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Linezolid como alternativa
de tratamiento en la infeccion
de protesis vasculares

Sr. Editor: La infeccién protésica
vascular comparte la mayoria de los
principios etiopatogénicos y terapéuti-
cos de otras infecciones protésicas, co-
mo las prétesis articulares. En ciru-
gia ortopédica, los nuevos antibiéticos
han permitido replantearse los princi-
pios clasicos de reseccién, habiéndose
publicado buenos resultados sin ne-
cesidad de explante'3. Sin embargo,
todavia no se han comunicado expe-
riencias con estos antibidticos en las
infecciones de protesis vasculares, a
pesar de que en cirugia vascular la re-
tirada del implante tiene peores con-
secuencias que aquéllas, debido a la
necesidad de revascularizacién inme-
diata. Basdndonos en las similitudes
de ambas infecciones protésicas (ar-
ticular y vascular), comunicamos nues-
tra experiencia en el tratamiento de
un paciente con infeccién del sitio qui-
rargico tras un by-pass aorto-bifemo-
ral con buenos resultados sin exéresis
de la prétesis.

Varén de 57 afios, hipertenso, con
limitacién crénica del flujo aéreo, fu-
mador de 40 cigarrillos/dia y con is-
quemia arterial critica de miembros
inferiores (dolor en reposo) en el que
se realiz6 un tratamiento de revascu-
larizacién mediante by-pass aorto-bi-
femoral de PTFE. Tras un postope-
ratorio inmediato sin incidencias, el
paciente recibié el alta hospitalaria.
A los 20 dias de seguimiento domici-
liario, present6 un seroma en la regién
inguinal izquierda que requiri6 drena-
jes repetidos mediante puncion y aspi-
racion, sin complicaciones pero que
obligaron, a los 12 dias, a un nuevo in-
greso de una semana de duracién para
tratamiento mediante vendaje com-
presivo y drenajes por puncién, con
extraccion de liquido siempre limpio y
claro. Tras la nueva alta hospitalaria
y transcurridos 3 meses desde la colo-

cacion del by-pass el paciente acudi6
nuevamente a urgencias por presen-
tar signos inflamatorios en la zona.
En la angio-TC, se evidencié una co-
leccion liquida, sin poderse descartar
el contacto con la prétesis vascular. Se
decidié drenaje incisional de la colec-
cién y tratamiento antibiético empiri-
co de amplio espectro con ceftazidima
(2 g/8 h), metronidazol (1 g/8 h) y line-
zolid (600 mg/12 h) intravenosos. En
el cultivo del pus se aislé SARM, por lo
que se ajusto la cobertura antibiética
y se mantuvo dnicamente linezolid
oral (600 mg/12 h) y lavado antisépti-
co de la zona durante 21 dias. El abs-
ceso desaparecio y la herida cicatrizé
correctamente. La angio-TC de control
y la gammagrafia con leucocitos mar-
cados 3 meses después no evidencia-
ron colecciones ni captacién. No hubo
necesidad de extraccion de la prétesis
y, tras un afio de seguimiento, ésta
continua siendo permeable.

Aunque infrecuente, la infeccién es
una de las complicaciones maés te-
midas tras la implantacién de una
proétesis vasculart. Las exploracio-
nes complementarias mas tutiles en el
diagnéstico son la resonancia magné-
tica, la TC, la fistulografia y, sobre
todo, la gammagrafia con leucocitos
marcados. El cultivo del exudado y
los hemocultivos seriados son otro pi-
lar imprescindible del diagnéstico y
del tratamiento®*. El tratamiento més
aceptado de las infecciones de prétesis
vasculares continta siendo la resec-
cién del implante, desbridamiento y
drenaje de los tejidos necréticos, asi
como la revascularizacién del territo-
rio subsidiario. Sin embargo, sus re-
sultados son desalentadores, con tasas
de mortalidad de entre el 20 y el 56%
y, entre los supervivientes, unos por-
centajes de amputacién mayor de la
extremidad de entre el 11 y el 52%*5.
Por ello, en el campo de la cirugia
vascular, con pacientes pluripatolégi-
cos graves, la reintervencion quirdrgi-
ca puede presentar una morbimortali-
dad demasiado elevada. Por otro lado,
en algunas ocasiones son evidentes los
signos de infeccién, pero no es posible
determinar, como en nuestro caso, si la
infeccién interesa inicamente al tejido
celular subcutaneo o si la prétesis tam-
bién se encuentra afectada. Asi pues,
en estas circunstancias, evaluando la
relacién riesgo-beneficio, podria plan-
tearse el tratamiento mediante drena-
je y antibioterapia, sin necesidad de
extraccion del material protésico, al
menos en primera instancia. Una vez
se ha optado por un tratamiento con-
servador, deben considerarse los gér-
menes y resistencias més frecuentes
de cada medio; en el nuestro, los gér-
menes mas habituales son: Staphylo-
coccus epidermidis, S. aureus, SARM y
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Escherichia coli®. En el contexto micro-
bioldgico aparecid, hace algunos afios,
linezolid, un antibiético sintético del
grupo de las oxazolidinonas que actia
inhibiendo la sintesis proteica bacte-
riana’. Linezolid es eficaz en el trata-
miento de infecciones causadas por pa-
tégenos multirresistentes (SARM y
enterococos resistentes a vancomi-
cina), en infecciones de piel y tejidos
blandos, en neumonias y en infec-
ciones del sistema nervioso central’.
Ademas, su biodisponibilidad oral del
100% facilita la administracién en pa-
cientes con acceso vascular periférico
complejo y disminuye tanto la estancia
hospitalaria como el coste econémico®.
Asi mismo, la eficacia de linezolid no
se ve modificada por la edad y no es
necesario ajustar las dosis en pacien-
tes con insuficiencia renal o hepatica
leve-moderada. Estas caracteristicas
convierten a linezolid en una buena al-
ternativa para tratar infecciones de
protesis vasculares, tanto por su es-
pectro de accion como por el prototi-
po de paciente vascular. Aunque se ha
utilizado este antibiético durante lar-
gos periodos de tiempo?, no se ha esta-
blecido su eficacia y seguridad cuando
se administra durante mas de 28 dias,
pudiendo aparecer complicaciones gra-
ves como acidosis l4ctica, anemia gra-
ve, neuropatia 6ptica y periférica.

Como conclusion, el tratamiento an-
tibiético intenso méas drenaje podria
ser una alternativa a la reseccién qui-
rurgica en las infecciones protésicas
vasculares de aquellos pacientes en
los que no sea posible —o recomenda-
ble— realizar la cirugia exerética. Li-
nezolid es una buena alternativa para
el tratamiento de infecciones causa-
das por SAMR en estos pacientes.
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