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ABREVIATURAS:

10A: INFECCIONES OSTEARTICULARES
S. AUREUS: STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SAMR: STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILO RESISTENTE
. COLI: ESCHERICHIA COLI
. EPIDERMIDIS: STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

. CAPRAE: STAPHYLOCOCCUS CAPRAE
. AERUGINOSA: PSOUDOMONA AERUGINOSA
. PNEUMONIAE: KLEBSIELLA PNEUMONIAE

. FAECIUM: ENTEROCOCCUS FAECIUM
. FREUNDII: CITROBACTER FREUNDII
. CLOACAE: ENTEROBACTER CLOACAE
BLEE: BACTERIAS PORTADORAS DE BETALACTAMASAS DE
ESPECTRO EXTENDIDO.
KPC: KLEBSIELLA PORTADORA DE CARBAMAPENASAS
AVAD: ANOS DE VIDA AJUSTADO A DISCAPACIDAD
HTA: HIPERTENSION ARTERIAL
DBT: DIABETES
MC: INDICE DE MASA CORPORAL
DVI: USUARIO DE DROGA POR VIA INHALATORIA
ES: VELOCIDADA DE ERITROSEDIMENTACION
R: PROTEINA C REACTIVA
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INTRODUCCION:

Las infecciones asociadas a implantes osteoarticulares se definen como
aquellas que se vinculan a protesis articulares, elementos de fijacion o injertos
insertados en el sistema osteo-articulo-muscular. En estas infecciones, la
biopelicula microbiana cobra un rol clave, determinando las multiples
manifestaciones clinicas.! La presencia del material y la biopelicula facilitan el
papel patdégeno de bacterias poco virulentas, consideradas contaminantes en
muchas otras situaciones clinicas. Este tipo infecciones requieren un alto nivel
de sospecha, ya que se suelen presentar con una clinica solapada y una
evolucion torpida.

El diagnostico se realiza con alguno de los siguientes criterios:

A. presencia de pus rodeando el implante B. fistula cutanea que comunica con
el implante C. 2 cultivos positivos a idéntico microorganismo en muestras
obtenidas en block D. biopsia con >5 linfocitos polimorfonucleares por campo
de alta potencia. 1

Se clasifican segun el tiempo de aparicion de las manifestaciones clinicas
posterior a la colocacion del implante en temprana, retardada y tardia. Es de
utilidad en la practica clinica, porque de esta manera se tiene en cuenta la ruta
tipica de infeccidn, los microorganismos involucrados y las manifestaciones
clinicas mas frecuentes. 2

Segun datos bibliograficos actuales, el S. aureus el patégeno individual mas
prevalente, en la IOA y con Stafilococo coagulasa negativa, como Stafilococo
Epidermidis ,Stafilococo lugdunensis, son responsables de hasta dos tercios de
todas las infecciones 6seas. La resistencia a los antimicrobianos sigue siendo
un desafio en el tratamiento de la osteomielitis, hasta un 50% de los casos de
osteomielitis por S. aureus son resistentes a la meticilina. Otros patdgenos
identificados con menos frecuencia incluyen Enterococcus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli y Cutibacterium acnes.

La mayoria de los casos de osteomielitis, en los cultivos bacteriologicos se
obtienen un Unico germen; sin embargo, las infecciones polimicrobianas
representan un subconjunto importante de casos, principalmente asociadas a
fracturas expuestas.?

Es importante destacar que los datos epidemiolégicos sobre SAMR y bacterias
gram negativas multirresistentes varian considerablemente entre las diferentes
regiones. Por lo tanto, cada institucién debe evaluar constantemente la



distribucion de los patégenos aislados y sus patrones de susceptibilidad a los
antimicrobianos ?

Resulta primordial obtener rescates bacteriolégicos, ya que dirigir el plan
antibidtico permite optimizar la terapia en términos de farmacocinética,
farmacodinamia y reduccion de eventos adversos vinculados a los
antimicrobianos *

El riesgo de infecciones osteoarticulares (IOA) asociado a implantes global
oscila entre el 3-25% y depende de varios factores, algunos relacionados con el
paciente (edad, IMC, género, comorbilidades: diabetes mellitus, VIH,
hipertension arterial y enfermedad vascular sistémica, habitos como
tabaquismo, alcohol y drogas), otros relacionados con el trauma (localizacion
de fractura, tipo de fractura, grado de contaminacion, mecanismo de trauma) y
también en relacién al manejo hospitalario (profilaxis antibiotica y tiempo,
momento del desbridamiento, lavado pulsatil, método de fijacion, cierre tardio
de la herida, transfusion de sangre y esplenectomia la duracion del ingreso
hospitalario, nivel de experiencia del centro y equipo quirurgico, y derivacion
secundaria o terciaria)®>*

Las IOA son una complicacion frecuente de los procedimientos quirdrgicos.
impactan negativamente en la calidad de vida debido al gran compromiso
funcional, dificultando el retorno a la actividad laboral, estudiantil y/o social,
sumado al impacto en los costos que generan al sistema de salud por los
estudios diagndsticos, tratamientos antibidticos prolongados, procedimientos
quirtrgicos y rehabilitacion motora. *

El constante aumento de siniestros viales ha producido un incremento del
numero de fracturas complejas, y procedimientos quirdrgicos traumatologicos
gue usan material de osteosintesis para estabilizarlas 4

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el trauma es la primera
causa de muerte en personas de 1 a 45 afos de edad. A su vez, es la tercera
causa de muerte global, luego de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer. Mientras que las lesiones causadas por el transito pasaran a ser la
segunda causa de pérdida de afios de vida ajustados a discapacidad (AVAD)
en los paises de ingresos bajos y medianos. °

Surge, por lo anteriormente expuesto, la inquietud de realizar un estudio de IOA
asociada a implantes osteoarticular en un hospital de tercer nivel en Rosario —
Argentina — y analizar gérmenes aislados con mayor frecuencia y perfil de
antibiograma, a fin de aportar datos a la epidemiologia de nuestro hospital



OBJETIVOS:

e |IDENTIFICAR LOS MICROGANISMOS INVOLUCRADOS EN LAS
INFECCIONES OSTEOARTICULARES (IOA) ASOCIADAS A
IMPLANTES EN LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL DE ROSARIO.

e RECONOCER LA RESITENCIA'Y SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA
DE LOS MICRORGANISMOS HALLADOS

e DESCRIBIR EL TIPO DE FRACTURA (ABIERTA O CERRADA) O
REEMPLAZO ARTICULAR PROGRAMADO, Y EL TIPO DE IMPLANTE
UTILIZADO

e DEFINIR EL TIEMPO DE INFECCION DESDE LA COLOCACION DEL
IMPLANTE A LA MANIFESTACION CLINICA.

e DETERMINAR LOS DIAS DE INTERNACION DE LA POBLACION EN
ESTUDIO

e CONOCER CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN
LA POBLACION ESTUDIADA: EDAD, SEXO, ANTECEDENTES
PATOLOGICOS Y HABITOS TOXICOS

e EVALUAR SI EXISTE RELACION ENTRE EL RESCATE
BACTERIOLOGICO Y EL TIEMPO DE LA IOA, EL TIPO DE MATERIAL,
Y LOS DIAS DE INTERNACION.



MATERIAL Y METODOS:

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio descriptivo, observacional y analitico, de tipo transversal; retrospectivo
realizado entre el 01/06/2019 y el 01/02/2021; en la sala general de internacion
de adultos del Hospital Provincial, en la ciudad de Rosario, Santa Fe,
Argentina; incluye pacientes interconsultados por el servicio de Clinica Médica
consecutivamente por cuadro de infeccion asociada a implantes
osteoarticulares, con rescates bacterioldgicos en 2 0 mas muestras asociado al
cuadro clinico del paciente.

POBLACION:

e Criterios de Inclusidn: pacientes de ambos sexos, mayores de 16
afos, y cuyo motivo de ingreso hospitalario se traté de IOA asociada a
implante independientemente del sitio de afeccion y el tiempo de
evolucion de la misma.

El acto quirurgico debe haber sido llevado a cabo por el servicio de
Traumatologia y ortopedia en nuestro efector.

Presentando rescates bacteriologicos en los cultivos, ya sea muestra
0sea, piel y partes blandas, liquido de puncién o material retirado.

e Criterios de Exclusion: casos de IOA asociadas a implantes
inadecuadamente definida e historias clinicas incompletas que no
permitan recolectar los datos necesarios, pacientes que hayan sido
intervenidos en otro hospital, y / o pacientes en lo que no se haya
obtenido rescates bacterioldgicos en las muestras tomadas por el
servicio de Traumatologia y Ortopedia.

Se realizo la recoleccion de datos por medio de revision de historias clinicas de
los pacientes obtenidas en la base de datos del servicio de Clinica médica del
hospital, posteriormente a la firma de consentimiento informado (Anexo 1) , el
cual todos los pacientes que ingresan lo firman para dar su consentimiento
para el uso de los datos aportados en la historia clinica personal para
investigacion, sin exponerse a ningun tipo intervencion . El contenido del mismo
se encuentra aprobado por el Comité de Etica y Comité de Docencia del
Hospital Provincial de Rosario. (Anexo 2)



DEFINICIONES:

INFECCION OSTEOARTICULAR ASOCIADA A MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS: El diagnostico fue realizado por el servicio de Clinica
Médica, teniendo en cuenta los datos registrados en la historia clinica de
cada paciente, en funcién del cuadro clinico del paciente (anamnesis y
examen fisico completo), pardmetros de laboratorio y cultivos de
bacteriologia, bajo los criterios de la Sociedad argentina de Infectologia?
Se incluyeron al estudios aquellos pacientes que presentaron durante el
periodo analizado, el diagndstico de IOA asociada a material consignado
en la historia clinica y asociado como criterio confirmatorio el rescate
bacteriolégico en dos cultivos diferentes.

CRITERIOS CONFIRMATORIOS:

e Fistula o dehiscencia de herida que comunica con el hueso/implante

e Drenaje purulento o presencia de pus en la cirugia

e Patdgenos fenotipicamente indistinguibles identificados por cultivo
en al menos dos muestras separadas de tejido profundo / implante.

e Confirmacion histopatoldgica de microorganismos en 1 muestra
profunda con técnica de tincion para bacterias u hongos.

CRITERIOS SUGESTIVOS:

e Signos clinicos: dolor que se incrementa con el tiempo, eritema
local, tumefaccion, aumento de la temperatura local o fiebre

e Signos radiolégicos: ostedlisis, aflojamiento, secuestro, falta de
consolidacion

e Patdgenos identificados en cultivos de una sola muestra de tejido
profundo/implante.

e Marcadores inflamatorios elevados: VES, PCR.

e Persistencia o incremento del drenaje de la herida quirdrgica

e Presencia de derrame articular nuevo.

INFECCION TEMPRANA: Previo a las dos semanas de colocado los
materiales de osteosintesis

INFECCION RETARDADA: Se manifiesta dentro de las 2 semanas y 10
semanas de la intervencion quirurgica

INFECCION TARDIA: se manifiestas posterior a las 10 semanas de
realizada la intervencion quirdrgica

DIABETES: valor > o igual 126 mg/dl en ayunas, >200 mg/d| al azar;
glicemia a las dos horas de la prueba de tolerancia oral a la glucosa, y/o
hemoglobina glicosilada (HbA1C) >6,5%, segun la definicion propuesta
por la ADA afio 2017. ©

HTA: valor de tension arterial > o = a 140/90 mmHg, segun la definicion
propuesta por JNC 8. Se incluyen en este trabajo pacientes con
diagnostico establecido de HTA en tratamiento con farmacos
antihipertensivos.’

ETILISMO: Consumo de alcohol mayor a 50 gr/dia en la mujer y mayor a
70 gr/ dia en el hombre. Dicho dato se encuentra consignado en la




historia clinica segun calculo de graduacion de alcohol de la bebida por
la cantidad de bebida consumida.
TABAQUISMO: Todo individuo que fume a diario durante el Gltimo mes,

al menos en cigarrillo
ADVI: Usuario de drogas via inhalatoria (cocaina y marihuana) de forma

ocasional o diaria.




VARIABLES:

o CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
o EDAD: EXPRESADA EN ANOS
o SEXO: FEMENINO/MASCULINO
o ANTECEDENTES PATOLOGICOS EXPRESADOS:
o DIABETES: SI/NO
o HTA: SI/NO
o SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS: SI/NO
e HABITOS TOXICOS:
o ETILISMO: SI/NO
o ADVI:SI/NO
o TABAQUISMO: SI /NO
e DIAS DE INTERNACION: EXPRESADA EN NUMERO DE DIAS
e SITIO DE FRACTURA:
o MIEMBRO INFERIOR
o MIEMBRO SUPERIOR
o CADERA/PELVIS
o NO CORRESPONDE
e TIPO DE MATERIAL COLOCADO:
o PLACA, TORNILLO Y CLAVIJAS
o CLAVO ENDOMEDULAR
o PROTESIS ARTICULAR
e TIEMPO DE INFECCION:
o TEMPRANA
o RETARDADA
o TARDIA
e RESCATE BACTERIOLOGICO
o S. AUREUS: SI/NO
S. EPIDERMIDIS: SI/NO
E. COLI:SI/NO
P. AURIGINOSA: SI/NO
S. CAPRAE:SI/NO
MORGANELLA MORGAGNI: SI/NO
E. FECALIS: SI/NO
E. FAECIUM: SI/NO
K. PNEUMONIAE: SI/NO
E. CLOACAE: SI/NO
BACILO CEREUS: SI/NO
C. FEUDII: SI/NO
o ACINETOBACTER BAUMANII: SI/NO
o SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA:
o OXACILINA: SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE PROBO
o AMPICILINA-SULBACTAM (AMS): SENSIBLE/RESISTENTE /
NO SE PROBO
o PIPERACILINA-TAZOBACTAM (PTZ2):
SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE PROBO
o CEFTAZIDIMA O CEFEPIME: SENSIBLE/RESISTENTE / NO SE
PROBO

O 0O O OO0 OO0 OO0 OO oo
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IMIPENEM O MEROPENEM: SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE
PROBO

GENTAMICINA: SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE PROBO
AMIKACINA: SENSIBLE/RESISTENTE /NO SE PROBO
CIPROFLOXACINA: SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE PROBO
TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL (TMS):
SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE PROBO

MINOCICLINA: SENSIBLE/RESISTENTE / NO SE PROBO
TIGECICLINA: SENSIBLE/RESISTENTE/ NO SE PROBO

o O O O @)

o O

ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS Statistics 19. Se
analizaron todas las variables incluidas en el estudio. Las variables cualitativas
se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las
cuantitativas se expresaron como medias y desviaciones estandar.

Las medias de 2 grupos de variables con distribucion simétrica se compararon
con la prueba de la t de Student, mientras que para aquellas de distribucion
asimeétrica se realiz0 la prueba no paramétrica de la U de Mann Whitney. En
todos los casos se consideraron significativas las diferencias cuyo valor de p
asociado a la prueba de contraste fue < a 0.05.
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RESULTADOQOS:

ANALISIS DESCRIPTIVO:

Durante el periodo analizado ingresaron al estudio un total de 27 pacientes que
cursaron internacion en sala general por cuadro de IOA asociado a material de
osteosintesis de los cuales 18 fueron de sexo masculino (66.7%) y 9 sexo
femenino (33,3%)

Grafico nro 1 Distribuciéon de sexo de los pacientes con Infeccién
osteoarticular asociada a material de osteosintesis internados en el Hospital
Provincial de Rosario desde junio de 2019 a febrero de 2021

SEXO

La edad media de la poblacion analizada fue de 39.3 afios (la edad minima fue
16 afos y la maxima de 60 afios) con un desvio estandar de +/- 12 afos.

Entre las_.comorbilidades se encontraron: HTA en 2 pacientes (7.4%) y
diabetes en 1 paciente. Por lo tanto, el 92,59 % de los pacientes (n: 25) no
presentaban comorbilidades.

Gréfico nro 2: Comorbilidades registradas en los pacientes internados por
infecciones osteoarticulares asociada a material internados en sala general del
Hospital Provincial de Rosario desde junio de 2019 a febrero de 2021

SIN COMORBILIDADES

DBT N:1

HTA | N:2

Entre los habitos toxicos se destacaron: tabaquismo en 37% (n: 10), adictos a
droga por via inhalatoria en 11.1% (n: 3) y etilismo en 7.4% (n: 2).
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Grafico nro 3: Habitos toxicos registrados en los pacientes (n) internados por
infecciones osteoarticulares asociada a implantes en sala general del Hospital
Provincial de Rosario desde junio de 2019 a febrero de 2021

ETILISMO
ADVI
TABAQUISMO

| | | |
0 2 4 6 8 10 12

De los 27 pacientes que participaron del estudio, se obtuvieron 31 rescates
bacteriolégicos, a tener en cuenta que en 4 pacientes (14.8%) se rescataron
mas de un germen en las muestras recolectadas, presentado infecciones
polimicrobianas. El 85,2% (n: 23) fueron infecciones monomicrobianas.

Grafico nro 4: Pacientes con infeccion osteoarticular asociado a implantes que
presentaron infecciones polimicrobianas y monomicrobianas en los cultivos
bacteriologicos en sala general en el Hospital Provincial de Rosario.

14.8%
n:4

B INFECCIONES
MONOMICROBIANAS

INFECCIONES
POLIMICROBIANAS

En cuanto al tiempo de manifestacion de lainfeccién osteoarticular
asociado a implantes el 74,10% (n: 20) constituyeron infecciones tardias, el
18,50% (n: 5) infecciones retardadas y el 7.40% (n: 2) infecciones temprana.
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Grafico nro 5: Pacientes con IOA asociado a implantes clasificadas segun
tiempo en que se manifestd la misma en sala general en el Hospital Provincial

de Rosario

= TARDIA ( n:20)

RETARDADA (n:5)

TEMPRANA (n:2)

El S. Aureus se aislo en 14 muestras (45.16%) siendo el germen mas
frecuentemente rescatado. Seguido por S. Epidermidis en 4 muestras (12.9%)
y en tercer lugar se encontro al E. Cloacae en 3 muestras (9.67%). (Tabla nrol)

Tabla nro 1: Rescates bacteriolégicos obtenidos en muestras de los pacientes
internados por IOA internados en sala general del Hospital Provincial de

Rosario
GERMEN RESCATADO FRECUENCIA [ PORCENTAJE

S. AUREUS 14 45,16%
S. EPIDERMIDIS 4 12.90%
E. CLOACAE 3 9,67%
E. COLI 2 6,45%
C. FEUDII 2 6.45%
P. AURIGINOSA 2 6.45%
K. PNEUMONIAE 2 6,45%
E. FAECIUM 1 3,22%
S. CAPRAE 1 3,22%

31 100 %
TOTAL

14




En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana del S. Aureus 7 muestras fueron
sensibles a Oxacilina (50%); los 14 fueron sensibles a TMS (100%); 11 fueron
sensibles a Clindamicina (78.57%) y 12 muestras resultaron sensibles a la
Rifampicina (85.71%) (Tabla nro 3

Tabla nro 2: Antibiograma de los rescates bacteriolégicos mas frecuentes en
los pacientes internados por infeccion osteoarticular asociada a implantes en el
Hospital Provincial de Rosario.

S. Aureus S. Epld.e‘rlmldls E. Cloacae
(n:14) (n-4) (n: 3)
OXACILINA
SENSIBLE 7 2 0
RESISTENTE 7 1 0
NO SE PROBO 0 1 3
CIPROFLOXACINA
SENSIBLE 13 1 1
RESISTENTE 0 2 1
NO SE PROBO 1 1 1
CLINDAMICINA
SENSIBLE 11 2 0
RESISTENTE 3 1 0
NO SE PROBO 0 1 3
TMS
SENSIBLE 14 0 2
RESISTENTE 0 3 1
NO SE PROBO 0 1 0
GENTAMICINA
SENSIBLE 8 1 3
RESISTENTE 5 2 0
NO SE PROBO 1 1 0
CEFEPIME
SENSIBLE 2 0 2
RESISTENTE 0 1 1
NO SE PROBO 12 3 0
TAZONAM
SENSIBLE 0 0 2
RESISTENTE 0 0 1
NO SE PROBO 14 4 0
MEROPENEM
SENSIBLE 0 0 2
RESISTENTE 0 0 0
NO SE PROBO 14 4 1
RIFAMPICINA
SENSIBLE 12 1 0
RESISTENTE 1 1 0
NO SE PROBO 1 2 3
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En cuanto a gérmenes BLEE se rescataron 3 de 31 muestras totales (9,67 %)
de los cuales 2 fueron Klebsiella Pneumoniae y 1 Complejo Enterobacter
Cloacae. No se hallaron gérmenes_KPC ni Enterovanco R

Con respecto al tipo de fractura el 63% fueron abiertas (n:17) y 8 fueron
cerradas (29.60%) de 27 pacientes totales. Se hallaron 2 pacientes (7.40%)
gue ingresaron de forma programada para recambio de protesis de cadera.

Grafico nro 6: Tipo de fractura o intervencion traumatologica realizada en los
pacientes que cursaron internacion por Infecciones osteoarticulares asociadas
a implantes en el Hospital Provincial de Rosario.

W ABIERTA  m CERRADA REEMPLAZO ARTICULAR PROGRAMADO

7%
N:2

En cuanto al sitio de infeccidn de los 27 pacientes; 22 (81%.5) presento la
infeccion en miembros inferiores, 3 (11.1%) en miembros superiores y 2
pacientes en la cadera (7%)
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Grafico nro 7: Sitio anatomico donde se presento la infeccion osteoarticular
asociada a implantes en el paciente que curso internacion en sala general del
Hospital Provincial de Rosario.

B MIEMBRO INF  ® MIEMBRO SUP CADERA

7%
N:2

En relacién al tipo de implante osteoarticular que se utilizé durante la
intervencion, se observo que en 17 (63%) pacientes el implante fue placa,
tornillos o clavijas, en 8 pacientes (29.6%) clavo endomedular; en 2 (7.4%)
prétesis.

Grafico nro 8: Tipo de implante osteoarticular al cual se asocia la Infeccion
osteoarticular de los pacientes que cursaron internacion en el Hospital
Provincial de Rosario.

B PLACA, TORNILLO, CLAVIJA ® CLAVO ENDOMEDULAR PROTESIS

7% N :
2

En cuanto a los dias de internacién la media fue de 10,92 dias, con una
minima de 1 dia de internacién y una maxima de 59 dias.

17



RESULTADOS ANALITICOS

Al evaluar la relacion entre los rescates bacteriologicos hallados y el tiempo en
gue se produjo la IOA asociada a material encontramos: en las infecciones
tempranas se hallaron un E. Faeciumy un E. Cloacae, en las infecciones
retardadas se encontraron 4 gérmenes (S. Aureus, E. Coli, Complejo
Citrobacter y S. Caprae) y en las infecciones tardias (n: 21) se encontraron 13
muestras con crecimiento de S. Aureus, siendo el mismo el germen mas
frecuentemente hallado en infecciones que se manifiestan de forma tardia con
una relacién estadisticamente significativa (p 0.045), en comparacién con los
demas gérmenes encontrados en este tipo de infecciones. En relacion al
antibiograma de los S. Aureus, 6 (46.15%) de los mismos presentaban
resistencia a la Meticilina (SAMR) y 2 (15.38%) fueron resistentes a la
Clindamicina.

Tabla nro 3: Relacion entre los rescates bacterioldgicos y el tiempo que
iniciaron las manifestaciones clinicas en los pacientes internados en sala
general del Hospital Provincial de Rosario.

TIEMPO DE MANIFESTACIONES CLINICAS

TEMPRANA (n: 2) |RETARDADA (n: | TARDIA (n: 20)
5)
C. FEUNDII (n:1) C. FEUNDII (n:1) S. AUREUS (n:13)
E. FAECIUM (n:1) E. COLI (n:1) S. EPIDERMIDIS (n:
E. CLOACAE (n:1) P. AURIGINOSA (n:1) |4)
K. PNEUMONIAE
S. AUREUS (n:1 (n:2)
RESCATES M) CLoACAE (n: 2)
BACTERIOLOGICOS (P. SURIGINOSA
. n:
S. CAPRAE (n:1) £ CoLl (1)

Tabla nro 4: Relacién entre los rescates bacteriologicos y el tiempo en que se
produce la infeccidén osteoarticular en los pacientes internados en el Hospital
Provincial de Rosario.

GERMEN
S. E. E. K. S. P. S.
AURE | COLI | FAECI | PNEM | EPIDE | AURE | CAPR
us UM ONIAE | RMIDI | OGIN AE P
INF SI 13 2 3 0
TARDIAS [NO 1 1 0 1
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Al evaluar la relacién entre el germen encontrado en las muestras
bacteriolégicas y el tipo de material utilizado en la intervencién quirurgica,
encontramos en nuestro estudio que la mayoria de los microorganismos
desarrollados se asociaron al uso de placas, tornillos y clavijas (17 muestras de
27 totales). En relacién al desarrollo de S. Aureus, la mayoria de los rescates (9
de 14 totales) se asociaron a la utilizacion de placas, tornillos y clavijas. El total
de muestras en las que se desarroll6 K. Pneumoniae (n: 2) se asoci6 a la
utilizacién de clavo endomedular. Al comparar el grupo que desarrollo el S.
Aureus en la intervencién que utilizo placas, tornillos y clavijas y el grupo
desarrollo el S. Aurerus en otro material usado, los resultados encontrados no
mostraron una relacién con significancia estadistica (p 0.92)

Con respecto a la relacién entre los gérmenes rescatados y los dias de
internacién de los pacientes que ingresaron al estudio, se observo que los
pacientes que se infectaron con S. Aureus mostraron una tendencia a
presentar mayor tiempo de internacion (maximo de 59 dias), sin alcanzar una
diferencia estadisticamente significativa (p 0.7) con el grupo en el cual se
rescato el S. Epidermidis (maximo de 16 dias)}

19



DISCUSION:

En la actualidad las IOA son un problema de salud publica emergente a nivel
mundial, debido al continuo aumento de accidentes de alta cinematicay a la
mayor expectativa de vida, nos encontramos con una gran poblacion afiosa
gue frente a traumatismos de baja 0 moderada intensidad presentan fracturas
complejas que requieren fijacién quirdrgica con materiales.

La prevalencia de estas infecciones varia de un hospital a otro, y en muchos
nosocomios, incluyendo al nuestro, se deben realizar estudios epidemiol6gicos
para conocerla. Al igual que para determinar su microbiologia con su
correspondiente resistencia y sensibilidad antibiética.

En nuestro estudio ingresaron 27 pacientes internados de forma consecutiva en
sala general a cargo del servicio de Ortopedia y Traumatologia en un hospital
de tercer nivel de complejidad de la ciudad de Rosario con diagndstico de I0A
asociado a implantes con rescates bacteriol6gicos durante un periodo de 20
meses, determinamos que predominaron los casos ocurridos en el sexo
masculino representando el 66.7 % de la poblacion estudiada dato coincidente
con la mayoria de los estudios con lo que comparamos nuestro trabajo.

En el estudio llevado a cabo en Brasil entre el afio 2010 y 2013 en Hospital
escuela de San Pablo ingresaron 125 pacientes con diagnostico de I0OA
asociada a implantes con criterio confirmatorio y el 62% fueron de sexo
masculino.®

Mientras que es un estudio similar llevado a cabo en un hospital de tercer nivel
de la India durante el periodo 2018-2019 que ingresaron 60 pacientes con
diagnostico de IOA confirmada con rescate a S. Aureus exclusivamente, el
porcentaje de hombres fue del 81,9 %. °

Sin embargo encontramos en el estudio llevado a cabo en Vifia del Mar, Chile,
donde se tomaron 60 pacientes con diagndstico de IOA confirmado se
evidencio la misma proporcién de pacientes de sexo masculino y femenino. 1°

Al analizar la edad media de presentacion de los pacientes, en nuestra
poblacién la misma fue de 39,3 afios, al compararla con los otros estudios, se
observa edades medias similares. En el estudio realizado en San Pablo
nombrado anteriormente, la edad media fue de 41 afios 8Y en el estudio en
India los pacientes presentaron una edad media de 39.5 °. Similar a lo ocurrido
en el estudio chileno, donde se encontrd una edad media de 38.5 afios.

Es probable que estos datos demogréficos, tengan relacion con la poblacion
mas afectada por accidentes viales, demostrado en diferentes informes
estadisticos a nivel nacional, que el grupo etario entre los 15 y 34 afios
concentran el 56,2 % de los afios potencialmente perdidos (AVPP) Y el 77 %
son hombres. 1!

En cuanto a las condiciones predisponentes para el desarrollo de infecciones
asociada a implantes en nuestro trabajo, en primer lugar, se evidencia que el
tipo de fractura mas frecuentemente encontrada fue la expuesta
correspondiendo al 63% (n: 17) de los casos. Las fracturas abiertas se
clasifican cominmente segun Gustillo-Anderson y el riesgo de infeccién
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aumenta segun el grado de lesion tisular.? Al comparar estos datos con los
hallados en la bibliografia, podemos determinar que las fractura expuestas
constituyen el principal factor de riesgo para IOA en los estudios analizados. &°

Con respecto al sitio de infeccion asociada a material, los miembros inferiores
correspondieron al 81.2 % de los pacientes de nuestro estudio, constituyendo
el sitio mas frecuente. En los trabajos comparados, también se puede
evidenciar que la frecuencia de infecciones asociadas a material de
osteosintesis es mas frecuente en dicho sitio, debido a que mas de la mitad del
total de las fracturas expuestas son de tibia . 12 y este es el factor de riesgo
mas importante para presentar una infeccion osteoarticular.

Otro factor predisponente clasicamente descripto en la literatura que se asocia
a IOA, es el tabaquismo. En nuestro estudio el consumo de tabaco fue superior
a los indices pesquisados en la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
publicada en el afio 2019. (37 % vs 21,5 %) 4

En un meta analisis en donde se incluyeron seis estudios con un total de 5217
fracturas se evaluaron infecciones de piel y partes blandas y 6seas en
fumadores vs no fumadores. La tasa de infeccion fue del 7% en fumadores en
comparacion con el 2% en los no fumadores. El OR fue de 1,48 (95%IC, 0,67 a
3,26;p=0,33) ©°

En cuanto al tipo de material asociado a la IOA, los mas frecuentes con el 63%
(n: 17) fueron las placas, tornillo y clavija, seguido por clavo endomedular 30%
(n :8) y protesis articulares un 7% (n: 2)

En un estudio llevado a cabo en Brasil donde se analizaron 180 casos de IOA
asociadas a implantes, se encontro que la mayoria de las infecciones se
asociaron a la presencia de placas y tornillos (69.4%) seguido de implantes
espinales.® Datos que se asemejan a los encontrados en nuestro trabajo

Del total de pacientes (n: 27) ingresados al estudio, Unicamente 4 de ellos
(14,82%) cursaron infecciones polimicrobianas (2 en infecciones de tipo
tardias; 1 tempranay 1 retardada) y el 85,18% cursaron infecciones
monomicrobianas.

Estos resultados descriptos fueron similares a los obtenidos en un estudio
realizado en Bologna. En el Instituto Traumatologico Randizi durante 30 meses
(2000 — 2003) donde ingresaron 699 paciente con IOA se tomaron muestras,
se aislaron 2017 cepas y se observo que las infecciones polimicrobianas
fueron del 16.5 % (n:115) Y el 83.5 % ( n: 584 ) resultaron mono microbianas ®
En otro estudio multicentrico, realizado entre los afios 2002 y 2003 en Estados
Unidos , los pacientes fueron divididos en cuatro grupos segun tipo de
infeccion y severidad, en el grupo de IOA asociado a implantes( n : 902) las
infecciones polimicrobianas fueron del 13,9 %, mientras que en el total de
pacientes que ingresaron al estudio (n: 12.506 ) el 61 % fueron infecciones
polimicrobianas 1’
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El germen aislado con mayor frecuencia en el nuestro estudio fue el S. Aureus
en un total de 14 muestras (45.16%) y 13 de las muestras fueron de pacientes
gue se encontraban cursando una infeccion tardia, y el 50% (n:7) de todos los
S. Aureus rescatados fueron resistentes a la Oxacilina.

En el estudio italiano llevado a cabo entre el aiilo 2000 y 2003, nombrado
anteriormente donde ingresaron 699 pacientes y se obtuvieron 2017 cepas. Se
obtuvo que el 35% fueron S. Aureus, seguido de S. Epidermidis. Mientras que
los otros géneros no superaban el 7%. En el mismo instituto, se analizé una
coleccion anéloga de 242 pacientes en el periodo entre el 2007 y 2011, los
resultados del estudio coincidieron con la antigua epidemiologia manteniendo el
35% de S. Aureus, y si se noté un aumento de S.Epidermidis del 31,5 % al
39%. 19 A diferencia de nuestro estudio donde la presencia de S.epidermidis
fue el del 12,9% (4 muestras de 27 totales)

En comparacion con el estudio realizado en USA citado anteriormente en el
grupo de infecciones asociado a implantes, ingresaron 902 pacientes y el
germen rescatado con mayor frecuencia fue S. Aureus n: 338 (43%), de los
cuales el 30,17% (n: 102) fueron SAMR.’ fueron menores que el estudio
llevado a cabo en OXFORD durante la misma época, en donde el 32,5% (n: 39)
fueron infecciones causadas por S. Aureus, de ellos el 35,89% (n: 14) fueron
SAMR. 18

En el estudio realizado en Chile durante el 2012 y 2013, el principal agente
involucrado en las infecciones fue el S. Aureus, en donde a diferencia de
nuestros resultados, una unica cepa de los 14 totales fue SAMR, constituyendo
mayormente infecciones por S. Aureus sensibles a la meticilina. !

Mientras que en el trabajo realizado en India, donde Unicamente ingresaron
pacientes con IOA asociadas a implantes con rescate a S. Aureus, (n:30) el
70% (n: 21) presentaron resistencia a la Oxacilina, siendo mayor la incidencia
gue en nuestro hospital, y el 93,80 % de los pacientes presentaron infecciones
tardias °

La fundacion AO de trauma financio un estudio prospectivo observacional
multicéntrico que se llevé a cabo en 18 centros, desde el afio 2012 y 2016 ,
ingresaron 292 pacientes con diagnostico de IOA con rescate a S.aureus, la
poblacién era predominantemente masculina ( 63,9 %) y sin comorbilidades. la
incidencia de SAMR en el estudio fue del 28,4 % (n: 82), presentando variables
segun la regién analizada: en Europa un 12,2% (n:18), mientras que en
Norteamérica representé un 48,8% (n: 39) y en Asia 40,3% (n: 25). °
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Tabla n°5 Rescates de S. aureus en infecciones osteoarticulares

asociado a implantes osteoarticulares y resistencia a meticilina.

CHILE™ INDIA> | FUNDACION AO® | USA ™ OXFORD 1
N° CEPAS | 14 30 292 338 39
SAMR (n) 1(7.14%) |21 (70%) | 82 (28.08 %) 102 (30.17 %) | 14 (35,89 %)
ANO 2012-2013 | 2018- 2012-2016 2002-2003 2001-2004
ESTUDIO 2019

En los estudios citados, se demuestra la supremacia del S. Aureus en las I0A
asociado a implantes durante los ultimos 20 afios a nivel mundial, pero se
evidencia gran variabilidad en cuanto a la sensibilidad y resistencia a los
antibiéticos probados, el porcentaje de SAMR varia segun la regién o centro en
donde es realizado el estudio.

Por otro lado, los pacientes con rescates a SAMR suelen requerir mas de 2
intervenciones quirdrgicas y presentarse con infecciones que tienen a la
cronicidad.?°

En nuestro estudio se observo que los pacientes con rescates de S. Aureus
presentaron una tendencia a cursar mas dias de internacion que los pacientes
gue presentaron otros rescates bacteriolégicos en la muestra tomada, sin
mostrar este dato una relacion con significancia estadistica.

En nuestro estudio, el 9,67% (n: 3) de los rescates fueron gérmenes BLEE, de
los cuales 2 fueron Klebsiella Pneumoniae y 1 Complejo Enterobacter Cloacae,
y no se presentaron gérmenes KPC

La incidencia fue menor que la reportada en Ecuador, en un hospital de tercer
nivel que durante el afio 2016 se registraron 86 IOA asociada a protesis de los
cuales en el 22,09% (n :19) presentaron rescates de gérmenes BLEE en los
cultivos. Siendo el germen aislado con mayor frecuencia Klebsiella
Pneumoniae, seguida por E.coli y E. Cloacae. La edad promedio de los
pacientes fue de 47 afios y se desconoce la presencia de comorbilidades
previas.?!
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LIMITACIONES:

Este estudio present6 algunas limitaciones. Por ser monoceéntrico, los datos no
pueden ser extrapolados a otras salas de internacién ya que la epidemiologia
local es variable dependiendo cada centro. Ademas, por tratarse de un estudio
retrospectivo, se encuentra expuesto a sesgos del observador y al utilizar como
fuente indirecta de informacion a las historias clinicas confeccionadas, la falta
de algunos datos en las mismas hace que la investigacidn sea dirigida a
aquella informacion que si disponemos, no pudiendo analizar algunas variables
gue hubiesen sido interesantes para el analisis.

Otra limitacion importante es el reducido nimero de pacientes incluidos en el
estudio, lo cual dificulta la obtencion de ciertos resultados y conclusiones.
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CONCLUSIONES:

Los pacientes analizados en el presente trabajo fueron en su mayoria de sexo
masculino, de mediana edad y con baja carga global de comorbilidades. El
tabaquismo constituyo el habito toxico mas frecuente encontrado en los
pacientes estudiados.

Un porcentaje alto de las infecciones osteoarticulares asociadas a implantes se
relacioné con fracturas abiertas y localizadas en miembros inferiores. Los
implantes que se utilizaron con mayor frecuencia fueron clavijas, placas y
tornillos, sin encontrar una relacién estadisticamente significativa con el germen
hallado en cada material utilizado.

La mayor parte de las infecciones fueron monomicrobianas y el germen
rescatado con mayor frecuencia en nuestro estudio fue el S. Aureus,
principalmente en las infecciones tardias, con una relacion de significancia
estadistica al comparar con los demas gérmenes rescatados en este tipo de
infecciones. El 50 % de los mismos fueron resistentes a Oxacilina, y todos
fueron sensibles a TMS. Presentando en nuestro hospital baja incidencia de
gérmenes multiresistentes.

A partir de este estudio, se podria plantear nuevos planes antibiéticos
empiricos incluyendo el uso de TMS, a la espera de los cultivos realizados.

En relacion a la duracién de la internacidn de los pacientes estudiados, se
obtuvo una media cercana a los 11 dias de internacion. También podemos
destacar que los pacientes con rescate de S. Aureus mostraron una tendencia
a cursar mayor tiempo de internacion al compararlo con los pacientes en los
gue se obtuvo desarrollo de S. Epidermidis (segundo germen en frecuencia),
sin mostrar este dato significancia estadistica.

Para concluir se destaca la importancia de la toma de cultivos microbiolégicos
para efectivizar los planes antibioticos y disminuir dias de internacion y
complicaciones asociadas.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Expreso mi consentimiento para el uso de los datos de mi historia clinica con
fines de investigacion, preservando el anonimato de mi identidad. Dejo
constancia que he recibido toda la informacion necesaria de lo que implicara y
gue tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad, donde ademas se
me explicé que los estudios a realizar no implican ningun tipo de intervencién,
salvo la toma de datos para fines médicos.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de
participar en el momento que yo lo decida.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: ...

LC/ LE / DNI:

FIRMA DEL PACIENTE: ... o e,
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ANEXO 1l
Comité de Docencia Hospital Provincial de Rosario
Comité de Etica Hospital Provincial de Rosario

Me dirijo a ustedes con la finalidad de comunicarles mi deseo de realizar una
investigacion observacional, analitica, descriptiva transversal y retrospectiva
basada en revisidn de historias clinicas en el periodo comprendido entre el 1 de
junio de 2019 a 1 de febrero de 2021 a realizarse en sala general de
internacion de adultos de nuestro nosocomio.

Surge esta inquietud ante la necesidad de realizar dicho proyecto como parte
del trabajo final de la carrera de posgrado de la especialidad de Clinica Médica
teniendo en cuenta que el mismo aportara conocimientos que sumen a nuestra
formacion. Adjunto el proyecto completo titulado “RESCATES
BACTERIOLOGICOS Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN INFECCIONES
OSTEOARTICULARES ASOCIADA A IMPLANTES ORTOPEDICOS EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO”; donde se especifica tema, objetivos,
materiales y métodos, variables a analizar y consentimiento informado, entre
otros.

Cabe destacar que dicho trabajo de investigacion no ocasionara gastos para
nuestro nosocomio.

Solicito su autorizacion para realizar el mismo.

Agradezco su atencion y espero pronta respuesta.
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Dra. Camila Mancini,

De nuestra mayor consideracion: Nos dirigimos a Ud., con el fin de poner en su
conocimiento que el Comité de Etica en Investigacién ha evaluado en sus aspectos
éticos y metodoldgicos, el estudio: RESCATES BACTERIOLOGICOS Y RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EN INFECCIONES OSTEOARTICULARES ASOCIADA A IMPLANTES
ORTOPEDICOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO

. Investigador/es: Dra. Camila Mancini

Este Comité deja constancia de haber recibido y evaluado detenidamente el protocolo
de referencia. Teniendo en cuenta que no se han encontrado reparos éticos ni
metodoldgicos, para el desarrollo del estudio, éste comité resuelve tras votacion, la
aprobacién del protocolo que se adjunta.

Observaciones: --

Dictamen: Aprobado Fecha del dictamen: 06 de octubre de 2023

Este Comité recomienda al Investigador Principal que proceda con el reporte semestral
del informe de avance del estudio. Sin otro particular, lo saludamos muy atentamente.
Firma y sello/aclaracién Presidenta del Comité de Etica del Hospital Provincial de
Rosario
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