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Resumen

Para identificar los factores de riesgo de infeccién articular periprotésica después de una artroplastia
articular total primaria, se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos de las bibliotecas
Pubmed, Embase y Cochrane. Se calcularon los odds-ratios combinados (OR) o las diferencias de medias
estandarizadas (DME) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Se investigaron las caracteristicas de los
pacientes, los factores relacionados con la cirugia y las comorbilidades, como posibles factores de riesgo.
Los principales factores asociados con la infeccion después de la artroplastia total de articulacién (AT)
fueron el sexo masculino (OR, 1-48; IC del 95 %, 1,19-1,85), edad (DME, -0-10; 95% IC,

-0,17--0,03), obesidad (OR, 1-54; 95% IC, 1-25-1-90), abuso de alcohol (OR, 1-88; 95% IC, 1-
32-2:68), escala de la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA)>2 (O, 2:06; 95% IC, 1-77-2-
39), tiempo operatorio (SMD, 0-49; 95% IC, 0-19-0-78), uso de drenaje (OR, 0-36; 95% IC, 0-18-
0-74), diabetes mellitus (OR, 1-58; 95% IC, 1-37-1-81), infeccién del tracto urinario (OR, 1-53; IC
del 95 %, 1,09-2,16) y artritis reumatoide (OR, 1-57; 95% IC, 1-30-1-88). Entre estos factores de

riesgo, la puntuacién ASA>2 fue un factor de alto riesgo y el uso de drenaje fue un factor
protector. Hubo evidencia positiva de algunos factores que podrian usarse para prevenir el
inicio de la infeccién después de TJA.

Introduccion

Se ha demostrado que la artroplastia total de cadera (THA) y la artroplastia
total de rodilla (TKA) son procedimientos muy exitosos para mejorar la calidad
de vida y reducir el dolor en pacientes con enfermedades articulares graves.
Sin embargo, a pesar del éxito ampliamente informado de los
procedimientos, la infeccién de prétesis articular (IAP), como complicacién
infrecuente pero bien reconocida, afecta a algunos pacientes después de la
artroplastia articular (1). Como se informé en estudios previos, la IAP se
asocia con resultados postoperatorios extremadamente pobres y una alta
incidencia de mortalidad (2,3). Varios investigadores han demostrado que el
manejo de la IAP es extremadamente costoso y ha supuesto una gran carga
econdémica para el sistema de atencién de la salud (4,5). Por lo tanto, la

identificacion de los factores de riesgo potenciales es de gran importancia.

Se han descrito varios factores de riesgo de IAP después de una
artroplastia total de articulacién (TJA), que incluyen obesidad (6,7), artritis
reumatoide (8), tiempo de operacion (6), infeccién del tracto urinario (9),
transfusion de sangre (10) y diabetes mellitus (7). Sin embargo, los resultados

de los ensayos clinicos fueron variados y marcadamente

tEstos autores contribuyeron igualmente a este trabajo.
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discrepar. El metanalisis, mediante el método de agrupar los resultados
de estudios de alta calidad, podria aumentar el poder estadistico del
andlisis de asociacion y obtener estimaciones mas precisas del efecto.
Por lo tanto, recopilamos todos los estudios relevantes e hicimos una
revisién exhaustiva. El propésito de este metandlisis fue identificar los
factores de riesgo, incluidas las caracteristicas intrinsecas del paciente,
los factores relacionados con la cirugia y las condiciones comérbidas, y
cuantificar la magnitud del riesgo en los pacientes sometidos a cirugia
de AAT.

Mensajes clave

® Lainfeccién de la articulacién periprotésica es una complicacién grave después de

la artroplastia total de la articulacion.

* serealiz6 un metandlisis de la literatura publicada para
identificar los factores de riesgo asociados con la infeccién de la
articulacién periprotésica

® género masculino, edad, obesidad, abuso de alcohol, puntaje ASA>2, el
tiempo operatorio, el uso de drenaje, la diabetes mellitus, la infeccién del
tracto urinario y la artritis reumatoide son factores de riesgo significativos

para la infeccién de la articulacién periprotésica
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Factores de riesgo para PJI después de TJA
Materiales y métodos

Busqueda de literatura

Realizamos este metanalisis de acuerdo con la declaraciéon Meta-
analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) (11). La
recuperacion en linea se realizé en las siguientes bases de datos:
bases de datos de la biblioteca PubMed, Embase y Cochrane. Los
datos de busqueda fueron desde los primeros registros disponibles
en 1966 hasta el 25 de diciembre de 2015. Se usaron los siguientes
términos de busqueda y operadores booleanos para identificar
estudios potenciales: ('rodilla’ o 'cadera’ o 'articulacion') y
('infeccién') y ('riesgo’ o 'predictor' o 'factor'). La busqueda se
restringié a sujetos humanos y escritos en inglés. También
recuperamos las referencias de todas las publicaciones para
identificar estudios adicionales para su posible inclusién.

Los criterios de inclusién y exclusion

Dos autores realizaron la seleccion de la literatura de forma
independiente segun los criterios de inclusién y exclusion. Se utilizaron
los siguientes criterios de seleccion inclusivos (1): el disefio del estudio
fue un estudio observacional, que incluyé tanto estudios de cohortes
como de casos y controles (2); los pacientes se sometieron a ATC o ATR
primarias (3); se investigé PJI (4); se exploraron los posibles factores de
riesgo de infeccién; y (5) hubo datos suficientes para estimar los odds-
ratios (OR) o las diferencias de medias estandarizadas (DME) con
intervalos de confianza (IC) del 95%.

De acuerdo con los criterios de los Centros para el Control de
Enfermedades (12), las infecciones del sitio quirtrgico se clasificaron en
infeccion de la incision superficial, infeccién de la incisién profunda e
infeccién del espacio. Para la articulacién, es dificil hacer una distinciéon entre
la infeccién de la incisién profunda y la infeccion del espacio. Por lo tanto,
ambos tipos de infeccion se consideraron IAP. Ademas, durante el
seguimiento, los pacientes que fueron sometidos a cirugia de revisién por
infecciéon también fueron considerados IAP.

Para disminuir la heterogeneidad, se excluyeron los estudios si
incluian pacientes con infeccién superficial del sitio quirdrgico o si
involucraban artroplastia articular revisada.

Extraccién de datos y medidas de resultado

De los estudios incluidos se extrajeron las siguientes caracteristicas
generales: primer autor, afio de publicacién, pais, periodo de
investigacion, nimero de pacientes en el grupo de casos y controles,
tasa de infeccion y factores de riesgo significativos identificados.
Cuando se informé sobre la misma poblacién en varias publicaciones,
conservamos solo el articulo mas informativo o el estudio completo para
evitar la duplicacién de informacién. Dos autores extrajeron los datos de
forma independiente y cualquier desacuerdo con respecto a la
elegibilidad del articulo se resolvié mediante discusién y consenso.
Brevemente, investigamos los factores de riesgo que involucran tres
aspectos: factores relacionados con el paciente, factores relacionados con la
cirugia y condiciones comérbidas. Hubo un total de 16 factores de riesgo,
entre ellos sexo masculino, edad, obesidad, tabaquismo, abuso de alcohol,
uso de esteroides, escala de la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA),
tiempo operatorio, cirugia bilateral, transfusién, uso de drenaje, cementacion,
diabetes mellitus, infeccién del tracto urinario, hipertension y artritis
reumatoide. En este estudio, la obesidad se definié como el indice de masa

corporal=30 kg/m (2); Puntuacién ASA superior a tres
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se interpreté como enfermedad sistémica significativa en estado
descompensado, y se trat6 de averiguar si mayor ASA>2 fue un factor de
riesgo.

Dos revisores evaluaron de forma independiente la calidad
metodoldgica de los estudios utilizando la escala Newcastle-Ottawa
(NOS) para estudios observacionales (13). Las puntuaciones oscilaron
entre 0y 9, y un estudio con una puntuacién NOS26 fue considerado de
alta calidad.

analisis estadistico

Usamos Stata 11-0 (Stata Corporation, College Station, TX) para realizar
todos los anélisis estadisticos. De cada estudio extrajimos los datos para
calcular los OR para los resultados dicotémicos y las DME para los
resultados continuos. Si no se disponia del nimero exacto de pacientes
con factores de riesgo, se utilizaban las OR con IC del 95% del anélisis
univariado. Se evaluaron las asociaciones entre cada factor potencial y el
riesgo de IAP, conpag <0-05 indicando una diferencia significativa. La
heterogeneidad entre los estudios fue evaluada cualitativamente porgq
-Estadisticos de prueba, con la significancia establecida enpag <0-10, y
probado cuantitativamente por Restadisticas, con2>50% indicando gran
inconsistencia. Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios en el caso de
heterogeneidad significativa (pag <0-10 0 2>50%); de lo contrario, se
utilizé un modelo de efectos fijos. Ademas, usamos el valor OR como
criterio para ilustrar mejor las asociaciones. Si existe una diferencia
significativa, se consideré un factor de alto riesgo si 022, un factor de
riesgo moderado si 1<0<2y un factor protector si O<1.

Como se investigaron tanto la ATC como la ATR, se realizaron andlisis
de subgrupos segun la posicién de la cirugia. El sesgo de publicaciéon se
evalué mediante la prueba de Begg cuando el nimero de estudios
involucrados=10

Resultados

Resultados de la busqueda y caracteristicas del estudio

Como se muestra en la Figura 1, la busqueda bibliografica arrojé 254 titulos
de articulos potencialmente relevantes. De estos, 89 articulos fueron
excluidos por duplicacién. Después de la revisién del titulo y el resumen, se
excluyeron 129 registros y se retuvieron 36 articulos completos para una
evaluacion adicional. Después de la revisién del texto completo, se excluyeron
12 articulos. Finalmente, se incluyeron 24 estudios Unicos en el metanalisis
(9,14-36).

Las caracteristicas basicas de los estudios incluidos se resumen en la
Tabla 1. El afio de publicacién de los 24 estudios oscil6 entre 1998 y
2016. Segun la puntuacién NOS, 9 estudios obtuvieron una puntuacién
de 8(9,17,19,22,23,25,27 , 32,34), 11 estudios puntuaron 7
(15,16,18,24,26,28-30,33,35,36) y 4 estudios puntuaron 6 (14,20,21,31).
Todos los estudios fueron de alta calidad.

Principales resultados del metanalisis

De los 24 estudios, 16 informaron la incidencia de IAP (9, 14, 16, 18,
19, 21-25, 27, 29, 31, 32, 34, 35). Segun los resultados de 16
estudios, la tasa de infecciéon vari6 de 0-51% a 3-35%, y la tasa de
infeccion acumulada fue de 1-17%. Se observé heterogeneidad
significativa entre los estudios al evaluar los siguientes factores de
riesgo potenciales: obesidad, tiempo operatorio,

© 2016 Medicalhelplines.com Inc y John Wiley & Sons Ltd
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Factores de riesgo para PJI después de TJA
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Figura 1Diagrama de flujo de busqueda bibliografica.

cirugia bilateral, transfusién, cementacion, diabetes mellitus,
infeccion del tracto urinario, hipertensiéon y artritis reumatoide. Con
base en los OR o SMD combinados, identificamos los siguientes
factores de riesgo: sexo masculino (OR, 1-48; 95% IC, 1-19-1-85),
edad (DME, -0-10; IC del 95 %, 0,10,17--0-03), obesidad (OR, 1-54;
95% IC, 1-25-1,90), abuso de alcohol (OR, 1-88; 95% IC, 1-32-268),
puntuacién ASA>2 (O, 2:06; 95% IC, 1-77-2-39), tiempo operatorio
(SMD, 0-49; 95% IC, 0-19-0-78), uso de drenaje (OR, 0-36; 95% IC, O
18-0-74), diabetes mellitus (OR, 1-58; 95% IC, 1-37-1-81), infeccidén
del tracto urinario (OR, 1-53; 95% IC, 1-09-2-16) y artritis reumatoide
(OR, 1-57; 95% IC, 1-30-1-88). Entre los factores de riesgo
significativos, la puntuacién ASA>2 fue un factor de alto riesgo y el
uso de drenaje fue un factor protector. No se identificaron otros
factores como factores de riesgo significativos para la infecciéon
después de TJA (P>0,05).

Ademas, se realizaron analisis de subgrupos segun la
posicién de la cirugia. En el subgrupo ATC, el género masculino
no fue un factor de riesgo significativo (OR, 1-:21; 95% IC, 0-95-1
-55); sin embargo, se considerd un factor de riesgo significativo
en el subgrupo de ATR (OR, 2-39; 95% IC, 1-69-3-39). Ademas,
en el subgrupo THA, no hubo diferencia significativa en la edad
entre los grupos de casos y controles (SMD, -0-04; 95% IC,
-0-19-011), pero la edad fue significativamente méas joven en el grupo de
casos que en el grupo de control en el subgrupo de ATR (DME, -0-10; IC del 95
%, —0-19--0-01). Los principales resultados de este metanélisis se enumeran
en la Tabla 2, y el andlisis del género masculino, la obesidad, la diabetes
mellitus y la artritis reumatoide como factores de riesgo significativos se

presenta mediante diagramas de bosque en la Figura 2.

El sesgo de publicacién

La prueba de Begg mostré que no se encontrd un sesgo de publicacion
significativo entre los estudios que investigaban la infeccién y los factores de
riesgo para el género masculino (PAGS=0,49), obesidad (PAGS=0,84), diabetes
mellitus (PAGS=0,84) o artritis reumatoide (PAGS=0,73).

© 2016 Medicalhelplines.com Inc y John Wiley & Sons Ltd

Discusién

Nuestro metanalisis revisé exhaustiva y sisteméticamente la bibliografia
disponible actual y encontré que (a) la incidencia acumulada de IAP después
de ATR fue de 1-17%; (b) se identificaron mdltiples factores de riesgo
asociados con PJI, incluido el sexo masculino, la edad, la obesidad, el abuso
de alcohol, la puntuacién ASA>2, tiempo operatorio, uso de drenaje, diabetes
mellitus, infeccién del tracto urinario y artritis reumatoide; (c) no se ha
demostrado que el tabaquismo, el uso de esteroides, la cirugia bilateral, la
transfusion, la cementacién o la hipertensién sean factores de riesgo y (d) la
edad mas joven y el sexo masculino pueden haber tenido un efecto sobre la
infeccién después de la artroplastia total de rodilla, pero es posible que no
estén asociados con la infeccién después de la ATR. THA.

En la practica clinica, los pacientes obesos son mas propensos a someterse
a una AT (37). Nuestros resultados mostraron que el riesgo de IAP en
pacientes obesos es de 1-9 veces mayor que los pacientes no obesos. Los
pacientes obesos pueden tener un mayor riesgo de IAP debido al tiempo
operatorio prolongado o la presencia de otras comorbilidades médicas.
Ademads, esta poblacién de pacientes también tiene un mayor riesgo de
complicaciones de la herida, como la formacién de hematomas y la
dehiscencia de la herida. La puntuacién ASA era una puntuacién del estado
fisico de riesgo preoperatorio documentada en el grafico de evaluacién
preoperatoria de un anestesista. Una puntuacion superior a tres se interpretd
como enfermedad sistémica significativa en estado descompensado. En
nuestro estudio, encontramos que ASA22 fue otro factor de riesgo de
infeccién relacionado con el paciente después de la AT, y este resultado esta
de acuerdo con varios estudios previos (6,38).

PJI desarrollado en THA y TKA tenia muchas similitudes, pero todavia hay
algunas diferencias que merecen una discusién. En el analisis de subgrupos,
se demostré que la edad mas joven y el sexo masculino estaban asociados
con la IAP después de la ATR, pero no se observaron diferencias entre los
grupos en el subgrupo ATC. El mecanismo subyacente que causa esta
diferencia atiin no se ha definido. Asumimos que los pacientes mas jévenes y
masculinos son generalmente mas activos que los pacientes mayores y
femeninos y, por lo tanto, pueden ciclar potencialmente su implante en

mayor nimero, lo que lleva a una mayor
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tabla 1Las caracteristicas bdsicas de los 24 estudios incluidos
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Identificado

Publicacién Infeccién NOS  significativo

Primer autor afio Pais Periodo Posicién Caso Control proporcién puntaje factores de riesgo

Berbari (36) 1998 Estados Unidos 1969-1991 cadera, rodilla 462 462 - 7 Artritis Reumatoide
terapla con esteroldes,
diabetes mellitus

Dowsey (35) 2008 Australia 1998-2005  caens 22 1185 22/1207 7 Obesidad

Pulido (9) 2008 Estados Unidos 2001-2006 cadera, rodilla 63 9182 63/9245 8 puntuacién ASA>2,
sangre alogénica
transfusioén, urinario
infeccion del tracto

DOWSQy (34) 2009 Australia 1998-2005 Rodilla 18 1196 18/1214 8 Género masculino, desagiie
uso

Jamsen (33) 2009 Finlandia 1997-2004  Rodilla - - -/ 40135 7 Artritis Reumatoide,
género masculino

Malinzak (32) 2009 Estados Unidos 1991-2004  cadera, rodilla 43 6065 43/6108 8 diabetes mellitus,
obesidad, joven
afios

Asensio (31) 2010 Espafia 2005-2006  Rodilla 44 106 50/5496 6 Diabetes mellitus

Cordero-Ampuero (30) 2010 Espafia 1997-2007  caers 24 100 - 7 Operativo més largo
tiempo, tracto urinario
infeccion

Pedersen (29) 2010 Dinamarca 1995-2008 Cadera 597 80159 597/80756 7 Género masculino

Pelar (28) 2011 Australia 2000-2007  cadera, rodilla 63 126 - 7 Transfusién de sangre

Suzuki (27) 2011 Japc')n 1995-2006 Rodilla 17 2005 17/2022 8 Género masculino,
de fumar

bozic (26) 2012 Estados Unidos 1998-2007 Rodilla - - -/83011 7 diabetes mellitus,
obesidad,
reumatoide
artritis

bozic (25) 2012 Estados Unidos 1998-2007 e 1371 39548 1371/40919 8 Artritis Reumatoide,
obesidad, diabetes
mellitus

Jamsen (24) 2012 Finlandia 2002-2008  cadera, rodilla 52 7129 52/7181 7 Obesidad, diabetes
mellitus

Namba (23) 2012 Estados Unidos 2001-2009  cucen 155 30336  155/30491 8 diabetes mellitus,
obesidad, puntuaciéon ASA
>2, bilaterales
cirugia, mas tiempo
tiempo de funcionamiento

Namba (22) 2013 Estados Unidos 2001-2009 Rodilla 404 55812 404/56216 8 Género masculino, bilateral
cirugia

Somayaji (21) 2013 Canada 2000-2010  cadera, rodilla 5 254 5/259 6 -

bozic (20) 2014 Estados Unidos 1990-2011 Cadera 89 499 - 6 Obesidad, mujer
género

Gbémez-Lesmes (19) 2014 Espafia 2007-2009 Rodilla 32 1299 32/1331 8 Género masculino,
diabetes mellitus,
puntuacién ASA>2,
transfusién de sangre

Sousa (18) 2014 Reino Unido, 2010-2011 cadera, rodilla 43 2454 43/2497 7 puntuacién ASA>2

Portugal, y
Espafia

Wu (17) 2014 China 2000-2012 cadera, rodilla 45 252 - 8 Vejez, obesidad,
abuso de alcohol

Cuervo (16) 2015 Estados Unidos 2009-2011 Rodilla 26 3393 26/3419 7 Género masculino,
de fumar

Gupta (15) 2015 Estados Unidos 2001-2006  cadera, rodila 339 339 - 7 Obesidad, diabetes
mellitus

Amina (14) 2016 Estados Unidos 2008-2012 Rodilla dieciséis 1612 16/1628 6 -

ASA, Sociedad Americana de Anestesiélogos; NOS, Escala Newcastle-Ottawa.

© 2016 Medicalhelplines.com Inc y John Wiley & Sons Ltd
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Tabla 2Los resultados principales del metanalisis y el analisis de subgrupos

Factores de riesgo para PJI después de TJA

Factores de riesgo No. de estudios O o SMD LL IC 95% UL IC del 95 % PAGSvalor g-prueba (PAGS) (%)
Género masculino 1 5 1-48 * 11 9 1 85 <0-01 ¥ <0-01 74:2
subgrupo THA 5 121 % 0-95 1-55 0-85% <0-01 747
subgrupo ATR 6 2:39%* 1-69 3-39 <0-01% <0-01 682
Afos 8 -0-10t1 -017 -0-03 <0-018 0-55 0-0
subgrupo THA 2 - 0-041 -019 0-11 0638 0-47 0-0
subgrupo ATR 4 - 010t -019 -0-01 0-038 0-91 0-0
Obesidad (IMC=30) 12 1-54 % 1-25 1-90 <0-01% 0-01 58-8
subgrupo THA 4 2:04* 1-71 244 <0-018 097 0-0
subgrupo ATR 4 139 * 1-21 1-60 <0-018 0-69 0-0
De fumar 5 148 * 0-83 2:64 0-188 0-55 0-0
subgrupo THA 1 0-32* 0-04 2:37 0-268 - -
subgrupo ATR 3 1-84 * 0-93 3:63 0-088 0-85 0-0
Abuso de alcohol 3 188 * 1-32 2:68 <0-018 0-42 0-0
subgrupo THA 1 2:09 * 1-25 3-50 <0-01§ - -
subgrupo ATR 1 1-45 * 0-83 2:53 0-198 - -
uso de esteroides 2 0-85* 0-34 211 0-738 0-84 0-0
subgrupo THA 2 0-85 * 0-34 211 0738 0-84 0-0
subgrupo ATR 0 - - - - - -
puntuacion ASA>2 6 2:06 * 177 2-:39 <0-018 062 0-0
subgrupo THA 1 2:37 % 171 3-27 <0-018 - -
subgrupo ATR 3 1-89 * 1-57 2:28 0018 0-62 0-0
tiempo operatorio 4 0-49t 019 0-78 <0-01% <0-01 875
subgrupo THA 2 0-32t 017 0-47 <0-01% <0-01 95-8
subgrupo ATR 2 0311 0-22 0-40 <0-018 0-78 0-0
Cirugia bilateral 2 0-80 * 0-53 1-21 0-30% <0:01 94-6
subgrupo THA 1 3-80 * 167 866 <0-01% - -
subgrupo ATR 1 047 * 0-29 0-76 <0-01% - -
Transfusion 8 144 * 0-87 2:39 odieciéist <0-01 769
subgrupo THA 2 0-57 * 0-06 573 0-63% <0-01 92-4
subgrupo ATR 3 195 * 0-79 4-83 0-15% 0-04 682
Uso de drenaje 4 036 * 0-18 0-74 <0-018 0-18 380
subgrupo THA 1 136 * 0-32 5-89 0-688 - -
subgrupo ATR 1 0-24 * 0-06 096 0-048 - -
Cementacion 2 0-95 * 0-34 2sesentay dnco 091% 014 551
subgrupo THA 1 210 * 0-49 9-07 0-32% - -
subgrupo ATR 0 - - - - - -
Diabetes mellitus 15 1-58 * 1-37 1-81 <0-01% 0-05 419
subgrupo THA 5 151 * 1-33 171 <0-018 0-47 0-0
subgrupo ATR 7 166 * 1-25 219 <0-01% 0-01 631
Infeccién del tracto urinario 5 1-53 * 1-09 2dieciséis 0-01% <0-01 817
subgrupo THA 2 4-80 * 0-25 929 0-30% <0-01 924
subgrupo ATR 1 114 * 1-03 1-27 0-01% - -
Hipertensién 7 109 * 0-92 1-28 0-32% 0-10 43-3
subgrupo THA 2 107 * 0-68 169 0-78% 014 54-0
subgrupo ATR 3 107 * 0-98 117 0-158 015 477
Artritis Reumatoide 12 157 * 1-30 1-88 0-03% 0-06 41-8
subgrupo THA 4 175 * 1-49 2:06 <0-018 0-30 187
subgrupo ATR 5 134 * 1-18 1-52 <0-018 017 379

ASA, Sociedad Americana de Anestesiélogos; IMC, indice de masa corporal; LL, limite inferior; OR, razones de probabilidad; DME: diferencias de medias estandarizadas; ATC, artroplastia total

de cadera; ATR, artroplastia total de rodilla; UL, limite superior.
*0.

tSMD.

$Se realiz6 un modelo de efectos aleatorios.

§Se realiz6 un modelo de efectos fijos.

probabilidad de infeccién. Es posible que este efecto sea mas evidente
en las prétesis de rodilla que en las de cadera. Sin embargo, no
podemos sacar una conclusién definitiva todavia sin mas estudios.

El tiempo operatorio y el uso de drenaje fueron dos factores relacionados

con la cirugia que demostraron estar asociados con la infeccién articular
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siguiendo a TJA. Un estudio previo realizado por Nambaet a/. observé un
mayor riesgo de infeccién por cada 15 minutos adicionales de tiempo
operatorio (22). En el estudio realizado por Kurtzet al., los autores
encontraron que un tiempo operatorio de ATR de mas de 210 minutos,
en comparaciéon con menos de 120 minutos,
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B

estudio %
—— ES (95% IC) Peso
Dowsey (2009) —|——o— 229(0,64,814) 237
Asensio (2010) —— 111(045,270) 426
Cordero - Ampuero (2010) B 213(0,80,571) 3.66
Bozic (2012) p 1,38(1,19,1,59)  18.49
Bozic (2012) 1,97(1,57,2,48) 1631
Jamsen (2012) - 2,38(0,78,7,24)  2.98
Namba (2012) s @ 2,17 (1,56, 3,01) 13.52
Somayaji (2013) %‘——%— 0,24(0,03,1,90) 0,96
Bozic (2014) i 212(1.08,416)  6.49
Sousa (2014) —0—3 0,99(0,69, 1,41) 12.70
Cuervo (2015) -|—.—o— 2,02(0,80,5,15)  4.01
Gupta (2015) - 1,13(0,83,1,52) 14.25
En general (1 ared squared = 58,8%, p = 0,005) <> 1,54(1,25,1,90)  100.00

NOTA: Los pesos son del andlisis de efectos aleatorios

Estudio %
ps— ES (95% IC) Peso
Dowsey (2008) —— 0,72(0,30,1,72) 4.1
Dowsey (2009) | ———%——>503(1,95,18,04) 2,94
Jamsen (2009) —— 1,54(1,21,1,96) 1042
Cordero - Ampuero (2010) —~—~ 0,89(0,51,1,55) 6.72
Pedersen (2010) - 1,44(1,22,1,69) 11.20
Suzuki (2011) I 642(245,1678)3,63
Namba (2012) —— 0,74(0,53,1,03) 9.39
Namba (2013) = 1,85(1,52,225) 10.88
Somayaji (2013) : 0,46 (0,06,3,70) 1.01
Bozic (2014) e 136(085,2,16) 7.78
Gémez - Lesmes (2014) — 2,24(1,11,4,53) 535
Sousa (2014) e 1,80(0,98,329) 6.27
Wu (2014) —— 1,07(0,56,2,02) 593
Cuervo (2015) | — 355(1,60,7,84) 465
Gupta (2015) —— 1,15(0,85,1,56) 9.73
Global (I - cuadrado = 74,2 %, p = 0,000) 0 1,48(1,19,1,85) 100.00
NOTA: Los pesos son del analisis de efectos aleatorios

T

T
. 0554 1 18

T
.03 1 333

Estudio %
orTCACION ES (95% IC) Peso Estudio %

; ES (95% IC) Peso
Dowsey (2008) T 243(0,88,6,69) 1.73
Dowsey (2009) | —————> 6,87(2,42,19,56) 1,64

. ' Berbari (1998) — 1,61(1,15, 2,26) 15.16

Asensio (2010) —_—— 2,03(1,08,7,38) 1.91 »

N ‘.
Cordero - Ampuero (2010) e 2,70 (0,88, 8,24) 1.44 Dowsey (2009) t 3,81(0,82,17,76)  1.36
Pelar 2011) e 1,93(0.96,3.90) 337 Jamsen (2009) — 186(131,263) 1466
Suzuki (2011) D S S— 1,36(0,39,4,76) 1.16 Asensio (2010) e 149(025,995) 0,96
Bozic (2012) - 1,28 (1,17, 1,40) 24.02 Cordero - Ampuero (2010) —t 5 445(0,59,3337) 0.81
Bozic (2012) == 1,46 (1,27,1,68) 20.97 Pelar (2011) B 353(0,82,1530) 150
Namba (2012) - 177(1,25,2,51) 9.81 Bozic (2012) - 127(1,10,1,46)  26.19
Namba (2013) | | 1,63(1,33,2,00) 16.86 Bozic (2012) 1,79(1,51,2,12)  24.53
Bozic (2014) N 111(053,230) 312 Namba (2012) 0,58 (0,14, 2,36) 1.60
Gomez - Lesmes (2014) - 2,28(1,01,5,15) 2.58 '

N Namba (2013) T 1,01(0,52, 1,95) 6.18
Sousa (2014) — 1,30(0,48,354) 178 1

: Bozic (2014 —t— 137(057,239 542
Cuervo (2015) —T 112(0,38,326) 155 oric (2014) ; n )
Gupta (2015) = 1,80(1,20,2,70) 8.08 Wu(2014) T 281(069,1147)  1.62
Global (I - cuadrado = 41,9 %, p = 0,045) 0 1,58(1,37,1,81)  100.00 Global (I - cuadrado = 41,8 %, p = 0,063) o 1,56 (1,30,1,88)  100.00
NOTA: Los pesos son del andlisis de efectos aleatorios NOTA: Los pesos son del analisis de efectos aleatorios

T T T T
L0511 1 19.6 03 1 334

Figura 2Diagramas de bosque del metanalisis de (A) sexo masculino, (B) obesidad, (C) diabetes mellitus y (D) artritis reumatoide como factores de riesgo significativos para la infeccion de la

articulacién periprotésica después de la artroplastia total de la articulacion.

se asocié con un mayor riesgo de infeccion (39). Sus conclusiones
estaban de acuerdo con nuestros hallazgos. Se encontré que el uso de
drenaje tiene un efecto protector contra la IAP. Existe la posibilidad de
que el uso de drenaje disminuya la incidencia de formacién de
hematomas y, posteriormente, disminuya el riesgo de infeccion.

Entre las condiciones comoérbidas, se demostré que la
diabetes mellitus y la artritis reumatoide estan
asociadas con la IAP después de la AT. Varios estudios
han sugerido que la diabetes aumenta el riesgo de
infeccion posoperatoria en pacientes con TJA (7,24). Se
sabe que los pacientes diabéticos son susceptibles a las
infecciones debido a sus defensas deterioradas contra
las bacterias. Ademas, la diabetes mellitus podria
dificultar la cicatrizacién de heridas porque los cambios
microangiopaticos podrian reducir las concentraciones
tisulares de antibidticos y provocar isquemia tisular local
(40). Estudios epidemioldgicos previos han identificado
que la artritis reumatoide predispone a los pacientes a
IAP debido a condiciones inmunosupresoras. Sin
embargo, un desafio es diferenciar si el aumento del
riesgo se debe a la afeccion subyacente oa la terapia
inmunomoduladora (41-43).

Este metandlisis se realiz6 en un proceso estricto y completo, pero
aun existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. Primero,
casi todos los estudios incluidos fueron observacionales y
retrospectivos. Esto podria dar lugar a un sesgo considerable y tener un
impacto potencial en los resultados finales. En segundo lugar, las
enfermedades originales, la raza de los pacientes y la duracién del
seguimiento variaron entre estos estudios, lo que definitivamente
resulté en una heterogeneidad considerable y afecté nuestros
resultados. En tercer lugar, debido al nimero limitado de estudios, fue
imposible estimar los efectos de todos los factores de riesgo posibles.
Estudios posteriores deberian prestar mas atencién a otros factores.

En resumen, el presente anélisis demuestra que el sexo masculino, la
edad, la obesidad, el abuso de alcohol, la puntuacién ASA>2, el tiempo
operatorio, el uso de drenaje, la diabetes mellitus, la infeccién del tracto
urinario y la artritis reumatoide son factores de riesgo significativos para la
IAP después de la cirugia de TJA. El conocimiento de estos factores de riesgo
ayudara a los cirujanos a optimizar la condicién preoperatoria del paciente y
el procedimiento quirdrgico y ayudard a disminuir la incidencia de infecciones
posoperatorias. Sin embargo, todavia era necesario realizar estudios de

investigacion adicionales de alta calidad para fortalecer la evidencia.

© 2016 Medicalhelplines.com Inc y John Wiley & Sons Ltd
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