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La incidencia de infeccion protesica es del 2% a los 10 anos tras una artroplastia primaria. El tratamiento
consiste en un desbridamiento radical manteniendo o recambiando del material protésico acompanado de un
tratamiento antibiotico dirigido. Las infecciones protesicas con cultivos negativos y la presencia de
bacterias atipicas dificultan la eleccion del optimo tratamiento antibiotico. Para |la erradicacion de una infeccion

protesica es indispensable la identificacion microbiologica y el tratamiento antibiotico dirigido.

Caso clinico

* Mujer de 82 anos portadora de protesis total de cadera derecha

(10 anos). Presentdo coxalgia de 5 semanas de evolucion
ademas de haber sido tratada por una ITU por Escherichia coli.

 Presento elevacion de VSG, PCR ademas de confirmarse en TC

una coleccion periprotesica y aflojamiento de los componentes Imagen 1. Rx pre y postoperatorias tras ler tiempo:
_ _ _ desbridamiento radical, toma de muestras, espaciador con
protésicos. La coleccion fue puncionada y en las muestras se antibidtico, tectoplastia.
Y . Antibiotics Escherichia coli Odoribacter
aislo E. coll. splanchnicus

ug/mL  Sensibility pg/mL Sensibility

* Se propuso un recambio protesico en 2 tiempos. Tras el primer

Penicillin >32 R

_ _ _ _ _ Ampicillin <2 S
tiempo (retiro de los componentes + desbridamiento radical +  Amoxiilin clavulanate <2 s <0016 S
Piperacillin — Tazobactam <4 S S

. . . « e s Cefuroxim 4 S
espaciador) a pesar del tratamiento con Ceftriaxona, persistio cefoxitin <4 S 15 S

Cefotaxim <1 S

' Ceftazidim <1 S

fe b Il I - Cefepim <1 S
_ _ _ o ) _ ) Imipenem <025 S 0,032 S

« En los cultivos Intraoperatorios al decimo dia se aislo el Ertapenem <05 S
Clindamycin >256 R

. . . . . Gentamicin <1 S

crecimiento de un bacilo Gram-negativo cambiando el Amikcin 2 S

Ci[.)rofloxa.cin <0,25 S

tratamiento a Amoxicilina-acido clavulanico. o - Sullametoxazol =20

Metronidazole S

Tabla 1. Susceptibilidad antibiotica estudiada mediante
Res U Itados gradiente de difusion.

Mediante tecnicas moleculares (16S rRNA) se identifico en las muestras intraoperatorias Odoribacter
splanchnicus. La susceptibilidad antibidtica fue valorada mediante gradiente de difusion (E-test). Una vez
asegurada la correcta evolucion local, se cambio el tratamiento endovenoso a via oral a ciprofloxacino y

metronidazol, cubriendo las 2 bacterias identificadas: E. coli y O. splachnicus. La paciente no presento

signos de recidiva.

Conclusiones

Las bacterias anaerobias son responsables del 4% de infecciones protesicas. Dado a su dificil aislamiento
en cultivos tradicionales, cuando los cultivos persistan negativos y exista persistencia de signos infecciosos a
pesar de un tratamiento adecuado, se tiene que recurrir a tecnicas moleculares para lograr identificar el

patogeno y asi asegurar un optimo tratamiento antibiotico.
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