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r  e  s u  m  e  n

Introducción:  El  recambio  en  2  tiempos  es un procedimiento  habitual en  el  tratamiento  de  las infeccio-
nes  de  prótesis articular  (IPA).  Sin  embargo,  la prótesis que se coloca  en  el  segundo tiempo  (2T)  puede
reinfectarse  de  nuevo  (ReIPA).  Además, existe  escasa evidencia  sobre  qué  profilaxis antibiótica  debe  uti-
lizarse  en el  2T.  Nuestro  objetivo es describir  las características  de  las  ReIPA, su pronóstico  y las  profilaxis
antibióticas  que se emplean habitualmente  en  la cirugía  del  2T.
Métodos: Estudio  observacional  retrospectivo  descriptivo  multicéntrico  en  hospitales españoles de
pacientes  con ReIPA en el  periodo  2009-2018.
Resultados: Se  registraron  92 casos  de  12 hospitales.  El  microorganismo más  frecuentemente  implicado
fue  Staphylococcus  epidermidis  con 35  casos (38,5%). El  61,1%  de  Staphylococcus  spp.  eran  resistentes a
meticilina.  En  12 casos (13%),  la ReIPA  fue  provocada por  el  mismo microorganismo responsable  de  la
IPA  primaria.  En  comparación  con la IPA primaria,  hubo  más  casos producidos  por gramnegativos  (el más
frecuente  Pseudomonas  spp.) y menos por  grampositivos.  En  69  casos  (75%),  la estrategia  de  tratamiento
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elegida  fracasó.  Se  identificaron  43 pautas  diferentes  de  profilaxis en  la cirugía  del  2T, la más  frecuente
cefazolina en  dosis  única preoperatoria, aunque  lo  más  frecuente  es que  se administraran  antibióticos
antes y  después del  implante.
Conclusiones: Los principales agentes  causales  de  ReIPA son  Staphylococcus  spp.  resistentes a  meticilina,
aunque  los gramnegativos,  particularmente  Pseudomonas  spp., también participan  en  una  importante
cuantía. Existe  una notable  heterogeneidad en  la profilaxis antibiótica  que se emplea  en  la cirugía  del  2T.
El tratamiento  de  la ReIPA tiene  una  alta  tasa  de fracasos.

©  2023 Sociedad  Española de  Enfermeda-
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Description  of  reinfection  of  joint  prosthesis  after 2-stage  replacement
(infection  of  the  2nd  stage  prosthesis):  A  multicenter  study

a  b  s  t  r a  c t

Introduction:  Two-stage  exchange  is the  gold  standard in the  surgical  management  of prosthetic joint
infection  (PJI).  However,  perioperative reinfections  (RePJI) can  occur to  newly  inserted  prosthesis,  which
highlights  the importance  of  an adequate  antibiotic prophylaxis, although  there  is  scarce  evidence  in this
field.  Our  objective  was to evaluate  the  characteristics  of RePJI,  its  prognosis and  the  antibiotic prophylaxis
that is  commonly  used in second-stage  surgery.
Methods: Multicentric retrospective  observational  study in Spanish hospitals  including  patients  with
RePJI between 2009 and 2018.
Results: We  included  92 patients with  RePJI from  12  hospitals. The most frequent  isolated microorganism
was Staphylococcus  epidermidis  in 35  cases  (38.5%); 61.1% of staphylococci  were methiciliin-resistant.  In
12 cases  (13%),  the  same  microorganism  causing  the primary PJI was  isolated  in RePJI.  When  comparing
with the  microbiology  of primary PJI,  there were  more cases  caused by  Gram-negative  bacteria  (the  most
frequent was Pseudomonas  spp.) and less by  Gram-positive  bacteria.  Failure occurred  in 69  cases  (75%).
There  were  43 different  courses  of antibiotic prophylaxis  after  the  second-stage  surgery; the  most  frequent
was  a unique  preoperative cefazolin  dose, but  most  patients  received  prophylaxis before  and after  the
second-stage  surgery  (61 cases).
Conclusions: The  most  frequent  microorganisms  in RePJI  are  coagulase-negative  staphylococci,  although
Gram-negative  bacteria,  especially  Pseudomonas  spp.  are also  common.  There  is a significant heterogeneity
in antibiotic prophylaxis  for a second-stage  surgery. ReIPJI  treatment  has  a  high failure  rate.

©  2023  Sociedad  Española de  Enfermedades  Infecciosas  y Microbiologı́a Clı́nica.  Published  by  Elsevier
España, S.L.U. All rights  reserved.

Introducción

Una de las opciones en el tratamiento de la infección de prótesis
articular (IPA) es el recambio en  2 tiempos: en una primera inter-
vención se retira la prótesis infectada y  tras un ciclo antibiótico se
coloca una prótesis nueva. Sin embargo, es  conocido que la prótesis
que se implanta en el segundo tiempo (2T) tiene una elevada pro-
babilidad de sufrir una nueva infección (ReIPA), mayor que la de la
prótesis primaria, bien por recidiva de la infección original o, con
más  frecuencia, por una infección por otro microorganismo1.  Frente
a la multitud de estudios sobre IPA primaria, no existen demasiados
trabajos donde se analice específicamente este subgrupo de infec-
ciones. En algunas publicaciones se ha observado una muy  elevada
incidencia de ReIPA (entre el 5 y  el 29%) y, como cabría esperar,
peor pronóstico que en las IPA primarias1–12.

Por otra parte, frente a  lo bien establecida que está la profilaxis
antibiótica en la artroplastia primaria, existe controversia sobre la
pauta a emplear en la  cirugía del 2T. Las pocas publicaciones exis-
tentes sobre el  tema, con  una metodología heterogénea, muestran
que mantener la  antibioterapia durante varias semanas después
del 2T podría prevenir la aparición de nuevas infecciones9–13.
Sin embargo, no hay estudios sobre qué antibióticos específi-
cos deben emplearse, de tal  forma que las guías de manejo
de la IPA establecen recomendaciones con un grado bajo de
evidencia14.

El objetivo de este estudio es caracterizar las ReIPA tras recam-
bio en 2 tiempos debido a una IPA previa, cuál es su microbiología
y su pronóstico, además de describir la profilaxis perioperatoria
utilizada en los centros participantes en la cirugía del 2T.

Métodos

Pacientes

Diseñamos un estudio observacional retrospectivo multicén-
trico en hospitales españoles en el marco del Grupo de Estudio de la
Infección Osteoarticular (GEIO) de la Sociedad Española de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), en pacientes
con ReIPA colocada tras recambio en 2 tiempos por IPA previa,
desde el año 2009 hasta el 2018.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con IPA tratada
con recambio en 2 tiempos en los que los cultivos intraoperato-
rios del 2T eran negativos (o  con aislamientos interpretados como
contaminantes y no tratados con antibioterapia específica) que
desarrollaron una nueva IPA, definida según los últimos criterios
diagnósticos establecidos en el consenso internacional15,  en  los 2
años posteriores tras la cirugía del 2T. Se excluyeron aquellas ReIPA
donde había clara evidencia de origen hematógeno de la misma.

Recogida de datos

Los datos fueron recopilados de forma anónima a  partir de las
bases de datos de cada centro participante. El Hospital Universitario
Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares, Madrid) fue  el centro coor-
dinador de la investigación. El comité ético de investigación clínica
del  mismo  hospital aprobó el estudio antes de la recogida de los
datos (código protocolo EPA 22/2019). Todos los casos reportados
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fueron recopilados y  revisados por el centro coordinador entre julio
de 2021 y diciembre de 2022.

Datos clínicos y definiciones

Se recopilaron las condiciones demográficas y  preexistentes de
los pacientes, las características de la prótesis infectada, la clasifi-
cación de la infección y  los hallazgos microbiológicos, tanto de la
IPA primaria como de la ReIPA. Para cada paciente se  recogieron los
siguientes datos: edad y género, comorbilidades más  importantes
e índice de comorbilidad de Charlson corregido por edad, caracte-
rísticas de la prótesis primariamente infectada, tipo de infección y
microbiología de la infección primaria, número de cirugías emplea-
das para tratar la  IPA primaria, American Society of Anesthesiologists
(ASA) score de la  cirugía del 2T, profilaxis antibiótica empleada en
la cirugía del 2T, número de cultivos positivos en la cirugía del 2T,
tipo de infección y  microbiología de la ReIPA, estrategia terapéu-
tica empleada inicialmente en la ReIPA, tasa de fracasos de esta y
estatus funcional al año de finalización del tratamiento.

Las infecciones fueron clasificadas como precoces, aquellas que
aparecían en los 3 primeros meses tras la implantación de la próte-
sis; tardías, las que ocurrían después de 3 meses; hematógenas, las
secundarias a una bacteriemia desde otro foco, y  cultivo intraope-
ratorio positivo, aquellas en  las  que los cultivos intraoperatorios
realizados durante una cirugía realizada sin sospecha de existir
infección sobre la  prótesis eran compatibles con infección16.  La
identificación de los microorganismos responsables y  su sensibili-
dad a los antibióticos se realizó en el laboratorio de Microbiología de
cada centro participante. Los pacientes con ReIPA fueron tratados
siguiendo las recomendaciones habituales en  las guías de práctica
clínica de la IPA14,16.

Se definió como fallo de la estrategia de tratamiento: falleci-
miento del paciente, recidiva de la  infección durante o en el año
posterior a la finalización del tratamiento antibiótico, necesidad de
intervención quirúrgica no planificada en el plan terapéutico ini-
cial o necesidad de tratamiento antibiótico supresor no planificado
inicialmente.

Análisis estadístico

La descripción de las variables cuantitativas se  realiza con la
media y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Las variables cate-
góricas las describimos con el  porcentaje y su  IC 95%. Las diferencias
de medias las analizamos mediante la t de Student y el análisis de
las variables categóricas mediante el cálculo de odds ratio (OR). La
significación estadística se estableció en p < 0,05. Todos los cálculos
se realizaron con el paquete estadístico SPSS 15.0 (Chicago, EE.UU.).

Resultados

Un total de 92 casos de ReIPA de 12 centros participantes cum-
plieron los criterios de inclusión. En la tabla 1 se describen los datos
demográficos más  importantes de los pacientes, comorbilidades,
características de la  prótesis y  la IPA primaria, riesgo anestésico de
la cirugía del 2T y  clasificación de la ReIPA.

En la  tabla 2 se muestran los microorganismos implicados en
los casos de ReIPA y en  la tabla 3 las diferencias respecto a  la IPA
primaria. El agente causal más  frecuente, tanto en  la IPA prima-
ria como en la ReIPA, fue Staphylococcus epidermidis. En la ReIPA,
del total de Staphylococcus spp., incluyendo Staphylococcus aureus,
S. epidermidis y  otros estafilococos coagulasa negativos (SCN), 33
de 54 eran resistentes a meticilina (61,1%). En  comparación con
la IPA primaria, hubo una menor implicación de los grampositivos
(aunque seguían siendo mayoría) y  mayor porcentaje de casos pro-
ducidos por bacilos gramnegativos, estadísticamente significativo.
Entre los estafilococos había mayor tasa de resistencia a  meticilina

Tabla 1

Características clínicas de los pacientes y  la infección

Características n  = 92

Edad (media en años, IC 95%) 68,1  (65,8 a 70,4)
Género femenino (%) 46 (50%)
Índice  de Charlson (media, IC 95%) 3,03  (2,6 a  3,5)
Comorbilidades

Obesidad (%) 41 (44,6%)
Diabetes  mellitus (%) 30 (32,6%)
Enfermedad renal crónica (%) 8 (8,7%)
Cirrosis (%) 4 (4,3%)
Infección por VIH (%)  2 (2,2%)
Tratamiento inmunosupresor (%) 11 (11,9%)
Malignidad (%) 9 (9,8%)

Localización de la prótesis
Rodilla (%)  49  (53,2%)
Cadera  (%)  37  (40,2%)
Hombro  (%) 6 (6,5%)

Indicación original de la prótesis
Artrosis (%)  64  (69,6%)
Artropatía reumática (%) 4 (4,3%)
Fractura (%)  15  (16,3%)
Malignidad (%) 3 (3,3%)
Necrosis avascular (%) 6 (6,5%)

Prótesis primarias (%) 54  (58,7%)
Prótesis de revisión (%) 38  (41,3%)
Clasificación de la IPA primaria

Precoces 24  (26,1%)
Tardías 60 (65,2%)
Hematógenas 8 (8,7%)

Número de cirugías empleadas en la IPA primaria (IC 95%) 2,7 (2,3 a  3,2)
ASA  cirugía del 2.o tiempoa

I 4 (4,3%)
II 33  (35,8%)
III  50 (54,3%)
IV 3 (3,3%)

Clasificación de la ReIPA
Precoces 58  (63%)
Tardías 33  (35,7%)
Tipo  CIOP 1 (1,1%)

a En 2 casos no estaba registrado este dato.

y entre los bacilos gramnegativos mayor resistencia a  fluoroquino-
lonas, aunque sin  alcanzar la significación estadística. En 12  casos
(13,2%) de ReIPA se  aisló alguno de los agentes causales de la IPA
primaria, todos ellos Staphylococcus spp. (6 S.  aureus y 5 S. epider-
midis), excepto un caso por Streptococcus spp. En 14 casos (15,2%),
alguno de los cultivos que se toman de manera rutinaria en la ciru-
gía del  2T fue positivo, la gran mayoría SCN; 4 de 11 casos (36,4%)
con cultivo positivo para SCN en la cirugía de 2T desarrolló ReIPA
por S. epidermidis.

En  la  cirugía del  2T  se emplearon 43 pautas antibióticas dife-
rentes con, a su vez, distintas duraciones (tabla 4). La pauta más
frecuente fue una cefalosporina en monodosis preoperatoria (19
casos, 21,1%), pero globalmente fue más  habitual que se adminis-
trara profilaxis antibiótica tanto antes como después del implante
de la  prótesis. Se emplearon multitud de combinaciones de anti-
biótico, en ocasiones diferentes los anteriores y los posteriores a  la
intervención, pero la  más  frecuente fue un glucopéptido con una
cefalosporina antipseudomónica. La duración media de la profila-
xis postoperatoria fue de 8,1 días (IC 95% 5,2 a 13,1). En  3 casos
únicamente se administró profilaxis después de la cirugía y  en 2
casos no había constancia en la historia clínica de ninguna profila-
xis administrada. En 10 casos, además, la  profilaxis se prolongó con
antibióticos por vía  oral.

En el tratamiento de las ReIPA se  establecieron diferentes estra-
tegias de tratamiento con una tasa global de fracaso del  75% (tabla
5). La estrategia más  frecuentemente empleada fue el desbrida-
miento quirúrgico con retención del implante (DAIR), con una tasa
de éxito del 33,8%, mientras que la estrategia con más éxito fue la
artroplastia de resección (sin reimplante). Seis pacientes fallecieron
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Tabla  2

Resultados microbiológicos de la ReIPA

Todas (n = 91)a Rodilla (n = 49) Cadera (n =  37) Hombro (n = 5)

Grampositivos 60 (65,9%) 35 (71,4%) 21 (56,8%) 4  (80%)
Staphylococcus spp. 51 (56%) 31 (63,3%) 17 (45,9%) 3  (60%)

S.  epidermidis 35 (38,5%) 20 (40,8%) 13 (35,1%) 2  (40%)
S.  aureus 16 (17,6%) 11 (22,4%) 4 (10,8%) 1  (20%)
S.  lugdunensis 2 (2,2%) 2 (5%) 0  0
S.  hominis 1 (1,1%) 0 1 (2,7%) 0

Streptococcus spp. 3 (3,3%) 2 (4,1%) 1 (2,7%) 0
S.  agalactiae 2 (2,2%) 1 (2%) 1 (2,7%) 0
S.  dysgalactiae 1 (1,1%) 1 (2%) 0 0

Enterococcus spp. 3 (3,3%) 2 (4,1%) 0  1  (20%)
E.  faecalis 2 (2,2%) 1 (2%) 0  1  (20%)
E.  casseliflavus 1 (1,1%) 1 (2%) 0  0

Corynebacterium spp. 3 (3,3%) 0 3 (8,1%) 0
Gramnegativos 30 (32,9%) 12 (24,5%) 16 (43,2%) 2  (40%)

Pseudomonas spp. 12 (13,2%) 5 (10,2%) 6 (16,2%) 1  (20%)
Enterobacter spp. 10 (10,1%) 7 (14,3%) 3 (5,4%) 0
Klebsiella  spp. 9 (9,9%) 4 (8,2%) 4 (10,8%) 1  (20%)
Escherichia coli 4 (4,3%) 0 4 (10,8%) 0
Proteus  mirabilis 3 (3,3%) 1 (2%) 2 (5,4%) 0

Anaerobios 5 (5,5%) 3 (6,1%) 2 (5,4%) 0
Cutibacterium spp. 4 (4,4%) 2 (4%) 2 (5,4%)
Actinotignum schalii 1 (1,1%) 1 (2%) 0  0

Hongos  3 (3,3%) 1 (2%) 2 (5,4%) 0
Candida  albicans 1 (1,1%) 0 1 (2,7%)
Candida  no-albicans 2 (2,2%) 1 (2%) 1 (2,7%)

Polimicrobianas 15 (16,5%) 8 (16,3%) 6 (16,2%) 1  (20%)
Cultivos negativos 1 (1,1%) 1 (2%) 0  0
Microorganismo presente en IPA primaria 12 (13,2%) 6 (12,2%) 4 (10,8%) 2  (40%)

a En un caso no se tomaron muestras microbiológicas.

Tabla 3

Diferencias microbiológicas más  relevantes entre IPA primaria y ReIPA

ReIPA(n =  91)a IPA  primaria (n = 92) Odds (IC 95%) p

Grampositivos 60 (65,9%) 75  (81,5%) 0,8 (0,6 a  0,9)  0,02
S.  epidermidis 35 (38,5%) 33  (35,9%) 1,1 (0,6 a 1,4) ns
Staphylococcus spp. meticilin-R 33/54 (61,1%) 35/66 (53%) 1,2 (0,8 a 1,6) ns
Gramnegativos 30 (32,9%) 15  (16,3%) 2 (1,2 a  3,5) 0,01
Gramnegativos quinolonas-R 16/38 (42,1%) 3/15 (20%) 2,1 (0,7 a 6,2) ns
Pseudomonas spp. 12 (13,2%) 4 (4,3%) 3 (1 a 9,1) 0,04
Fúngicas  3 (3,3%) 1 (1,1%) 3 (0,3 a 28,6) ns
Polimicrobianas 15 (16,5%) 12  (13%) 1,3 (0,6 a 2,5) ns

a En un caso no se tomaron muestras microbiológicas.

durante el año posterior a  la infección (6,5%), 48 pacientes acaba-
ron perdiendo la prótesis implantada en  el 2T (52,2%) y  entre los
pacientes con infección de rodilla y  cadera que no fallecieron, tan
solo 19 de 81 (23,5%) fueron capaces de caminar sin ayuda al año.

Discusión

En nuestro estudio, el microorganismo causal más  frecuente de
ReIPA fue, al igual que en las IPA primarias, S. epidermidis, pero
hubo una mayor proporción de casos provocados por gramnegati-
vos, particularmente Pseudomonas spp., y  mayor tasa de resistencia
antibiótica. Encontramos una gran heterogeneidad en  la profilaxis
antibiótica que se emplea en el 2T del recambio en 2 tiempos. Ade-
más, el tratamiento de la  ReIPA tuvo malos resultados, tanto en
fracasos microbiológicos como en  resultados funcionales.

Frente a la abundante bibliografía sobre las características de
la IPA primaria, su microbiología, pronóstico y  medidas de profi-
laxis para prevenirla, existen muchas menos publicaciones sobre
las IPA tras un recambio en 2 tiempos por una IPA previa. En los
trabajos donde se  ha evaluado la incidencia, esta es muy  superior
a la de las prótesis primarias, en la  mayoría por encima del 10%, en
algunas incluso cercanas al 30%1–12.  Los factores que se han rela-
cionado con mayor riesgo de desarrollar ReIPA son las infecciones
estafilocóccicas1–3,17–19, la demora en la cirugía del 2T2,3,7,8,20,  la

artritis reumatoide19, las cirugías previas en  la articulación19, la
obesidad y el tabaquismo5. En nuestro estudio, encontramos que los
pacientes que sufren estas infecciones tenían numerosas comorbili-
dades, la más  frecuente obesidad, un elevado riesgo anestésico (más
del 50% tenían un ASA mayor de 2)  y en una proporción importante
eran ya prótesis recambiadas previamente, factores ya descritos
previamente como de riesgo de ReIPA5,19.  Las IPA originales eran
fundamentalmente infecciones tardías tratadas con recambio en
2 tiempos, pero también en un porcentaje importante infeccio-
nes precoces con DAIR fallido que habían acabado precisando el
recambio.

En la cirugía del  2T se toman de manera rutinaria muestras
microbiológicas para confirmar que la IPA original se  ha resuelto.
Sin embargo, su interpretación puede ser, en ocasiones, difícil,
pues no es infrecuente que alguna de ellas resulte positiva. La
positividad de estos cultivos como factor de riesgo de ReIPA es
contradictoria; mientras en  algunos estudios se ha demostrado su
relación1,13, no lo ha hecho en otros y, además, no suele haber corre-
lación entre los microorganismos hallados en estos cultivos con los
que posteriormente se  identifican como causantes de la ReIPA en
aquellos pacientes que terminan desarrollándola5–7,21.  Habitual-
mente, cuando son positivos, se  interpretan como contaminantes,
en particular cuando son SCN y solo aparecen en un único cultivo.
En nuestra serie, en 14 casos (15,2%) alguno de esos cultivos fue
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Tabla  4

Pautas de profilaxis antibiótica empleadas en  la  cirugía del segundo tiempo

Pauta n  = 88a

Solo preimplante (n = 24)
Cefazolina 16
Cefuroxima 3
Cefazolina + teicoplanina 2
Vancomicina 1
Vancomicina + ceftriaxona 1
Teicoplanina 1

Preimplante y postoperatoria (n  =  61)
Vancomicina + ceftazidima 9
Teicoplanina + ceftazidima preimplante y vancomicina + ceftazidima postoperatoria 7
Cefazolina 7
Cefazolina preimplante y levofloxacino postoperatorio 3
Teicoplanina + gentamicina preimplante y teicoplanina postoperatoria 3
Teicoplanina + meropenem preimplante y vancomicina +  meropenem postoperatorio 2
Vancomicina 2
Teicoplanina + cefepima 2
Cefazolina preimplante y linezolid postoperatorio 1
Teicoplanina 1
Teicoplanina + ertapenem 1
Teicoplanina + aztreonam preimplante y vancomicina +  aztreonam postoperatorio 1
Teicoplanina + ceftazidima 1
Cloxacilina 1
Cloxacilina preimplante y postoperatoria y cefadroxilo oral 1
Cefazolina preimplante y cotrimoxazol postoperatorio 1
Cefazolina preimplante y meropenem postoperatorio 1
Cefazolina preimplante y vancomicina postoperatoria 1
Cefazolina preimplante y vancomicina + ceftazidima postoperatoria 1
Cefazolina + amikacina 1
Cefazolina + teicoplanina preimplante, teicoplanina postoperatoria y  cotrimoxazol y linezolid oral 1
Cefuroxima preimplante, levofloxacino postoperatorio y doxiciclina oral
Ceftazidima + amikacina 1
Vancomicina preimplante y postoperatoria y minociclina oral 1
Vancomicina preimplante, vancomicina y rifampicina postoperatoria y cotrimoxazol oral 1
Vancomicina + ertapenem 1
Teicoplanina + levofloxacino preimplante y  vancomicina +  levofloxacino postoperatorio 1
Teicoplanina + ceftriaxona preimplante y vancomicina +  meropenem postoperatorio 1
Teicoplanina + amikacina preimplante y teicoplanina +  ceftazidima postoperatoria 1
Teicoplanina + ceftazidima preimplante, teicoplanina postoperatoria y linezolid oral  1
Teicoplanina + rifampicina 1
Daptomicina + ertapenem preimplante +  linezolid postoperatorio 1
Clindamicina + gentamicina preimplante y clindamicina postoperatoria 1
Linezolid preimplante y postoperatorio y clindamicina oral 1

Solo  postoperatoria (n = 3)
Vancomicina + ceftazidima 1
Teicoplanina + ceftazidima 1
Teicoplanina + aztreonam 1

a En 2 casos la profilaxis no era conocida por haberse operado en  otro centro; en otros 2 casos no había registrada ninguna profilaxis.

positivo y  un 36% de los pacientes que tenían un cultivo positivo
para SCN desarrollaron ReIPA por S.  epidermidis. No podemos con-
cluir que ese SCN del cultivo del 2T fuera el microorganismo causal
de la ReIPA porque en la mayoría de los casos no se procedió a iden-
tificar de qué SCN se trataba al  haberse interpretado como contami-
nante, pero este elevado porcentaje plantea la  posibilidad de que no
siempre se pueda restar importancia al resultado de estos cultivos.

En relación con la microbiología de la ReIPA, en comparación
con la IPA primaria, encontramos menor implicación de los gram-
positivos (aunque seguían siendo mayoría) y  más  de los bacilos
gramnegativos. Además, la tasa de resistencias a  los antibióticos
era superior, a meticilina en el caso de Staphylococcus spp. y a
fluoroquinolonas entre los gramnegativos (aunque no alcanzó la
significación estadística), lo cual podría explicarse por la expo-
sición previa a antibióticos para tratar la IPA primaria. Dentro
de los gramnegativos, la  especie más  frecuentemente implicada
fue Pseudomonas spp., fenómeno que ya  se ha descrito en otras
publicaciones7.

La gran mayoría de casos de ReIPA fueron causados por micro-
organismos diferentes de los de la  infección primaria, aunque en
un 13,2% se halló el mismo  que  en  la  IPA original, casi todos ellos
Staphylococcus spp. (solo una excepción, 1 caso de Streptococcus

Tabla 5

Tasa de  fracaso de  tratamientos empleados en la reinfección de prótesis articular

Tratamiento empleado Fracasos (%)

Global (n =  92) 69 (75%)
Desbridamiento con retención del implante (n =  65) 43 (66,2%)
Recambio en 2 tiempos (n =  19) 8 (42,1%)
Recambio en 1 tiempo (n = 6)  5 (83,3%)
Extracción de la  prótesis sin reimplante (n = 4) 0
Tratamiento antibiótico supresor (n =  10) 7 (70%)

agalactiae),  en  consonancia con otras publicaciones1.  En  nuestro
estudio, dado su carácter retrospectivo, no es posible dilucidar si
estas supuestas recidivas eran debidas a la cepa original, que no se
había erradicado completamente (aunque en todos estos casos los
cultivos intraoperatorios de la cirugía del 2T habían resultado nega-
tivos), o bien se  trataba de una reinfección por otra cepa diferente
adquirida durante el periodo perioperatorio.

A diferencia de la cirugía de artroplastia primaria, existen pocos
estudios que evalúen la profilaxis antibiótica que debe emplearse
en la cirugía del 2T tras una infección previa. Tal es así, que la
mayoría de guías o artículos de revisión sobre la IPA no mencionan
qué antibióticos administrar cuando se implanta la nueva prótesis,
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cuándo hacerlo y  durante cuánto tiempo. Los pocos estudios reali-
zados a este respecto se han focalizado en evaluar si mantener esta
profilaxis de manera prolongada con antibioterapia oral puede ser
útil para prevenir la  ReIPA, con resultados favorables9–13,  pero no
hay ensayos con ninguna antibioterapia concreta para este tipo de
cirugía.

Probablemente esta ausencia de recomendación formal en guías
clínicas podría explicar la  gran diversidad de pautas de profila-
xis empleadas en  la  práctica clínica habitual de pacientes que
recoge nuestra serie. La pauta más  frecuentemente empleada fue
una cefalosporina de primera o segunda generación, en dosis
única previa a  la  cirugía, presumiblemente por analogía con la
cirugía de artroplastia primaria. Sin embargo, fue más habitual
emplear antibióticos tanto antes como después de implantar la
prótesis definitiva, eso sí con múltiples pautas. Las dos pautas
más  empleadas, que incluían un glucopéptido y una cefalospo-
rina antipseudomónica, fueron de un centro cada una, por tenerlo
así protocolizado, en concordancia con la recomendación de la
guía española de la SEIMC, que aconseja incluir antibióticos de
amplio espectro frente a microorganismos de origen nosocomial,
con especial atención a los estafilococos resistentes a meticilina14,
pero en el resto de centros las pautas fueron más  heterogéneas.
Los resultados microbiológicos de nuestra serie avalarían dicha
recomendación.

Por otra parte, resulta llamativa la  duración de la  profilaxis
antibiótica, muy  prolongada. Este hecho se  debe a que es práctica
habitual mantener los antibióticos hasta disponer del resultado de
los cultivos intraoperatorios de la  cirugía del 2T, en previsión de que
estos continúen siendo positivos y  delaten la presencia de infec-
ción activa, en  cuyo caso ya  se  estaría realizando un tratamiento
anticipado.

Los tratamientos planificados inicialmente para las ReIPA tuvie-
ron un alto porcentaje de fracasos, particularmente aquellos
orientados a mantener la funcionalidad de la articulación, bien con
conservación de la prótesis (tanto con desbridamiento y  retención
de la prótesis como con tratamiento antibiótico supresor), bien con
un nuevo recambio (en 1 o  2 tiempos). Este hecho es entendible
por tratarse de una articulación previamente intervenida en nume-
rosas ocasiones, como mínimo 3 (implante de prótesis primaria,
retirada tras infección, implante del 2T), pero en muchas ocasiones
más  (IPA primaria sobre prótesis de revisión, DAIR fallido, cirugías
de limpieza tras primer tiempo quirúrgico por mala evolución.  . .).
Cuando de inicio se optó por la artroplastia de resección la tasa de
éxito desde el punto de vista microbiológico fue mejor, pero a  costa
de una peor funcionalidad. De forma global, más  de la mitad de los
pacientes que desarrollaron ReIPA acabaron perdiendo la prótesis
implantada en el 2T  y solo un pequeño porcentaje recuperaron una
funcionalidad completa.

La limitación más  importante de nuestro estudio es  su carácter
retrospectivo, lo que no permite contestar a  alguno de los interro-
gantes de la discusión, como, por ejemplo, si  los microorganismos
aislados en la cirugía del 2T fueron los verdaderos responsables
posteriores de la ReIPA o si  los casos con mismo  microorganismo
en la IPA primaria y  la ReIPA eran auténticas recidivas o reinfec-
ciones diferentes. Sería necesario planificar estudios prospectivos
para clarificar estas cuestiones.

En conclusión, la  ReIPA es una complicación no infrecuente tras
un recambio en 2T, con graves repercusiones sobre los pacientes.
La profilaxis antibiótica más  adecuada en la cirugía del 2T está por
definir, pero dado que la  microbiología es diferente de las IPA pri-
marias, probablemente esta también debería serlo, particularmente
orientada a los microorganismos más  frecuentemente implicados.
Es posible que esta profilaxis debería incluir antibióticos activos
frente a estafilococos resistentes a  meticilina y  bacilos gramnegati-
vos, incluido Pseudomonas spp., aunque esto debería ser refrendado
por estudios prospectivos.
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