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Infeccion de protesis articular por ]

Peptostreptococcus canis y Bacteroides pyogenes

Peptostreptococcus canis and Bacteroides pyogenes prosthetic
joint infection

Presentamos un caso de infeccién aguda de prétesis articular
por Peptostreptococcus canis y Bacteroides pyogenes en una paciente
de 53 afios con lupus eritematoso sistémico, intervenida con
éxito de una artroplastia primaria de rodilla. Al alta presentaba
una escara en la herida quirdrgica, por la que comenzé a drenar
tras la retirada de los puntos. Reingresa a los 20 dias con fiebre,
supuracién y dehiscencia de la herida. Es intervenida de urgen-
cia realizdndose una limpieza y desbridamiento quirdrgico con
recambio del polietileno, inicidndose tratamiento empirico con
vancomicina y ceftazidima por via intravenosa. Se enviaron al
laboratorio de microbiologia para cultivo 4 muestras intraopera-
torias (biopsia osteoarticular, exudado de herida, liquido articular
y tejido sinovial) y el polietileno recambiado.

En la tincién de Gram de las muestras, excepto del polieti-
leno, se observaron abundantes leucocitos polimorfonucleares y
cocos grampositivos. Se realizé cultivo en agar sangre, MacCon-
key, Schaedler y Schaedler con kanamicina-vancomicina (Becton
Dickinson). El polietileno se procesé mediante sonicacién y se cul-
tivé en dichos medios y en caldo tioglicolato (Becton Dickinson). Se
observé turbidez en el caldo tras 24 horas y crecimiento en agar
Schaedler y Schaedler kanamicina-vancomicina tras 48 horas de
incubacién en anaerobiosis. Los aislados se identificaron mediante
espectrometria de masas (MALDI-TOF) como Peptostreptococcus
canis y Bacteroides pyogenes.

El estudio de sensibilidad se realiz6 por difusién con tiras de
gradiente (E-test, bioMerieux) en agar Schaedler con lectura tras
48horas de incubacién en atmdsfera anaerobia'. Ambos aisla-
dos fueron sensibles a penicilina, amoxicilina-adcido clavulanico,
piperacilina-tazobactam, imipenem, clindamicina y metronidazol.
El tratamiento antibidtico se sustituyé por penicilina parenteral
y posteriormente se afiadi6 rifampicina. A los 10 dias del desbri-
damiento, por persistencia de los signos de infeccion, se retiré la
prétesis y se colocé un espaciador impregnado con gentamicina
y clindamicina. Se remitieron al laboratorio para cultivo 2 mues-
tras intraoperatorias (biopsia osteoarticular y liquido articular) y la
protesis. En la tincién de la muestra de liquido articular se observa-
ron leucocitos polimorfonucleares. El cultivo de las muestras fue
negativo, a excepcién del sonicado de la prétesis, en el que se
aislé Bacteroides pyogenes. La evolucién fue favorable, tratindose
con ampicilina intravenosa y, al alta, con clindamicina oral hasta
completar 6 semanas de tratamiento. A los 6 meses de la retirada
protésica se ha reimplantado una nueva prétesis, siendo negativos
los cultivos de las muestras intraoperatorias.

En nuestrarevision de la literatura no hemos encontrado ningtn
caso descrito de infeccién de prétesis por Peptostreptococcus canis 'y
Bacteroides pyogenes conjuntamente. Peptostreptococcus canis es un
coco grampositivo anaerobio de la placa subgingival de los perros,
mientras que Bacteriodes pyogenes es un bacilo gramnegativo anae-
robio de la microbiota bucal de perros y gatos®>. Las infecciones
de heridas causadas por contacto con la saliva de animales sue-
len ser polimicrobianas y reflejan su microbiota oral. La infeccién
de proétesis por estos microorganismos es poco frecuente. Cuando
ocurre, suele producirse en protesis de rodilla y asociarse a mor-
dedura, arafiazo o lamedura de animales®. La paciente convivia
con un perro, aunque negaba mordeduras o arafiazos; el con-
tacto con el mismo en presencia de una herida quirtrgica abierta
apoya la etiologia de la infeccién. El contacto intimo con anima-
les de compaiiia puede ser un riesgo que debe advertirse a estos
pacientes.

La infeccién protésica por microorganismos anaerobios es poco
frecuente (3-6% de los casos), y se asocia a una gran morbilidad y
mal pronéstico®. La mayoria estan producidas por Propionibacte-
rium spp., responsable fundamentalmente de infecciones crénicas.
Peptostreptoccocus spp. y Bacteroides spp. se describen con menos
frecuencia, generalmente en cultivos polimicrobianos, y asociados
a infecciones agudas, posquirtirgicas o hematdgenas®. Las infeccio-
nes por Propionibacterium acnes son mas indolentes, mientras que
las causadas por Peptostreptoccocus spp. y Bacteroides spp. se aso-
cian a mayor inflamacién y supuracién®. El diagnéstico etioldgico
se basa en una correcta toma de muestras y su conservacion en
anaerobiosis hasta su procesamiento®. El avance en las técnicas de
diagnostico microbiolégico, como es la utilizacién de MALDI-TOF,
ha permitido una identificacién mas precisa de estos microorganis-
mos raramente descritos.

El tratamiento antibidtico se realiza fundamentalmente con
beta-lactamicos, segiin los resultados del antibiograma. En
las infecciones protésicas agudas estreptocicicas tratadas con
retenciéon del implante se ha sugerido la combinacién de un
beta-lactamico (o levofloxacino) con rifampicina por su supuesta
actividad frente a bacterias de crecimiento estacionario en bioca-
pas en funcién de lo expuesto en 2 estudios observacionales, donde
se describe un mejor pronéstico®’. Queda por demostrar la siner-
gia in vitro y su eficacia clinica en infecciones asociadas a implantes
por anaerobios y estreptococos.
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Diagnéstico tradicional versus diagnéstico en ]
un solo paso del virus de la hepatitis C. Estudio
piloto en 2 centros asistenciales

A pilot study on the implementation of reflex testing for the
diagnosis of active hepatitis C virus infection at two healthcare
centres

El tratamiento de la hepatitis C con agentes antivirales de accion
directa consigue la curacién en mas del 95% de los pacientes’. El
acceso al tratamiento de todos los pacientes con infeccién crénica
por virus de la hepatitis C (VHC) es una prioridad en cualquiera
de los planes de eliminacién de la hepatitis C. Con tal fin, se hace
necesario disponer de estrategias adecuadas para el diagndstico de
infeccién activa por el VHC.

El algoritmo diagnéstico de la hepatitis C comienza por la detec-
cién de anticuerpos. Las técnicas de deteccién de anticuerpos no
diferencian la infeccién activa de la resuelta?. La deteccién del ARN
del VHC indica replicacién viral, por lo que es el marcador mas uti-
lizado para diagnosticar y confirmar la infeccién activa por VHC.
Los pacientes con ARN-VHC positivo son los candidatos a ser valo-
rados para tratamiento antiviral. El antigeno core de VHC forma
parte de la estructura interna del VHC. Al igual que el ARN del VHC,
su deteccion indica replicacién viral®.

En el periodo 2015-2017 en el Hospital Universitario San Ceci-
lio de Granada y en el Complejo Hospitalario de Santiago, hemos
realizado un estudio piloto, ambispectivo y observacional, para eva-
luar el impacto que la instauracién conjunta del diagndstico en un
solo paso, acompafiado de la implementacién de alertas para el
médico solicitante, tiene sobre la derivacion de los pacientes para
ser evaluados para tratamiento.

En la fase retrospectiva (enero-diciembre de 2015) se identifi-
caron 204 pacientes nuevos diagnésticos de VHC (108 del Hospital
Universitario San Cecilio, 96 del Complejo Hospitalario Univer-

Tabla 1

sitario de Santiago, el 69,6% hombres, con una media de edad
de 54,0 + 13,28 aflos) mediante el sistema tradicional (serologia de
VHC, en los positivos, confirmacién mediante inmunoblot y emi-
sién de informe al médico solicitante). Tras consultar las historias
clinicas electrénicas y los datos de los sistemas de informacién
de laboratorio, después de un seguimiento de un afio desde
el diagnéstico, comprobamos que el 65% (133 pacientes) visitaron a
un especialista en enfermedades infecciosas/digestivo para valora-
cién de tratamiento, tras una mediana de 83 dias (IQR: 46-164). De
estos 133 pacientes, el 68% fueron derivados desde Atencién Prima-
ria. El resto, 71 pacientes (35%), no fueron vistos para valoracién de
tratamiento. El 65% de los pacientes se habian diagnosticado desde
Atencién Primaria. De todos los pacientes que se evaluaron para
tratamiento, el 88% fueron virémicos.

La fase prospectiva se realizé en el periodo marzo-diciembre de
2016 y consisti6é en implementar el diagndstico en un solo paso, al
incorporar la deteccién de viremia mediante antigeno core (Archi-
tect HCV Core Ag Assay®, Abbott Diagnostics, Alemania), de una
manerarefleja en la misma muestra en la que se obtuvo el resultado
de serologia positiva para todos los nuevos diagndsticos, de forma
que se excluyé a aquellos pacientes con serologia previa positiva.
Ademas, en los informes se incluyé sistematicamente un comen-
tario en el que se aconsejaba derivar a los pacientes con infeccién
activa al especialista para que fueran evaluados para tratamiento.
En este periodo, analizamos 116 nuevos diagndsticos de VHC en
Atencién Primaria (87 del Hospital San Cecilio, 29 del Complejo
Hospitalario de Santiago, el 67% hombres, con una media de edad
de 56 + 14 afios). No existieron diferencias en cuanto a edad y sexo
en los 2centros incluidos en el estudio, ni en la fase retros-
pectiva ni en la prospectiva, aunque un nimero mayor de los
pacientes incluidos desde el Hospital Universitario San Cecilio
provenian de Atencién Primaria. Tras un afio de seguimiento, el
84% de los pacientes fueron valorados para iniciar tratamiento,
tras una mediana de 69 dias (IQR: 25-102) desde el diagnéstico

Caracteristicas de la derivacién de pacientes en las fases retrospectiva y prospectiva del estudio

Fase retrospectiva

Fase prospectiva

Global (n =204) HUSC (n=108) CHUS (n=96) Global (n=116) HUSC (n = 87) CHUS (n=29)
Tasa de derivacién (%) 12m 65 12m 68 12m 61 12m 84 12m 86 12m 79
6m 51 6m 50 6m 36 6m 77 6m 78 6m 72
Tiempo hasta la derivaciéon 12m 83(46-164) 12m 96(57-194) 12m 73(36-113) 12m 69(25-102) 12m 65(24-99) 12m 72(29-123)

(mediana en dias, IQR)

6m 67(36-102) 6m  70(47-108) 6m

59(32-96) 6m  63(22-91) 6m 62(22-91) 6m  70(26-91)

AH: atencion hospitalaria; AP: Atencién Primaria; CHUS: Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela; HUSC: Hospital Universitario San Cecilio; m: meses.
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