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Abstract

Introduction:  Periprosthetic infection (PPI) is one of the 
most devastating complications of total knee arthroplasty 
(TKA). The incidence described in the literature is 2.4% and 
the most frequently isolated bacteria are Staphylococcus Au-
reus and Staphylococcus Coagulase-Negative (Gram positi-
ve). Polymicrobial infections represent between 10 to 37% 
and negative cultures between 7 to 15%.
Methodology: Descriptive and retrospective study that con-
sisted of reviewing the TKA database of the Regional Hospi-
tal of Talca during the 2018-2020 period, where knee PPIs 
were identified according to the diagnostic criteria validated 
in 2018. The cultures of patients diagnosed with PPI were 
reviewed, analyzing the antibiogram and resistance profile.
Results: During 2018-2020, 459 TKAs were performed in 
our center, diagnosing 30 PPIs of the knee. 47% of PPIs 
were acute and 53% chronic. The results of the cultures were 
negative in 26.6%, 23.3% Methicillin Sensitive Staphylo-
coccus Aureus; 13.3% Methicillin Resistant Staphylococcus 
Epidermidis and 13.3% of the cultures were polymicrobial.
Discussion: Highlights the high resistance to methicillin, es-
pecially of Staphylococcus Epidermidis.  This opportunistic 
pathogen has the ability to form a biofilm and, thanks to its 
genomic flexibility, rapidly acquires resistance to antibiotics.  
Polymicrobial infections have a synergistic effect that favors 
the persistence of the infection, which is why they will requi-
re a greater number of surgeries and prolonged antibiotic 
therapy. Pruebas especiales como la sonicación  podrían 
aumentar las posibilidad de identificar al microorganismo.
Conclusion:  In these three years of follow-up, the PPI rate 
has been higher than reported annually in the literature. 
Gram-positive microorganisms continue to predominate, 
but with an increase in the rate of resistant to methicillin.  
Also, highlight the number of negative cultures. There would 
be a possible benefit theoretical in optimizing antibiotic pro-
phylaxis in view of the large percentage of methicillin resis-
tance and in seeking new ways to reduce negative cultures.

Keywords: Total knee arthroplasty; periprosthetic infec-
tions; biofilm, bacterial agent

1. Médico Traumatólogo, Servicio 
Traumatología Hospital Regional de Talca, 
Talca, Chile. 
2. Médico Becado Traumatología y 
Ortopedia, Universidad Católica del Maule, 
Talca, Chile.
Correspondencia:
Jaime Gutiérrez Molina
Hospital Regional de Talca
Universidad Católica del Maule
Email: jgutierrezmolina@hotmail.com

Microbiology of periprosthetic knee infections in Regional Hospital 

INVESTIGACIÓN



Revista Médica del Maule / Publicación Semestral24

Volumen 37  N°2, Diciembre de 2022

Introducción

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un 
procedimiento quirúrgico que disminuye los 
síntomas asociados a la gonartrosis, mejoran-
do la calidad de vida al restaurar la función ar-
ticular. Una de las complicaciones más com-
pleja  y desafiante de la ATR es la infección 
periprotésica (IPP), debido a la morbimorta-
lidad que agrega al paciente, la necesidad de 
cirugías de revisión y el uso de antibióticos 
prolongados, además de los costos médicos, 
sociales y económicos elevados.1  La inciden-
cia  de la IPP de rodilla posterior a una ATR 
primaria es de 2.4%, destacándose en Europa 
un 0,8%.2,3

El diagnóstico suele ser difícil, desafiante, 
muchas veces debe mantenerse una alta sos-
pecha clínica. En un desafío por estandarizar 
la definición de IPP y validar criterios diag-
nósticos Parvisi et al4 recientemente publi-
caron un score en base a diferentes criterios 
diagnósticos para el diagnóstico de IPP. 
Las bacterias más frecuentemente aisladas 
en los cultivos son Staphylococcus Aureus y 
Staphylococcus Coagulasa-Negativa3 con una 
prevalencia del 27% cada una.2  Las infeccio-
nes polimicrobianas son encontradas entre un 
10 a 37% de los casos.4 Es importante desta-
car que entre un 7-15% de los cultivos serán 
negativos2, debido a la dificultad para cultivar 
bacterias fastidiosas.
El objetivo de este trabajo es determinar la 
frecuencia de IPP en ATR primarias anual-
mente en nuestro centro durante 2018-2020, 
y en base a los cultivos conocer los agentes 
patógenos y su antibiograma. 

Materiales y Método
Se realizó una revisión retrospectiva descrip-
tiva de las IPP de rodilla durante el periodo 
que comprende los años 2018 al 2020 en el 
Hospital Regional de Talca.  Se identificó el 
total de ATR complicadas con una IPP de ro-
dilla durante 2018-2020, se registró si fueron 

agudas o crónicas (aparición de los síntomas 
antes o después de la 4ta semana post operato-
ria respectivamente) y luego se realizó la des-
cripción por año de las IPP de rodilla y el per-
fil microbiológico de éstas. Además se estimó 
el promedio de edad y el sexo de los pacientes 
con IPP. Los criterios de inclusión fueron: pa-
cientes de cualquier sexo y edad que cumplie-
ran con los criterios de Parvisi (2018) para el 
diagnóstico de IPP y que fueran IPP secunda-
rias a ATR primarias y cuyos cultivos fueron 
obtenidos en el primer aseo quirúrgico. Los 
criterios de exclusión fueron aquellos pacien-
tes con artroplastias de revisión y pacientes 
con cirugías previas de la rodilla intervenida.

Resultados
Durante los años 2018-2020 en nuestro centro 
se realizaron 459 ATR  y se diagnosticaron 30 
IPP de rodilla (6,5%). Del total de infecciones 
periprotésicas, 14 fueron agudas (47%) y 16 
fueron crónicas (53%), el perfil microbiológi-
co se describe en la tabla 1.
Durante el año 2018 se operaron 189 ATR, 
se  identificaron 9 IPP de rodilla (4,76%), de 
las cuales 4 fueron en mujeres (44%) y 6 en 
hombres (56%), con un promedio de edad de 
60 años. Respecto a los cultivos: 2 pacien-
tes tuvieron cultivos negativos; 3 pacientes 
tuvieron cultivo polimicrobiano (el primero 
para Enterococcus Faecalis y Staphylococcus 
Haemolyticus Meticilina Resistente; el segun-
do paciente Staphylococcus Aureus Sensible 
a Meticilina y Klebsiella Pneumoniae Beta-
lactamasa de espectro extendido y el tercero 
Staphylococcus Epidermidis Resistente a Me-
ticilina y Enterococcus Faecalis); 2 Pacientes 
con cultivos positivos para Staphylococcus 
Aureus Sensible a Meticilina (SAMS); 1 pa-
ciente con cultivo para Enterococcus Faecalis 
y 1 paciente con cultivo para Staphylococcus 
Haemolyticus Resistente a Meticilina.
Durante el año 2019  se operaron 176 ATR, 
se identificaron 13 IPP de rodilla (7,38%) de 
las cuales 6 fueron en hombres (46%) y 7 fue-
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ron en mujeres (54%), la edad promedio 69 
años. En relación a los cultivos, 3 pacientes 
tuvieron cultivos negativos;  2 pacientes con 
cultivos positivos para SAMS; 1 paciente con 
cultivo para Enterococcus Faecalis; 1 paciente 
con cultivo para Corynebacterium Striatum; 3 
pacientes con cultivos para Staphylococcus 
Epidermidis Resistente a Meticilina; 1 pa-
ciente con cultivo para Serratia Liquefaciens 
Cepa AmpC resistente a Cefalosporina de 3ra 
generación; 1 paciente con Staphylococcus 
Simulans Resistente a Meticilina y 1 pacien-
tes con cultivo polimicrobiano (Enterococcus 
Faecalis y Staphylococcus Warneri Resistente 
a Meticilina).
Durante el año 2020 se operaron 94 ATR, se 
diagnosticaron  8 IPP de rodilla (incidencia 
del 8,5%), de las cuales 3 fueron en hombres 
(37,5%) y 5 en mujeres (62,5%), el promedio 
de edad fue de 67 años. En relación a los cul-
tivos, 3 pacientes tuvieron cultivos negativos; 
3 pacientes tuvieron cultivos para SAMS; 1 
paciente  con cultivo para Staphylococcus 
Aureus Resistente a Meticilina y 1 paciente 
con cultivo positivo para Staphylococcus Epi-
dermidis Resistente a Meticilina

Discusión
En el presente estudio, SAMS fue el microor-
ganismo mas comúnmente aislado en las IPP, 
seguido de Enterococcus Faecalis, además 
destaca la alta resistencia a Meticilina del 
Staphylococcus Epidermidis (Coagulasa Ne-
gativo). Este último  es un patógeno  opor-
tunista que afecta principalmente a pacientes 
inmunocomprometidos y hospitalizados con 
dispositivos internos (material de osteosínte-
sis, prótesis, entre otras), tiene la capacidad 
de formar un biofilm y gracias a su enorme 
flexibilidad genómica rápidamente adquiere 
resistencia a los antibióticos.5

Las infecciones polimicrobianas en general 
están en el contexto de una inoculación direc-
ta durante la cirugía y con desarrollo tempra-
no de la sintomatología infecciosa.6 Un hecho 

a destacar es que la presencia de dos o más 
organismos resulta en un efecto sinérgico que 
favorece la colonización y persistencia de la 
infección,4 por lo cual necesitarán mayor nú-
mero de aseos quirúrgicos e incluso el retiro 
de la prótesis.  En nuestro estudio se encontra-
ron 4 pacientes  con cultivos polimicrobianas 
y todas fueron IPP agudas.
Las infecciones causadas por enterobacterias 
gram negativas en este caso por Klebsiella 
Pneumoniae  y Serratia Liquefaciens juegan 
un rol importante en las IPP debido a la co-
lonización de las articulaciones cercanas al 
área inguinal, ya que son bacterias del tracto 
gastrointestinal7 y además son infecciones por 
microorganismos asociados a pobres resulta-
dos por la alta virulencia y su resistencia anti-
biótica.8 Una profilaxis adecuada y  el uso de 
adhesivos impregnado con iodo como campo 
clínico puede prevenir la entrada de estas bac-
terias al campo quirúrgico.9

Nuestro centro reporta un número similar 
al de la literatura en los cultivos negativos 
anualmente, lo cual sigue siendo un problema 
por la incertidumbre que generan, es impor-
tante lograr diferenciar un cultivo verdadera-
mente negativo de un resultado falso negativo 
(test diagnóstico  que falló en identificar el 
microorganismo causante de la IPP). Es im-
portante conocer si el paciente  usó  antibió-
ticos previos a la toma de la muestra y tener 
en consideración patógenos de baja virulen-
cia  que no crecen en los medios de cultivos 
tradicionales como hongos o patógenos atípi-
cos,2 o que necesitarán mayor tiempo de incu-
bación. Hay factores de riesgo para cultivos 
negativos, similares a los cultivos positivos2 
como edad mayor a 65 años, sexo masculino, 
comorbilidades (diabetes, enfermedad renal 
crónica, artritis reumatoide, insuficiencia vas-
cular), obesidad, uso de antibiótico previo.10 
El diagnóstico en estos casos es complejo, 
requiere la combinación de elementos clíni-
cos, radiológicos, serológicos y pruebas espe-
ciales que logren aumentar la posibilidad de 
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encontrar un microorganismo en cultivos ne-
gativos iniciales. Como pruebas  diagnósticas 
que aumentan las posibilidades de encontrar 
el microorganismo tenemos el uso de cultivos 
extendidos (cultivos pediátricos). Barberi et 
al12 encontró que el 53% de las IPP con culti-
vos negativos usaron antibióticos. En nuestro 
centro los cultivos son informados a los 5 días 
de incubación, teniendo en consideración que 
hay microorganismos que requieren incuba-
ción entre 14 a 21 días.2 Kheir et al13 en su 
estudio demostró que el 95% de los cultivos 
son positivos a los 8 días de incubación, lo 
cual arrastra que un 5% de los cultivos nega-
tivos antes de los 8 días pudieran ser falsos 
negativos . La sonicación es un procedimiento 
que consiste en la aplicación de ultrasonido 
al implante  sobre el cual se ha formado un 
biolfim, de esta manera se liberan las bacte-
rias. Es una técnica recomendada  para cul-
tivos negativos cuando hay formación de un 
biofilm (infecciones crónicas), de esta manera 
la sonicación ayuda a incrementar el número 
disponible de bacterias en el medio al generar 
una disrupción del biofilm, logrando una sen-
sibilidad  de 60 a 97% y especificidad 90-99% 
,2,13 aumentando las posibilidades de encon-
trar el microorganismo.
La prevención de las IPP sigue siendo fun-
damental, es necesario que el traumatólogo 
seleccione al paciente adecuadamente,  ideal-
mente con un adecuado estado nutricional 
(los pacientes con obesidad mórbida (IMC 
> 40 kg/m2) tienen 9 veces mayor riesgo de 
infección)14,15 y con sus comorbilidades con-
troladas, tal es el caso de la diabetes mellitus 
donde se ha identificado que aquellos pacien-
tes con glicemias >200 mg/dl y hemoglobina 
glicosilada > 7% tienen 2 veces más riesgo de 
infección.15,16 Uno de los factores  intraope-
ratorios más importante es la administración 
profiláctica de antibióticos, la cual ha demos-
trado reducir las IPP.16 

Conclusión 
Conocer el perfil microbiológico de las IPP de 
cada centro es fundamental, ya que este se va 
modificando en el tiempo. En nuestro caso a 
pesar de tener una frecuencia más alta de IPP 
que lo descrito en la literatura, los cultivos po-
limicrobianos y cultivos negativos son simila-
res a lo descrito. Nuestra alta tasa de cultivos 
negativos y el aumento de la resistencia a la 
meticilina de los patógenos  pueden compro-
meter el éxito del tratamiento.
Conocer periódicamente el perfil microbioló-
gico nos permite tomar acciones como la mo-
dificación de la profilaxis antibiótica y mejo-
rar nuestras técnicas de cultivos, ya sea el uso 
de cultivos pediátricos y nuevos medios de 
cultivos, optimizar los periodos de incubación 
y usar técnicas nuevas como la sonicación.
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Tabla 1. Perfil microbiológico IPP de rodilla, Hospital Regional de Talca, periodo 2018-2020


