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Aspectos microbioldgicos y clinicos
de las osteomielitis y artritis
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SEGURIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO
PROLONGADO CON LINEZOLID

J. Parra-Ruiz!, D. Vinuesal, F. Romero?, R. Antelo?,

A. Ruiz Sancho?, L. Mufioz! y J. Hernandez-Quero!

1Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital Clinico

San Cecilio. Granada. ?Servicio de Medicina Interna, Hospital
de Fremap. Sevilla. *Servicio de Traumatologia y Ortopedia,
Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccién: El aumento en el empleo del Linezolid ha lle-
vado aparejado la comunicaciéon de efectos adversos (EA),
que han suscitado controversia acerca de su seguridad, con
datos contradictorios acerca de la incidencia de alteraciones
hematoldgicas y neuroldgicas, en la utilizacién durante mas
de 28 dias. Asi mismo existe poca experiencia en cuanto a su
eficacia en tratamientos prolongados.

Objetivos: Determinar la seguridad y la eficacia del linezo-
lid en el tratamiento de infecciones por gérmenes sensibles
durante mas de 28 dias, asi como identificar los factores re-
lacionados con la aparicién de efectos adversos.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de pacientes
con infeccion documentada por gérmenes sensibles a Linezo-
lid y que hayan recibido tratamiento durante mas de 4 se-
manas.

Resultados: Se han identificado 24 pacientes, 14 varones y
10 mujeres que recibieron tratamiento con linezolid durante
una media de 15 semanas (6-48). La edad media fue de 50
afos (23-89). El microorganismo responsable fue un estafilo-
coco coagulasa negativo resistente a meticilina en15 pacien-
tes y Staphylococcus aureus resistente a meticilina en 9. Las
infecciones para las que se empleo el Linezolid fueron osteo-
mielitis (7/24), infeccién del material de osteosintesis (11/24)
e infeccion de prétesis (5/24; 3 rodillas y 2 caderas).

Se presentaron EA en 12 pacientes, siendo el mas frecuente
la anemia que se presenté en 7 (7/24, 29%) y que motivé la
suspensién del farmaco en 3 de ellos (3/24, 12,5%). El resto
de EA fueron intolerancia digestiva (4/24, 16%) con suspen-
sién en 2 (2/24, 8%). En el global de los pacientes el abando-
no por efectos adversos se produjo en 7 (29%, 3 anemia, 2 di-
gestivo, 1 trombopenia, 1 colestasis). La mediana de tiempo
hasta el abandono fue de 8 semanas (6-22). Todos los EA que
motivaron la suspensién desaparecieron tras la retirada del
farmaco.

Se consider6 curacién, definida como desapariciéon o mejoria
de los sintomas en 18 pacientes (75%).

En la busqueda de factores relacionados con la aparicién de
EA se valoré la edad, sexo y toma concomitante de vitamina
B, rifampicina, glucopéptidos, sin que se obtuviesen relacio-
nes significativas en el analisis multivariado.
Conclusiones: El tratamiento prolongado con linezolid
se asocia a una tasa de abandono por EA no despreciable,
si bien la reversibilidad de todos los EA, su facil detec-
cion, asi como la alta eficacia permite considerar este far-
maco como una magnifica opcién en tratamientos prolon-
gados.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR (TC) DE LAS
INFECCIONES PRECOCES SOBRE PROTESIS
ARTICULARES (IPPA)

J. Cobo!, L. Garcia San Miguel', G. Euba?, J.M. Garcia-Lechuz?,
C. Pigrau*, M. Riera®, D. del Toro®, A.G. Coloma’, J. Palomino®,
J. Cabo?, P. Alonso?, D. Rodriguez?, E. Ruiz de Gopegui® M.A.
Muniain®, X. Fléres?, N. Benito’, E. Garagorri' y J. ArizaZ®.
IServicios de E. Infecciosas (JC y LGSM) y Traumatologia (EG),
Hospital Ramén y Cajal. 2Servicios de E. Infecciosas (GE,JA) y
Traumatologia (JC), Hospital de Bellvitge. *Servicio de
Microbiologia, Hospital Gregorio Marafion. *Servicios de E.
Infecciosas (CP,DR) y Traumatologia (XF), Hospital vall
d’Hebrén. °Unidad de E. Infecciosas, Hospital Son Dureta.
6Servicio de E. Infecciosas, Hospital Vigen Macarena. “Unidad de
E. Infecciosas, Hospital Sant Pau. Servicio de E. Infecciosas,
Hospital Virgen del Rocio.

El tratamiento de las IPPA no est4 bien estandarizado. En
la literatura existen importantes diferencias en los porcen-
tajes de éxito cuando la prétesis no se retira (T'C), no se co-
nocen bien los factores asociados con el fracaso de esta es-
trategia ni la duracion éptima (se proponen hasta 6 meses)
del tratamiento antibiético.

Objetivos: Analizar la evolucion de las IPPA tratadas con
TC y los factores asociados con el fallo de esta estrategia.
Métodos: Definicion de IPPA: infeccién que afecta a la pro-
tesis y a aparece dentro del primer mes tras el implante. Se-
guimiento prospectivo, bajo una guia terapéutica general co-
mun, de los pacientes diagnosticados durante 2 afios en 8
hospitales pertenecientes a la REIPI.

Resultados: Se estudiaron 119 pacientes (67,2% mujeres)
con una edad media de 76,7 (DS: 12,1) anos. S. aureus fue
el patégeno mas frecuente (33 SASM, 15 SARM). El segui-
miento medio fue de 23,3 meses (0 a 62). Fallecieron 35 en-
fermos (31%) pero sé6lo 5 en los primeros dos meses tras el
implante. Analizamos 100 casos evaluables, manejados con
TC (en 14 se decidi6 extraer la prétesis directamente) que
no fallecieron precozmente. La prétesis pudo ser “salvada”
en 74 pacientes. En 59 casos se realizé un tratamiento an-
tibiético de duracion concreta y no existié recaida durante
el seguimiento (grupo A) mientras que en 15 (grupo B) se
decidi6 un tratamiento crénico supresor, directamente tras
el desbridamiento (10 pacientes), o posteriormente, por sos-
pecha de recaida (5 pacientes), sin retirar la prétesis du-
rante el seguimiento. En otros 26 casos fue preciso retirar
la prétesis durante el seguimiento (grupo C). Los pacientes
del grupo A, obtuvieron mejor situacién funcional que los
de los grupos By C (74,1% vs. 31,7%; p < 0,05, caminaba sin
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ayuda o con una sola muleta). Los factores relacionados con
el fallo (grupos B y C) de la TC fueron la edad (media de
80,1 vs. 73, 2 aiios; p < 0,05), el ser atendido en uno de los
hospitales (fallo en el 80% vs. 31,3%; p < 0,001) y el pade-
cer una infecciéon por SARM (fallo en el 70% vs 37,3%; p =
0,05). Aunque el tiempo desde la aparicion de sintomas
hasta el desbridamiento fue menor en el grupo A (mediana
5,5 dias) que en los grupos B y C (mediana 9,5 dias), la di-
ferencia no alcanzé significacién estadistica (p = 0,065). La
duraciéon media del tratamiento antibiético en el grupo A
fue de 81,9 dias (mediana 60 dias), similar a los del grupo
C (media 78,9 dias; mediana 72 dias). No encontramos fac-
tores asociados con tener que retirar la prétesis tras un TC
(suma de grupos A y B vs. C).

Conclusiones: Es posible salvar y curar una IPPA en un
porcentaje sustancial de pacientes obteniendo, ademaés, bue-
nos resultados funcionales, sin extender el tratamiento has-
ta los 6 meses. Los resultados empeoran con la edad mas
avanzada y si el agente causal es S. aureus MR. Ademis, el
resultado del TC puede variar de unos hospitales a otros.
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ANALISIS PRELIMINAR DE LA COHORTE DE
PACIENTES CON INFECCION DE PROTESIS
ARTICULAR EN ANDALUCIA

M.D. del Toro?, I. Nieto?, M. Marquez®, J. Palomino®, J. Corzo?,
C. Natera®, F.J. Martinezf, P. Martin®, A. de los Santos", A. del
Arcol, A. Ruiz, J. Delgado¥, M.A. Muniain?, J. Rodriguez Bafio?,
y Grupo de Estudio de Infeccién de Proétesis Articular de la
SAEL

Servicios o Unidades de Enfermedades Infecciosas. “Hospitales
Virgen Macarena, ‘Virgen del Rocio y “Virgen de Valme de
Sevilla; *Virgen de la Victoria y éCarlos Haya de Mdlaga, °Reina
Sofia (Cérdoba), 'Juan Ramén Jiménez (Huelva), "Puerta del
Mar (Cddiz), ‘Costa del Sol (Marbella), /Jerez, *San Juan de Dios
de Aljarafe (Bormujos).

Introducciéon: El manejo de la infeccion de prétesis articu-
lar (IPA) es muy heterogéneo a pesar de estar estandariza-
do, y requiere un abordaje quirdrgico y un tratamiento anti-
microbiano prolongado.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y etiologia de
las IPA en hospitales andaluces y analizar el prondstico en
funcion de los tipos y modalidades terapéuticas utilizados.
Metodologia: Estudio observacional de la cohorte de pa-
cientes con IPA diagnosticados en centros andaluces desde el
1/10/06. Recogida de datos en una hoja previamente protoco-
lizada.

Resultados: Se diagnosticaron 110 pacientes de IPA en 11
hospitales; 60% mujeres, edad media 70 anos: 51 prétesis de
cadera (PTC), 55 de rodilla (PTR) y 4 de hombro. Un 57%
(63) presentaron comorbilidades. Un 64% presentaron facto-
res de riesgo peroperatorios de infeccién (infeccién de herida
12, hematoma 12, sangrado abundante 14), y un 22% tras la
implantacién. Se tomaron muestras quirurgicas en 77 pa-
cientes [n° medio de muestras enviadas 3 (1-8)], fueron ne-
gativas 23 (19 recibieron antibioterapia previa). Etiologia: S.
aureus 34 (31%), Staph. coagulasa negativa (SNC) 32 (29%),
BGN 13 (12%), infecciones estreptocdécicas 8 (7%), otras (9%),
desconocida 13 (12%). Tipos de infeccion: 32 agudas postqui-
rurgicas (IAP), 54 crénicas postquirurgicas (ICP), 14 agudas
hematégenas (IAH) y 9 cultivos positivos en un recambio sin
sospecha de infeccién. En las 32 IAP: predominé la inflama-
cion local (81%) y supuracion (71%); etiologias mas frecuen-
tes S. aureus (14), SCN (5) y BGN (4); en 30 se realiz6 trata-
miento quirdrgico (23 desbridamientos, 5 retiradas de mate-
rial y reimplante, 2 artrodesis/Gilderstone). En las 54 ICP
predominé el dolor (80%) e inflamacion (65%); etiologias mas
frecuentes: SCN (17) y S. aureus (16); en 50 se realiz6 trata-
miento quiridrgico (18 desbridamientos, 24 retiradas y reim-
plante, 7 artrodesis/Gilderstone). En las 14 TAH predominé
el dolor (77%) e inflamacién articular (77%); etiologias mas
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frecuentes: S. aureus (4) y estreptococos (3); 11 se intervi-
nieron (3 desbridamientos, 6 retiradas de material, 2 artro-
desis). La mediana de duracién de tratamiento antibiético
especifico fue de 12 semanas (5-36). A los 6 meses se han po-
dido evolucionar a 55 pacientes, en 21 persistian los sinto-
mas de infeccién y 10 tuvieron que ser reintervenidos (4 des-
bridamientos, 3 retiradas de material, 3 artrodesis/Gilders-
tone); en 7 de ellos se realiz6 inicialmente un desbridamento
sin retirada de la prétesis pasadas las 3 semanas desde el
inicio de los sintomas de infeccion.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con IPA pre-
senté algun factor de riesgo peroperatorio de infeccién. El
agente etiolégico mas frecuente fue S. aureus, con un por-
centaje mayor de lo descrito en la literatura. E1 manejo qui-
rurgico de las IPA es muy heterogéneo, por lo que se precisa
una protocolizacién mas homogénea del mismo.
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EPIDEMIOLOGIA Y PERFIL CLINICO DE LA
INFECCION DE PROTESIS ARTICULAR (IPA) POR
PROPIONIBACTERIUM SP

G. Eubal, J. Lora-Tamayo', O. Murillo!, R. Verdaguer?,

JL. Agullé?, X. Cabo® y X. Ariza!

IServicio de Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de
Microbiologia. *Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
IDIBELL, Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de
Llobregat, Barcelona.

Introduccion: Propionibacterium es un colonizante habi-
tual de la piel, responsable ocasional de infecciones asocia-
das a cuerpo extrafio. Su protagonismo en la IPA ha sido in-
fravalorado por la dificultad de su diagndstico microbiolégi-
co, pero en los ultimos afios se ha descrito con frecuencia
creciente. Asi, la definicién de su epidemiologia, perfil clini-
co y prondstico adquiere gran interés.

Material y métodos: Pacientes del Hospital de Bellvitge
con IPA (2003-2007). Diagnéstico y clasificacion (segin Tsu-
kayama): hematégenas (IH), postquirdrgicas precoces (IPP),
postquirargicas tardias (IPT) y cultivos operatorios positivos
(CIOP). Diagnéstico microbiolégico: muestras operatorias o
preoperatorias de tejido, liquido sinovial (LS) y/o hueso, in-
cubadas en aerobiosis un minimo de 7 dias; cultivo LS en
anaerobiosis. Estudio y seguimiento prospectivo de los casos
(> 2 muestras positivas).

Resultados: De 179 IPA [79 rodilla (PTR), 69 cadera (PTC),
6 hombro (PTH/HAH), 25 otras], 14 (8%) fueron por Propio-
nibacterium sp: 8/63 IPT (13%), 5/75 IPP (7%) y 1/12 CIOP
(8%). Seis eran PTR (43%), 7 PTC (50%), 1 PTH (7%). Once
(79%) fueron P. acnes, 2 (14%) P. avidum y 1 sin determinar.
En 8 (57%) habia coinfeccion: 4 SCN, 3 enterobacterias, 1 P.
aeruginosa, 1 E. faecalis y 1 B. fragilis. Edad mediana 75
(rango 57-80); 9 mujeres (64%); 12 sin patologia de base.
Muestras microbiolégicas por paciente: media 10 + 4 y aisla-
mientos positivos 4 + 2. Rentabilidad global de los cultivos
53/135 (39%). En las IPT, mediana 5 afios (0,2-14) desde el
implante, todas con aflojamiento radioldgico, se practicé un
recambio en 1 (1 caso) o 2 tiempos (7). El caso CIOP no se in-
tervino. Las 5 IPP, con implante estable, se desbridaron a los
6 dias (3-42) del inicio de sintomas; la prétesis se salvé en 3
(60%) y se retir6 en los otros 2: recidiva precoz por P. aeru-
ginosa (artrodesis) y recidiva a los 3 afios por P. acnes (re-
cambio en 1 tiempo). Los tratados conservadoramente (IPP,
CIOP) recibieron 8 semanas (6-10) de antibiéticos y las IPT,
7 (6-12): 9 betalactamicos (64%), 4 (29%) clindamicina y 1
(7%) linezolid, la mayoria tras varios dias de glicopéptidos.
Un paciente con IPT fallecié por neoplasia; los demas se si-
guieron 34 meses (1-52).

Conclusiones: Las IPA por Propionibacterium sp son rela-
tivamente frecuentes, postquirurgicas, en su mayoria IPT y
a menudo polimicrobianas. Las IPP parecen tener buen pro-
néstico bajo tratamiento conservador, pero la antibioterapia
mas adecuada no estd bien establecida.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE TERAPIA PROLONGADA
CON LINEZOLID EN PACIENTES CON OSTEOMIELITIS
CRONICA

C. Pigrau!, D. Rodriguez!, B. Almirante!, N. Fernandez-
Hidalgo?, X. Flores?, O. del Valle? y A. Pahissa!

IServicio de Enfermedades Infecciosas, >Servicio de
Traumatologia, *Servicio de Microbiologia, Hospital
Universitario Vall Hebron. Barcelona.

Introduccién: Aunque linezolid se ha utilizado como tera-
pia de las infecciones osteoarticulares créonicas (I0C), es es-
casa la informacién sobre su eficacia y seguridad en el trata-
miento prolongado de estas infecciones.

Objetivos y métodos: Evaluacién retrospectiva de la efica-
cia y efectos adversos de la administracién de linezolid 600
mg/12 h via oral, utilizado en el tratamiento de IOC por
Gram positivos multiresistentes, en pacientes sin otras al-
ternativas terapéuticas por esta via. Se consideré IOC si la
evolucion de la clinica osteoarticular era superior al mes.
Resultados: Entre enero 2004 y enero 2007, 20 pacientes
(edad media: 65a, 10 varones), 5 diabéticos y uno con insufi-
ciencia renal, presentaron 23 episodios de IOC que fueron
tratados con linezolid durante una media de 12.3 semanas
(limites 4-36). En todos los episodios excepto en uno se aso-
ci6 vitamina B6. En 19/23 episodios la IOC se asoci6é con im-
plantes (16 de ellos prétesis articulares). En 9 episodios el
implante fue retirado. Todos excepto 2 de los episodios fue-
ron causados por estafilococos coagulasa negativos. Al finali-
zar el tratamiento con linezolid 95,6% (22/23) respondieron y
en el seguimiento (media de 18 meses postratamiento), 10
recidivaron (con una mediana de 1 mes) por lo que la cura-
cion global final fue del 52,2% (12/23). Las tasas de curaciéon
en distintas situaciones fueron: 75% (3/4) en los pacientes
sin implante, 66,7% (6/9) en los que se retiré el implante, y
del 30% (3/10) en los casos sin retirada del implante. En 10
episodios (43,5%) se retiré el farmaco por efectos adversos:
anemia 6 (26%), intolerancia gastrointestinal 6 (26%), acido-
sis lactica en 2, pigmentacién dental en 2 y neuritis éptica en
1. La edad media de los pacientes con efectos adversos fue
superior. En todos los casos con efectos adversos estos fueron
reversibles al retirar el linezoid. Un paciente desarrollo ane-
mia importante tras 1 mes de linezolid que fue suspendido y
reiniciado 1 mes después asociado con Vit B6, sin detectarse
anemia durante los 9 meses de tratamiento.
Conclusiones: Linezolid puede ser de utilidad en el trata-
miento de las infecciones osteoarticulares crénicas, especial-
mente cuando el implante es retirado. Sin embargo, en tra-
tamientos prolongados los efectos secundarios son frecuen-
tes, aunque reversibles, por lo que se requiere un
seguimiento estricto de las complicaciones.
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CONTROVERSIA SOBRE EL PRONOSTICO DE LA
ETIOLOGIA ESTREPTOCOCICA EN LA INFECCION DE
PROTESIS ARTICULAR (IPA)

G. Eubal, J. Lora-Tamayo!, O. Murillo!, R. Verdaguer?,

A. Pérez?, X. Cabo® y X. Ariza'

1Servicio de Enfermedades Infecciosas. >Servicio de
Microbiologia. *Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
IDIBELL, Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de
Llobregat, Barcelona.

Introduccion: La IPA estreptocécica es poco frecuente y
clasicamente considerada de mejor pronéstico que otras por
cocos gram positivos. Sin embargo, su epidemiologia, res-
puesta a un tratamiento conservador con retencién de la pré-
tesis, la eficacia de los betalactamicos (BL) frente a este tipo
de biofilms y el posible beneficio de la rifampicina no estan
bien definidos.

Material y métodos: Pacientes del Hospital de Bellvitge
con IPA (2003-2007). Diagnéstico y clasificacion (segin Tsu-
kayama): hematégenas (IH), posquirdrgicas precoces (IPP),
posquirdrgicas tardias (IPT) y cultivos operatorios positivos
(CIOP). Estudio y seguimiento prospectivo de los casos de
etiologia estreptocicica y subanalisis de los tratados de for-
ma conservadora. Se consideré fracaso: persistencia clinica
en ausencia de otro microorganismo o recaida con confirma-
cién microbioldgica.

Resultados: De 179 IPA [79 rodilla (PTR), 69 cadera (PTC),
31 otras] 12 (7%) fueron estreptocécicas: 8/29 IH (28%); 2/75
IPP (3%), y 2/75 IPT o CIOP (3%). En 3 (25%) habia coinfeccién
por enterobacterias. Localizacién: PTR 10 (83%), PTC 2 (17%).
Microbiologia: 5 casos S. agalactiae (IH), 3 S. grupo G (1 IPP,
2 1H), 1 S. pyogenes (IH), 2 S. anginosus (1 IPT, 1 CIOP), 1 S.
mitis (IPP). Edad mediana 79 (rango 69-86), 8 mujeres (67%),
7 patologia de base. En la IPT y en 2 IH con aflojamiento ra-
dioldgico la protesis fue explantada de inicio. Ocho se desbri-
daron, 7,5 dias (rango 1-42) tras el inicio de sintomas y reci-
bieron BL 8 semanas (rango 7-20); en 1 se asoci6 rifampicina.
La proétesis se salvo en 5/8 (62%). Los 3 fracasos recibieron BL
solos: 1 con S. grupo G tuvo persistencia clinica tras varios des-
bridamientos y finalmente amputacién de la extremidad; los
otros 2 con S. agalactiae tuvieron recaida clinica y microbiol6-
gica 3-4 meses tras el final de la antibioterapia, requiriendo
una artrodesis y un recambio en 2 tiempos, respectivamente.
No se identificé ningin factor significativamente asociado a
fracaso. Dos de los 12 pacientes fallecieron durante el ingreso
por causas no relacionadas con la IPA; el seguimiento en los
otros 10 fue 15 meses (rango 3-31).

Conclusiones: La mayoria de las IPA estreptocécicas son IH.
Un 40% de las formas agudas tratadas inicialmente con des-
bridamiento fracasaron, en 2 casos por S. agalactiae (25%) en
forma de recurrencia tardia. Se necesitan estudios con un ma-
yor ndmero de pacientes para determinar el prondstico real de
estas infecciones y su tratamiento antibiético 6ptimo.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA INFECCION DE
PROTESIS DE RODILLA EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ALBACETE

G. Jarava, E. Martinez, F. Mateos, J.J. Blanch, I. Tarraga

y A. Salinas

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital General
Universitario de Albacete.

Objetivo: Conocer la microbiologia y la evolucién de las in-
fecciones de proétesis de rodilla en nuestro medio

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes diagnosticados de infeccion de protesis de rodilla en
nuestro hospital en los afos 2000-06. Se emplearon los crite-
rios diagnésticos recomendados en la Guia Clinica SEIMC
2006

Resultados: 46 pacientes fueron diagnosticados de infeccion
de prétesis de rodilla en este periodo. 38 mujeres (83%) y 8
varones (17%). 15 fueron infecciones precoces, 27 infecciones
tardias y 4 infecciones hematégenas. Staphylococcus epider-
midis fue el patégeno mas frecuente en las infecciones pre-
coces y tardia y Staphylococcus aureus en las hematégenas

Tipo de Infeccion  N° pacientes

15 (32,6%)

Etiologia

Precoz S. epidermidis 6, S. aureus
2, polimicrobiana 2,
Pseudomonas 1, S coagulasa
negativo 1, S viridans 1,
Bacillus 1, no filiado 1

S. epidermidis 10, S. aureus
4, Polimicrobiana 3, S.
hominis 1, S coagulasa
negativo 1, no filiado 7

S. aureus 3, E. coli 1

Tardia 27 (58,6%)

Hematoégenas 4 (8,6%)
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En cuanto a la evolucién precisaron recambio de prétesis 28
pacientes y evolucionaron de forma favorable con tratamien-
to antibidtico 14, con un seguimiento medio de 2 afos. Dos
pacientes tienen tratamiento crénico supresor y 2 pacientes
se han perdido para el seguimiento

Conclusiones: Como en la mayoria de las series S. epider-
midis es el patégeno mas frecuentemente implicado en la in-
feccién de protesis de rodilla. 60% de los pacientes precisa-
ron recambio de prétesis.
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ANALISIS N[ULTICENTRICO Y PROSPECTIVO DEL
MANEJO MEDICO-QUIRURGICO DE LA INFECCION
PROTESICA AGUDA HEMATOGENA (IPAH)

D. Rodriguez!, C. Pigrau?, G. Euba?, J. Cabo?, L. Garcia-
SanMiguel*, J. Cobo?, J. Garcia-Lechuz®, J Palomino®, M. Riera’,
F. Segura®, M.D. del Toro®, M. Puig'®, X. Flores'!, A. Pahissal,
X. Ariza?por la Red Espafiola de Investigaciéon en Patologia
Infecciosa (REIPI)

IServicio de Enfermedades Infecciosas, H. Vall d’Hebron.
ZServicio de Enfermedades Infecciosas, H. de Bellvitge. 3Servicio
de Traumatologia, H. de Bellvitge. *Servicio de Enfermedades
Infecciosas, H. Ramén y Cajal. >Servicio de Microbiologia,
Gregorio Maranién. Servicio de Enfermedades Infecciosas, H.
Virgen del Rocio. "Servicio de Enfermedades Infecciosas,
Complejo Asistencial Son Dureta. 8Servicio de Enfermedades
Infecciosas, H. Parc Tauli. °Servicio de Enfermedades
Infecciosas, H. Virgen de la Macarena. °Servicio de
Enfermedades Infecciosas, H. de la Santa Creu i Sant Pau.
1Servicio de Traumatologia, H. de la Vall d’Hebron.

En la TPAH se cree que el tratamiento quirtrgico conserva-
dor (TQC) es posible combinando el desbridamiento precoz
con un tratamiento antibidtico adecuado prolongado.
Objetivos: Describir la etiologia y el manejo médico y qui-
rurgico de la IPAH y analizar los factores asociados con el
fracaso del tratamiento.

Material y métodos: Seguimiento observacional y prospectivo
de los pacientes diagnosticados de IPAH del 1/1/2004 al
31/12/2006 en 9 hospitales de la REIPI. Se defini6 la IPAH por la
positividad del cultivo articular y/o hemocultivos y/o presencia de
pus articular o periprotésico en pacientes con proétesis previa-
mente indolora y forma de presentacién aguda tras el primer mes
del implante de la proétesis. Se consideré TQC el mantenimiento
de la prétesis y fallo de tratamiento la persistencia o recidiva de
la infeccion o el fallecimiento del paciente por esta causa.
Resultados: 50 pacientes, 30 (60%) mujeres, con una mediana
de edad de 76a. (limites: 31-92) se diagnosticaron de IPAH: 19
(38%) caderas, 30 (60%) rodillas y 1 (2%) hombro. La mediana
del tiempo transcurrido desde el implante de la prétesis hasta el
debut de la clinica fue 4,9 a. (limites 0,3-18,7). La etiologia de la
IPAH fue: S. aureus 19 (38%), Streptococcus spp. 14 (28%), BGN
12 (24%), anaerobios 2 (4%) y polimicrobiana en 3 (6%). En el
48% de los episodios se detect6 bacteriemia o infeccién previa en
un foco distante por el mismo microorganismo. Se realizé6 TQC
en 34 (68%) de los casos. La duracion del tratamiento antibidtico
dirigido fue de 15,9 s. (DE:11,4) en los tratados con TQC y 10,5
s. (DE:7,4) si se retir6 la protesis (p = 0,54). A los 2 afos 24 pa-
cientes estaban curados, 7 habian recidivado, en 5 persistia la in-
feccion, en 5 se detect6 reinfeccién por otro microorganismo y 7
fallecieron, 3 debido a la infeccién. La tasa de curacién de los pa-
cientes con TQC fue del 50% (17/34). En 2 casos desconocemos la
evolucion. En el andlisis univariado el TQC (RR: 10,3; 95% CI,
1,2-87,9; p = 0,018) y la infeccion por S. aureus (RR:5,3; 95%CI,
1,4-19,9; p=0,013) se asociaron a fallo terapéutico. En el analisis
multivariado el TQC fue el unico factor asociado a fracaso tera-
péutico (OR: 11,6 95%CI: 1,29-104,8; p=0,028).

Conclusiones: El 97% de las IPAHs diagnosticadas en
nuestros hospitales han sido monomicrobianas, 66% por co-
cos Gram positivos. El abordaje quirirgico ha sido conserva-
dor en el 68% de los pacientes y este fue el unico factor aso-
ciado a un mayor riesgo de fracaso terapéutico.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE LINEZOLID SOBRE
BIOCAPAS DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EN
ACERO INOXIDABLE UTILIZANDO UN MODELO
DINAMICO

I. Garcial, S. Ballesta MC Conejo?, J. Rodriguez-Bano?

y A. Pascual’?

!Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina.
Universidad de Sevilla. 2Unidad de Enfermedades Infecciosas,
3Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Objetivos: Evaluar la actividad in vitro de linezolid frente a
biocapas maduras de Staphylococcus epidermidis sobre ace-
ro inoxidable, utilizando un modelo dindmico (dispositivo de
Robbins) y tiempos prolongados de exposicion.

Material y métodos: Se ha utilizado un sistema de flujo
continuo asociado a una multicamara con flujo laminar (dis-
positivo de Robbins) para formar biocapas de S. epidermidis
ATCC 35984 (slime +) sobre acero inoxidable durante 96 ho-
ras a 37°C (flyjo: 40 ml/h). Una vez formada la biocapa bac-
teriana y utilizando el mismo sistema dindmico, se ha eva-
luado la actividad de linezolid a diferentes concentraciones
(10 y 30 mg/L) durante 24, 48 y 72 horas.

Resultados: La exposicion de la biocapa bacteriana a line-
zolid durante 24 y 48 horas indujo una reduccion en el n° de
bacterias adheridas al biometal de 2 y 3 logaritmos respecti-
vamente, comparadas con un control sin antimicrobiano
(2,37x10% y 5,67x10® UFC/cm? para 10 y 30 mg/L de linezolid
a las 24 horas de exposicién y 4,10x10° y 4,98x10°UFC/cm? a
las 48 horas de exposicién vs 1,32x10% y 2,94x108 para el con-
trol a las 24 y 48 horas). Los valores obtenidos tras 72 horas
de exposicion a linezolid fueron similares a los de 48 h
(2,14x10° y 3,5 x10° UFC/cm? para 10 y 30 mg/L de linezolid
respectivamente vs 2,39x108 UFC/cm? para el control). No
encontramos diferencias significativas entre ambas concen-
traciones de antimicrobiano.

Conclusiones: Utilizando un modelo dindmico, linezolid
mostré actividad significativa frente a biocapas maduras de
S. epidermidis en acero inoxidable. Esta actividad fue inde-
pendiente de la concentracion de linezolid evaluada.
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IMPACTO DE LAS BACTERIAS INTRACELULARES
SOBRE LA EFICACIA ANTIBIOTICA EN LA INFECCION
EXPERIMENTAL ESTAFILOCOCICA DE CUERPO
EXTRANO

O. Murillo', ME Pachén!, G. Euba!, R. Verdaguer?, F. Tubau?,
C. Cabellos?, J. Cabo?, F. Gudiol' y J. Ariza®

Laboratorio de Infeccion Experimental, Servicios de
1Enfermedades Infecciosas, °de Microbiologia y *de
Traumatologia. IDIBELL. Hospital Universitari de Bellvitge.
Barcelona.

Introduccion/objetivos: Los principales factores de inefi-
cacia antimicrobiana en la infeccién de cuerpo extrafio (ICE)
son la barrera mecénica del biofilm, la tolerancia antibiética
bacteriana y la deficiencia de la funcién fagocitaria. La pre-
sencia de bacterias intracelulares (BI) se considera un factor
adicional, pero de significaciéon no bien definida. Nuestro ob-
jetivo fue cuantificar las BI en un modelo animal de ICE es-
tafilocéeica y analizar la posible importancia de la antibiote-
rapia intracelular en la eficacia terapéutica final.

Material y métodos: Modelo animal: Implantacion subcuta-
nea en la rata de 2 cajas de teflon multiperforadas e inocula-
cion, 3 semanas mas tarde, en el liquido de las cajas (LLC) con
S. aureus ATCC 29213. Inicio, 3 semanas después, del trata-
miento antibiético (ATB) durante una semana; determinaciéon
de recuentos bacterianos del LC previo al inicio del mismo (d1)
y 24 h después del final (d8). Los grupos terapéuticos fueron:
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levofloxacino 100 mg/d, cloxacilina 200 mg/12 h y controles.
Determinacion de las Bl y extracelulares (BE).

Los LC son tratados en paralelo, i/ una parte se sonica y se
realizan recuentos cuantitativos (LC total), y ii/ la otra se
centrifuga (1500 rpm durante 7 minutos) para separar la
porciéon de BI y la del sobrenadante (BE). Las BI se resus-
penden en PBS y se trata durante 2 h con gentamicina 100
ng/ml; después se lava con PBS (dos veces) para eliminar la
gentamicina y se realizan recuentos cuantitativos. Las BE
obtenidas se filtran (F'S Bioblock, 5 #mm) y se realizan re-
cuentos cuantitativos. Se utiliz6 solucién de Tiirk para cuan-
tificar los leucocitos.

Resultados: La media (log CFU/ml) de las muestras del d1
(LC total) fue 6.72. El recuento por separado de las Bl y BE
fue 6.3 y 5.6, respectivamente; méas de la mitad de las bacte-
rias se encontraron intracelulares. Los recuentos del dia 1 no
mostraron diferencias entre grupos terapéuticos. La media
de leucocitos en LC fue 3,6x 10%L.

Al final del tratamiento (d8), los recuentos bacterianos (to-
tal, BI y BE) fueron, respectivamente: 5.66, 4.9 y 4.4 (levo-
floxacino), y 6,5, 5,9 y 4,9 (cloxacilina). Las BI fueron la por-
ci6on mas relevante del recuento final. Levofloxacino (p <
0,05) fue mas eficaz que cloxacilina.

Conclusiones: En la ICE experimental, destacé la presen-
cia de una importante cantidad de BI viables al final del tra-
tamiento ATB de 7 dias. La actividad intracelular del ATB
se mostré como un factor determinante para la eficacia final
del tratamiento.
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VALOR DIAGNOSTICO DE LA SEROLOGIA EN LA
ARTRITIS REACTIVA

P. Mejuto, M. Rodriguez, P. Leiva, P. Alonso, R. Ortega, L. Alba
y G. Cuesta

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Introduccion: La artritis reactiva (ARe), es una artropatia
inflamatoria que se produce tras un proceso infeccioso que
tiene lugar en otra localizacién. En muchos casos, la clinica
de la infeccién desencadenante remite cuando aparece la pa-
tologia o su curso es asintomatico por lo que, habitualmente,
hay que recurrir a los estudios serolégicos para demostrar
una infeccién anterior.

Objetivos: Establecer la frecuencia de los principales mi-
croorganismos implicados en la ARe y evaluar el papel de los
estudios seroldgicos en esta enfermedad.

Material y métodos: Se estudiaron los sueros de 931 pa-
cientes, con diagnéstico de ARe, recibidos en el laboratorio
de Microbiologia del Hospital Universitario Central de As-
turias, en un periodo de tiempo de 9 afios (Enero 1998 - Di-
ciembre 2007). El diagnéstico etiolégico se hizo mediante la
deteccién de anticuerpos Ig A frente a Y. enterocolitica
(ELISA,Virion Serion), IgM frente a Parvovirus B19
(IF1,Biotrin), IgM frente a C. trachomatis (ELISA,Virion
Serion). El analisis del HBsAg y antiHCV se llevé a cabo
mediante MEIA (AXSYM, Abbott) y la cuantificacién del
ARN del VHC por bDNA (Siemens). La determinacién de
anticuerpos totales de B. burgdorferi se realizé por la téc-
nica ELFA (VIDAS, BioMerieux), con confirmacién me-
diante Inmunoblot (Innogenetics) y en el caso de Brucella
sp, se realizaron test de aglutinacién (Brucellacapt,Vircell).
Resultados: Se obtuvo algin resultado positivo en 118
pacientes (12,7%), 61 hombres (51,7%) y 57 mujeres
(48,3%) con una edad media de 39,5 afios (5-88 afios): Cin-
cuenta y cinco pacientes (46,6%) Y. enterocolitica; 22
(18,7%) Parvovirus B19; 16 (13,5%) B. burgdorferi; 12
(10,2%) VHB; 12 (10,2%) VHC, 9 de ellos con carga viral
positiva; 1 (0,8%) C. trachomatis y ningin caso positivo
para Brucella sp.

Conclusiones: En nuestra serie, los principales agentes re-
lacionados con la ARe fueron Y. enterocolitica y Parvovirus

B19. Observamos un numero elevado de casos positivos pa-
ra B. burgdorferi, debido alas caracteristicas de zona endé-
mica de Asturias. Los datos obtenidos para Brucella son con-
cordantes con la baja incidencia de este patégeno en nuestro
medio. La serologia es tutil en los pacientes con sospecha de
ARe en los que no es posible cultivar el germen desencade-
nante.
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