular, por
lo general suelen presentarse en pacientes mayores de 50 afios y solo el 62% de
los casos tiene una recuperacion exitosa en el espacio clinico (45).

Streptococcus pyogenes o Streptococcus del grupo A (GAS) es un Grampositivas
gue usualmente se encuentran en infecciones de nasofaringe y la piel, su periodo
de incubaciones de 1 a 3 dias y son responsables de infecciones muy serias como
como, impétigo, pericarditis, faringitis, neumonia y escarlatina el sindrome de
choque toxico estreptococico, la fiebre reumatica aguda, la glomerulonefritis post
estreptococica y la fascitis (45).
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En la ortopedia el tiempo de diagndstico es vital a la hora de atender este tipo de
infecciones puesto que su naturaleza invasiva las hace ser altamente destructivas
y afectan el hueso, las articulaciones nativas, las articulaciones protésicas, la piel y
los tejidos blandos, dada su naturaleza en el ambiente clinico las directrices de
manejo han sido poco estudiadas, motivo por el cual profesionales del
Departamento de Medicina, Montefimineral del Wakefield Hospital, Albert Einstein
College of Medicine, Bronx, NY, Estados Unidos realizaron un estudio clinico con
el fin de evaluar vy realizar seguimiento durante 2 afios al tratamiento médico de
pacientes que padecen este tipo de infecciones, los pacientes que participaron de
este estudio, padecian las siguientes afecciones asociadas de manera directa a la
Streptococcus del grupo A GAS, infeccidn articular nativa o protésica (PJl), fascitis
necrotizante con osteomielitis asociada, osteomielitis, artritis séptica o tenosinovitis
(45).

En el estudio se analizaron los casos clinicos de 3 pacientes de diferentes edades
incluyendo un paciente pediéatrico,(45) fueron tratados con antibioticos
betalactamicos y al menos la mitad recibié vancomicina, solo el 54% recibio
clindamicina o linezolid como terapia adyuvante mediadora durante un periodo de
al menos 6 semanas y uno de ellos requiero un suspension antibiética crénica por
9 semanas, todos los pacientes requirieron desbridamiento quirdrgico inicial y el
38% de los participantes en el estudio requirié de una amputacion puesto dado que
el manejo clinico de la infeccion fue un fracaso (45).

Las infecciones invasivas por GAS requieren un tratamiento quirargico acelerado es
fundamenta la identificacion temprana y el acompafiamiento ortopédico con el fin de
optimizar los resultados, teniendo en cuenta que han sido poco documentadas es
necesario realizar mas estudios para investigar el tratamiento farmacol6gico mas
apropiado para conseguir un éxito en la recuperacion del paciente puesto que las
tasas de fracaso en el tratamiento de este tipo de infecciones siguen siendo altas
(46). A continuacion en la Figura 5 Resumen de infecciones por patégenos del
grupo a (gas) multirresistentes se relacionan algunos de los patdégenos mas
relevantes de esta familia cuya accion desencadena infecciones multirresistentes.
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Figura 5 Resumen de infecciones por patdgenos del grupo a (gas) multirresistentes

Infecciones Por Streptococcus Pyogenes O Streptococcus Del Grupo A
(GAS) Multiresistetes

Provocan Infecciones LOUSS?de(;:iSECpaaT:QLos
Como: . b
*Impétigo *Pericarditis En Ortopedia Son tratamiento son:
Causales De: -
Faringitis *Infeccidn Articular “vancomicina
Su Mecanismo De *Neumonia *Escarlatina | Nativa O Protésica (PJI) clindamicinao linezolid
Contagio Es A través De | *Sindrome De Choque *Fascitis Necrotizante
Contaco O Aerosoles Toxico Estreptococico Con Osteomielitis En todos los casos
*Fiebre Reumaética Aguda | Asociada. *Osteomielitis mul;iireebslﬁs(ieart]lcaila .
> Glomerulonefritis : Artritis.Sépt_ica requirio desbridamiento
*Posestreptocécica Tenosinovitis quirdrgico
*Fascitis.

Fuente: Autor

2.3.2 Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis resistentes, en
infecciones articulares periprotésicas.

la infeccidn de la articulacion periprotésica (IAP) es untipo especifico de infeccion
considerada en primera instancia como una contaminacién intraoperatoria,
relacionada con el reemplazo de una articulacion que presento una infeccion
primaria y se complico al punto de llegar a ser un caso clinico de relevancia para el
paciente y el sistema de salud, generalmente en su atencion el procedimiento
primario consiste en la identificacion del agente patdégeno que por lo general suele
ser Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis, con la capacidad de
generar biopeliculas en infecciones sobre el implante en un tiempo de muy corto
gue suele ser menor a 12 horas de crecimiento,(39) al ser peliculas bacterianas su
tratamiento implica mayor complejidad, ya que la tolerancia a los antibiéticos es
mayor .

El mecanismo de resistencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis se le atribuye a la agrupacion como cepas plancténicas; motivo por el
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cual son pocos los casos que han estudiado el comportamiento resistente de estas
bacterias bajo la forma de biopelicula, y en los que el tratamiento ha sido exitoso se
requirid6 de una terapia de combinacion de antibioticos, segun la investigacion
realizada por expertos de la Universidad de Pittsburgh, Estados Unidos,(39) quiso
determinar el nivel de resistencia de las especies mencionadas a los antibiéticos,
por lo que se realizaron una serie de ensayos de laboratorio y analisis clinicos en
muestras de tejido pacientes a los que se les practico artroplastia total de rodilla
(ATR), y fueron diagnosticados con infeccion de la articulacion periprotésica (IAP)
(39).

Con el fin de determinar el tratamiento clinico mas apropiado, en el estudio se
emplearon 8 tipos de antibidticos, Clindamicina y Daptomicina, Clindamicina,
Trimetoprima / Sulfametoxazol, Vancomicina y Rifampin, Doxiciclina Nafciclina,47
de los cuales la Rifampicina con concentraciones que oscilan entre 32 y 2000ug /
mL mostré la mayor eficiencia contra concentracion minima de bactericida
planctonico, con dosis que van de 0,5 a 8 ug / mL, por su parte la Clindamicina y
Tmp / Sulfa fueron ineficaces e incapaces de eliminar cultivos de plancton o biofilm,
el estudio ademas revelo que las biopeliculas de S. epidermis demuestran una
mayor tolerancia a los antibiéticos (48).

El estudio ademas revelo que las terapias combinadas con acido fusidico,
aumentaron, levente la efectividad del tratamiento de infecciones estafilococicas, la
Daptomicina, un lipopéptido desarrollado recientemente, ha demostrado una
actividad antimicrobiana independiente del metabolismo bacteriano ya que
interrumpe la membrana celular dando como resultado la lisis celular, y
demostrando que la daptomicina es efectivo contra las biopeliculas de S. aureus y
S. epidermidis, otro de los aportes mas significativos de la investigacion fue que el
suministro de antibidticos por si solos no generan una erradicacion total de las
bacterias, motivo por el cual se sugiere desbridamiento quirdrgico con irrigacion
antimicrobiana (39,48).

De acuerdo con el criterio médico referido en el uso de antibioticos en cirugia
ortopédica para el tratamiento de una infeccion articular periprotésica, se debe tener
en cuenta que el suministro en el tratamiento primario con vancomicina debe ser
con concentraciones minimas inhibitoria de (CMI)> 1,5 mg / L,, dada la alta
tolerancia de estafilocécicos, lo que puede conllevar ala resistencia, por este motivo
especialistas del Departamento de Cirugia Ortopédica, Kaohsiung Chang Gung
Memorial en Taiwan, realizaron un estudio clinico cuyo objeto fue determinar, el
grado de tolerancia, dosis idonea y contraindicaciones del suministro de
daptomicina, para el tratamiento de infecciones con organismos multirresistentes
(34).
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La Doptomicina es un nueva y muy viable alternativa de tratamiento debido a su alto
desempeiio como bactericida con bacterias grampositivas, una de sus grandes
ventajas de este farmaco es que penetra rapidamente el hueso y altera muchas de
las funciones de la membrana plasmatica de la bacteria, pese a que la mayoria de
los ensayos para determinar su eficiencia, han sido invitro, clinicamente se ha
empleado de manera segura en pacientes con insuficiencia renal y nefrotoxicidad,
asociada a la vancomicina, por lo que el estudio la considero como una alternativa
muy viable para el tratamiento de una infeccién articular periprotésica (49).

En el estudio el tratamiento y seguimiento médico durante dos afios a pacientes que
presentaron infeccion articular periprotésica a la cual se realizé una clasificacion de
la infeccidn segun la clasificacion de Tsukayama, que la clasifica segun la duracién
de la infeccién desde la implementacion de la protesis, y se encontré pacientes con
infeccion tipo Il tipo Ill, a quienes se les realizo un desbridamiento quirdrgico urgente
con intercambio de partes moviles y retencion de protesis, seguido de una terapia
sistémica de antibioticos, por un periodo de 4 a 6 semanas, para infecciones de tipo
54 consideradas como cronicas se realizé un protocolo de reimplante en dos etapas
aplicando el antibidtico mediante un cemento y de manera topica (34).

Clinicamente, pacientes solo fueron tratados con Daptomicina después de consultar
con especialista en enfermedades infeccionas, asi como fue el que definio la dosis
y duracion del tratamiento administrarse como una opcion alternativa para tratar la
PJI estafiloctcica resistente a una dosis= 6 mg / kg por dia, en pacientes con
insuficiencia renal avanzada (estadio 4 o peor), la daptomicina debe administrarse
cada 48 h. Este tratamiento experimental fue exitoso en el 80 % de los casos de
IPJ aguda y para las infecciones crénicos 91% La tasa de éxito global del
tratamiento de la PJI resistente en este estudio fue del 87,5%. Hasta la fecha, el
desarrollo de resistencia a la daptomicina de Staphylococcus aureus ha sido una
preocupacion. Varios factores estan asociados con la pérdida de susceptibilidad a
la daptomicina en Staphylococcus aureus en | figura 6 se describe el manejo clinico
y farmacos sugeridos para su tratamiento en la infeccion articular periprotésica (34).
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Figura 6 Infeccion articular periprotésica posterior a la cirugia artroplastia total de
rodilla
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Fuente: Autor

2.4 USO DE BACTERIOFAGOS LITICOS, PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES CAUSADAS POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN LA
ORTOPEDIA

La multi resistencia bacteriana se ha convertido en un problema sanitario relevante
en los ultimos afos, motivo por el cual se ha hecho necesario indagar de manera
significativa en el uso de nuevas técnicas que permitan hacerle frente a esta
problematica, al hablar de activos biolégicos como los bacteriéfagos, es
fundamental aclarar que son considerados como una terapia experimental cuya
etapa se encuentra en un proceso de caracterizacion y estudio en laboratorio (50).

Bacterias como Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Escherichia coli
presentes en infecciones ortopédicas se han caracterizado por ser patdégenos
altamente resistentes a la terapia de antibiticos convencional, cuya eficiencia se
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gueda corta a la hora de tratar estos agentes, poniendo en riesgo la salud de los
pacientes, por este motivo un grupo interdisciplinar de profesionales en el area de
la salud realizo un estudio independiente patrocinado por el ‘Instituto de
Investigacion e Innovacion en Ciencias de la Salud' de Portugal, cuyo objeto central
fue encontrar los bacteriéfagos mas eficientes al hora de tratar a estos organismos
multirresistentes a los antibiéticos (50).

Los andlisis gendmicos revelaron que los bacteriéfagos mostraron periodos de
latencia bajos, y una alta eficiencia y especificidad para infectar y disminuir la carga
las bacterias clinicas, incluidas las resistentes a S. Aureus- SARM y Enterococos
resistentes a la vancomicina. Por tanto, los resultados obtenidos sugieren que los
bacteriéfagos utilizados en este trabajo (ver Figura 7 Bacteriéfagos como alternativa
de tratamiento de organismos multirresistentes) son un enfoque prometedor para
controlar estos patdgenos implicados en infecciones asociadas a implantes
ortopédicos (51).

Figura 7 Bacteriofagos como alternativa de tratamiento de organismos
multirresistentes
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Fuente: Autor
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2.5 TECNICAS DE MANEJO CLINICO E INTERVENCION CUANDO SE
PRESENTA UNA MULTIRESSITENCIA ANTIMICROBIANA.

2.5.1 Reimplante en dos etapas.

Es considerado el método mas exitoso para tratar artroplastia total de rodilla (ATR)
infectadas, en casos cronicos que duran mas de 4 semanas, el reimplante en dos
etapas es el procedimiento estandar de oro en todo el mundo. Con respecto a los
casos de infeccion agudos que duran menos de 4 semanas, el desbridamiento de
emergencia con intercambio de polietileno y retencion de la prétesis es un
tratamiento alternativo aceptable. La estrategia mas importante para el tratamiento
de cualquier tipo de PJI (infeccion articular nativa o protésica) es combinar una
intervencion quirdrgica adecuada y una terapia antibiética eficiente (34).

En la primera etapa, el procedimiento quirdrgico incluye la extraccién del implante,
el desbridamiento agresivo de la articulacion y la insercion de un espaciador de
cemento cargado de antibiotico en dosis altas o perlas parala administracion topica
de antibidticos. Para apuntar eficazmente al patdogeno causante y administrar
tratamiento con antibiéticos, se recogi6 liquido sinovial articular en una botella de
hemocultivo, ademas de 3 a 4 conjuntos de cultivos de tejidos. En la segunda etapa
posterior a una recuperacion confirmada y la inexistencia de patégenos
multirresistentes, se procede a realizar nuevamente el implante de la protesis
acompafiada de un cemento aseo de alta eficiencia y un tratamiento de antibiéticos
de alto espectro por un periodo considerable, sin representar riesgos a la salud del
paciente (34).

Uno de los principales riesgos de la técnica de reimplante en dos etapas cuando se
tiene un microorganismo multirresistente como los son Staphylococcus aureus
(MRSA), estafilococos coagulasa negativos resistentes a meticilina (MR-CoNS) o el
enterococo resistente a la vancomicina (VRE), Acinetobacter baumannii
multirresistente (MDR) y Pseudomonas aeruginosa es la pérdida total o parcial de
la articulacion incluso la extremidad, esta asociada de manera exclusiva a la
presencia de microrganismos, y sin mayor incidencia de una comorbilidad o
preexistencia propia del paciente. Cuando un reimplante en dos etapas se considera
un fracaso, se produce una pérdida de la protesis, por lo que es fundamental advertir
al paciente de las multiples complicaciones asociadas a la presencia de
microorganismo multirresistentes (ver
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Figura 8 Procedimiento del reimplante en dos etapas ATR e infeccion) (3)
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Figura 8 Procedimiento del reimplante en dos etapas ATR e infeccion
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2.5.2 Cemento 6seo cargado con antibiéticos (ALBC):

Eluso del cemento 6seo es idoneo para el tratamiento de infecciones sitio quirdrgico
relacionadas con la ortopedia (48) debido a que permiten la administracion
localizada de un antibidtico reduciendo los efectos secundarios que conlleva el
suministro sistémico del estos farmacos; al ser una técnica que suministra una dosis
elevada de antibi6ticos existe preocupacion por la resistencia bacteriana que esta
puede generar, pese a que no son muy comunes los casos existe evidencia que
revela que no es inmune a la creacion de bacterias resistentes (31).

Segun las directrices de red escocesa de intercolegiales (SIGN) apoyadas en el
estudio realizado por Engesaeter et al (31). et al se demostr6é que una combinacién
de antibidtico profilactico intravenoso y cemento 6seo impregnado de antibiético es
mas eficaz que la profilaxis intravenosa sola para reducir el riesgo de infeccion en
la cirugia ortopédica. Historicamente la aparicion de cepas resistentes en
procedimientos quirdrgicos que incluian la aplicacion de cemento con antibidticos,
fue poco investigada y no se consideré como prioridad las cusas de esta resistencia
bacteriana, puesto que el enfoque clinico se aplic6 al tratamiento de la infeccidn, sin
embargo sobre la década de los 90 aparecieron los primeros estudios de resistencia
antibidtica , en los que se analizaron cepas multirresistentes a la gentamicina,
tobramicina y vancomicina demostrando que existe la posibilidad de especies como
Staphylococcus Epidermidis o Staphylococcus aureus sobrevivan y crescan en el
cemento 0seo impregnado con antibidticos (31).

2.5.3 Recubrimiento doble capa de biopolimero ceramico cargado con
antibidticos y Titanio con propiedades bio activas y resistencia a la
corrosion

En los ultimos afios la osteomielitis ha representado un desafio en cuento al
tratamiento meédico por parte de los expertos en enfermedades infecciosas debido
a la multiressitencia que se presenta a los farmacos convencionales por parte de
los agentes microbianos, causantes de la infeccidén, motivo por el cual estrategias
como la combinacion de materiales bio activos y antibiéticos, estd ampliamente
estudiada y desarrollada para el manejo de esta patologia (29).

Las complicaciones bacterianas son la principal causa de las fallo de los implantes,
luego de la implantacién la formacion de un biomineral asociado a bacterias
conduce multiples problemas como infecciones, falta de integracion, inflamaciones,
degradacion del hueso adyacente y finalmente el rechazo total por parte del
paciente, los principales patdégenos causantes de esto son S. aureus y E. coli sigue
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siendo uno de los maximos desafios de tratamiento ortopédico y de infectologia
(29).

Generalmente para tratar este tipo de infecciones, se emplea una terapia
convencional de liberacion de farmacos, la cual cuenta con limitaciones, en
ocasiones baja eficiencia y un riesgo de sobredosis que hace propenso al paciente
a generar una multi resistencia, motivo por el cual el suministro de medicamentos a
través de un recubrimiento de implantes, suele ser efectivo para manejar infecciones
con liberacién contralada a la largo plazo y sin amenazar la toxicidad sistémica de
la formacion de biofilms (54).

El estudio realizado por el Centro de Nanociencia y Nanotecnologia, Universidad
de Periyar, Tamil Nadu, India (54), tuvo como objeto la creacion de un material de
aleacion apto para el suministro de antibidticos que permita ser empleado en la
creacion de implantes ortopédicos, y reduzca el riesgo de infeccion y propagacion
bacteriana en procedimientos ortopédicos; dicha aleacion se dio en a través de la
mezcla de TiO2-SiO2 mediante el método de anodizacién. Los biopolimeros de
quitosano-lisina (CS-LY) se recubrieron en compuestos mediante electro método de
deposicion y seguido de sulfato de gentamicina (GS) que se cargd como farmaco
modelo y se buscdé una liberacién continua y prolongada del antibiéticos (54).

Los oxidos ceramicos mas comunes que han sido creados con el objeto de
proporcionar un material duradero y de facil adaptacion al cuerpo receptor son
niobio, silice, Titania y zirconio, y se emplean como recubrimientos, sobre la
superficie metélica del implante, dentro de las técnicas empleadas para la aplicacion
idénea de estos recubrimientos estan la deposicion electroforética (EPD) tiene
ventajas Unicas debido a su temperatura de deposicion relativamente baja, proceso,
en EPD, las moléculas de polimero se mueven hacia un electrodo de sustrato con
carga opuesta para formar un recubrimiento. Otra de las técnicas es el quitosano
(CS) también es un componente valioso de las mezclas y compuestos de polimeros
gue posee numerosas ventajas como biodegradabilidad, bioactividad, no toxicidad,
asi como buenas propiedades de absorcion y adhesién que contribuyen en gran
medida a multiples aplicaciones y finalmente la utilizacion de aminoacidos naturales
como por su parte la lisina (LY) es un a-aminoacido que se utiliza en la biosintesis
de proteinas. Se puede unir al terminal de poli aminoacido, que mejoran su vida
media y juega un papel clave en la construccién de proteinas moleculares que
ayudan a la absorcioén del calcio también previenen la auto agregacion (54).

Teniendo en cuenta que esta técnica propende por la administracion del farmaco
seleccionado en este caso la gentamicina unicamente en la dosis requerida por el
paciente, para su preparacion se utilizaron las aleaciones mencionadas
anteriormente y se aplico sulfato de gentamicina (GS) antibidtico que es eficaz
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contra muchas cepas de gramnegativos (p. €j., E. coli) y algunas cepas de gram-
positivas bacterias debido a su bajo costo, amplio espectro de accion antibacteriano
y buena estabilidad térmica (54).

El estudio revelo que el TiO2-SiO2 /La aleacion de Ti recubierta con CS-LY-podria
usarse como portador de GS, no solo para tratar de manera eficiente la osteomielitis
causada por bacterias Gram-negativas y Gram-positivas, sino también para reparar
el defecto 6seo ocasionado la infeccion debido a la degradacion de
nanocompuestos sintonizables (54). A continuacion en la figura 9 Se describe la
sugerencia de manejo clinico de la Terapia experimental.

Figura 9 Terapia experimental para la creacion de nuevos materiales para el
tratamiento de bacterias multirresistentes.
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2.6 TECNICAS PREVENTIVAS ASOCIADAS A LA FORMACION DE
ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES.

2.6.1 Profilaxis infecciosa con vancomicina en polvo:

En las cirugias de columna dada su complejidad y la necesidad de minimizar en
extremo una complicacion asociada a una infeccion en sitio quirargico, es frecuente

57



gue se realice una técnica de profilaxis con vancomicina en polvo, sin embargo pese
a ser exitosa en esos procedimientos, actualmente se considera como una técnica
experimental en ortopedia que ha revelado resultados favorecedores, pero también
se ha identificado que uno de los inconvenientes de este método es el desarrollo
de organismos multirresistentes (40).

En los ultimos afios la resistencia a los antibidticos a ocasionando que la eficiencia
de la técnica de profilaxis se reduzca casi en un 50% en aquellos organismos
responsables de las infecciones en sitio quirdrgico lo que preocupa a la comunidad
médica, varios estudios han apoyado la posibilidad de introducir vancomicina en
polvo directamente en la herida quirdrgica durante el cierre como procedimiento
perioperatorio profilactico, considerando que es probable que la aplicacion del
farmaco dentro de la herida disminuya sustancialmente la rapida absorcion en la
circulacion sistémica, reduciendo asi los posibles efectos secundarios (40).

La vancomicina es un antibidtico glucopéptido bactericida; cuyo mecanismo de
accion es inhibir la biosintesis de la pared celular en bacterias Gram-positivas. Se
sabe que no tiene ningun efecto activo contra la mayoria de las bacterias Gram
negativas, debido a la composicion particularmente diferente de sus membranas
externas (55).

Una preocupacion recurrente con respecto al uso de vancomicina tépica como
profilaxis quirdrgica seria es el riesgo de seleccion de patdégenos resistentes por el
cambio de la microbiota en sitio quirargico. Los estudios analizados en la
investigacion realizada por profesionales de la Clinica de Traumatologia Ortopédica,
Centro de Estudios en Ortopedia y Traumatologia (COT-CEOQOT), del Salvador, BA,
Brasil mostraron una mayor tendencia a la reduccién de S. aureus (incluido MRSA)
y un aumento de infecciones de P. Aeruginosa (40).

2.6.2 Antibidtico intradseo profilactico

Partiendo del hecho de que el costo hospitalario de la atencion de un paciente que
adquirié una infeccién en sitio quirdrgico posterior a un procedimiento ortopédico,
es considerablemente elevado para el sistema de salud, profesionales médicos del
servicio de cirugia general y ortopedia de la Pontificia Universidad Catdlica de
Campinas, Sao Paulo, Brasil,!! realizaron un estudio experimental para determinar
la reduccion de infecciones en sitio quirurgico utilizando como método preventivo el
suministro de antibioticos intradseos previos y post quirdrgicos en procedimientos
ortopédicos de cirugia de rodilla , debido que es una técnica poco empleada fue
necesaria una fase de campo experimental utilizando cerdos como agente de
prueba, el suministro de antibidticos se realiz6 a través del hueso, el cartilago y la
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piel con el fin de determinar cual de las tres técnicas era mas eficiente después de
la colocacion del torniquete y antes de la incision (11).

El estudio revelo que los agentes microbianos mas comunes en las infecciones de
rodilla son Staphylococcus Aureus Yy estafilococos coagulasa negativos (SNC). Los
cuales pueden llegar a presentar algun tipo de resistencia acorde al grado de
concentracion de antibidtico que reciben y si el mismo no fue suficiente para
alcanzar la concentracion minima inhibitoria, por lo que uno de los cuestionamientos
fue si la concentracién de antibiético alcanzada en el tejido, con la administracion
intravenosa como profilaxis es suficiente o representa menos riesgo un suministro
directo del antibittico, para aumentar la concentracion de mismo y asi garantizar
una eficiencia adecuada (11).

El estudio demostré que el suministro de antibidticos via intra 6sea e intra articular
es considerado una técnica segura y eficiente en relacion a la atencion temprana y
reduccion de multiressitencia de agentes microbiano en procedimientos
ortopédicos, cuenta con la ventaja de que las complicaciones en esta practica son
raras y ayuda con la innovacién en cambios de protocolos de profilaxis, sin embargo
al utilizar como agente de experimentacion aminales se sugiere que se realicen mas
investigaciones antes de aplicar la técnica de manera directa en humanos (11).
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CONCLUSIONES

El suministro y seleccion de los antibidticos en ortopedia obedece en gran medida
a la interaccion del conocimiento, investigacion, y consenso en diferentes técnicas
gue desde el Medicina, la Bacteriologia, la Ingenieria Bio médica vy la
Instrumentacion Quirdrgica se han desarrollado con el fin de prevenir de manera
eficiente la contaminacion bacteriana en los quiréfanos, sin embargo se requiere de
una evolucion constante de técnicas disefiadas que le permita hacer frente al
desarrollo de nuevos mecanismos de resistencia que estan siendo generados por
los microrganismos, como respuesta a los cambios en las condiciones ambientales
y a la exposicién de la presion biocida de multiples sustancias sintetizadas por el
hombre.

El uso indiscriminado de antibiéticos ha permitido que se desarrollen nuevos
mecanismos de multiressitencia bacteriana, |0 que a su vez repercute de manera
directa sobre el sistema de salud generado un sobre costo del tratamiento de un
paciente ortopédico que adquirido una infeccién en un espacio clinico, lo que hace
fundamental reforzar los diferentes protocolos de preparacion y atencion en sitio
con el fin de reducir este sobre costo.

El uso de antibidticos en cirugia ortopédica sigue siendo imprescindible, teniendo
en cuenta que en este tipo de cirugias se hace necesario en un 90% el uso de
dispositivos, lo que aumenta el riesgo por la complejidad de los procedimientos, la
exposicion del paciente y el uso de materiales que pueden ser matrices potenciales
de la formacion de biopeliculas, como mecanismo que las bacterias
multirresistentes generan y que conlleva a complicaciones clinicas, ademas de la
perdida de la seguridad de la atencidén, aumento de costos, afectacion directa al
paciente, la familia y el sistema.

Dentro de los grupos bacterianos que presentan fenotipos de resistencia con mayor
prevalencia en las complicaciones por ISO, estan los Estafilococos y Estreptococos,
bacterias provenientes de la microbiota hospitalaria, por lo tanto se hacen necesario
centrar la investigacion y el desarrollo biotecnolégico hacia estrategias que
disminuyan en riesgo del paciente en el ambiente prequirtrgico y posquirdrgico. Se
hace necesario los consensos respecto a protocolos de escalamiento antibiético en
pacientes quirdrgicos, y el seguimiento de los mismos.

Una de las principales estrategias que marca el éxito en los tratamientos realizados
a infeccién bacterianas en ortopedia es el seguimiento al paciente e identificacion
temprana de la infeccion, asi como del patdgeno causante y los posibles efectos
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del mismo, partiendo de esto se puede formular una estrategia de atencion ideal
que garantice al paciente una medicacion correcta y una mejora significativa,
reduciendo el riesgo de posibles infecciones futuras, multiressitencia a antibidticos
posteriores, e incluso infecciones sistémicas que aumentan los indicadores de
mortalidad posquirudrgica.

Es fundamental continuar con la investigacion de nuevas terapias alternativas que
permitan hacer frente a patégenos multirresistentes, cuya incidencia pueda afectar
procedimientos ortopédicos, puesto que el uso de antibidticos de amplio experto y
terapias conjuntas por periodos prolongados, no siempre garantizan un éxito en la
erradicacion de la infeccion y con ello se expone al paciente a una posible pérdida
Osea por amputacién, contaminacion de tejidos blandos e incluso la muerte.

La calidad de los procedimientos de preparacion del material e instrumentos
quirargicos, asi como los procedimiento de limpieza y desinfeccion de los quiréfanos
en el ambito pre y post operatorio, determinan en gran medida la posibilidad de
adquirir patdégenos causantes de infecciones quirdrgicos, haciendo necesario
estandarizar procesos minimos de adecuacion de las salas mediante protocolos
avalados por la OMS o directrices medicas locales que se apliquen en la realidad y
sean vigilados por el sistema de salud.

La innovacion biotecnologica, la investigacion de biomateriales, la insercion de la
nanotecnologia, la combinacién de metales y moléculas sintetizadas de accién
antiséptica se observan como las posibilidades alternas o complementarias al uso
de los antibidticos, al ser introducidas en las Ultimas décadas han dado ventajas
frente a los antibiéticos, puesto que la exposicion a los patdégenos no ha sido tan
extensa, sin embargo la permanente evolucion de los microrganismos que se han
asociado a las ISO como bacterias y hongos, no descarta la emergencia de nuevos
perfiles o la remergencia de nuevos perfiles de resistencia, por lo que es imperativo
continuar con las estrategias de control, vigilancia y seguimiento de la ISO y de los
tratamientos antibioticos.
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RECOMENDACIONES

Los tratamientos mencionados en la presente investigacion bibliografica sirven
Unicamente como un referente que permite, a quien desee consultarlos una vision
de las diferentes estrategias empleadas para el tratamiento de infecciones
bacterianas en ortopedia.

Como linea base del tema el presente trabajo podra ser continuado con la
exploracion de los temas mecanismos de resistencia bacteriana emergentes en
cirugia, investigacion de biomateriales, aplicaciones de nanotecnologia, y uso
apropiado de antibi6ticos. Por lo tanto se recomienda genera espacios académicos
y de investigacion para estos abordajes.
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