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Objetivos: Se necesita un enfoque multimodal para el tratamiento de la artroplastia infectada. prótesis. 
Presentamos nuestros resultados en cuatro pacientes tratados quirúrgicamente con estándar técnicas, con 
la adición de un sistema de suministro de antibiótico local utilizando perlas de sulfato de calcio absorbibles.

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de 4 pacientes con prótesis de cadera o rodilla infectadas. Dos 
pacientes tenían infección en la cadera y dos tenían articulaciones protésicas de rodilla infectadas.

Resultados: Los pacientes fueron seguidos en la clínica para la resolución de los marcadores inflamatorios y la 

disminución de los signos de infección. La curación de la infección se logró en tres pacientes con un seguimiento 

promedio de 19 meses.

Conclusión: En este estudio preliminar, encontramos que la administración local de antibióticos utilizando 
perlas de sulfato de calcio absorbibles es un adyuvante eficaz para el desbridamiento estándar, los 
antibióticos parenterales y la revisión de implantes.
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cura. En la mayoría de los estudios, se utilizó una combinación de 
cemento cargado con antibiótico y antibioticoterapia sistémica. La 
duración y la vía de administración de la terapia con antibióticos es 
cuestión de algunas conjeturas.

Un objetivo principal de la terapia con antibióticos es lograr una alta 
concentración dentro de la articulación infectada. Los antibióticos en el 
cemento son una modalidad eficaz, pero la reacción exotérmica de la 
polimerización del cemento limita la elección a solo antibióticos 
termoestables.

1. Introducción

Las infecciones en las prótesis de reemplazo articular son una fuente de 
morbilidad significativa. El manejo de infecciones implica un enfoque 
multidisciplinario. El papel del cirujano, principalmente, es lograr una 
reducción de la carga bacteriana.mi mediante un desbridamiento 
extenso con o sin remoción de la estructura metálica infectada, según 
corresponda. Además, la terapia con antibióticos dirigida es esencial 
para tratar la infección residual y lograr
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tabla 1 mi Resumen de pacientes tratados con Stimulan.

Paciente Prótesis existente Médica mi comorbilidades Infectar Procedimiento operatorio Antibióticos usados
organismo en Stimulan

AG Revisión de reemplazo de rodilla 
(tres revisiones anteriores para
infección)
Revisión de rodilla (para infección en 

rodilla primaria)

Diabetes, obesidad Grupo G
estreptococo

Revisión total de rodilla

reemplazo mi único
escenario

Fusión de rodilla con 
clavo anterógrado

Vancomicina

DW Hemofilia, diabetes
mellitus, piel comprometida 

alrededor de la rodilla

Hemodiálisis, diabetes, 
obesidad
Diabetes, osteomielitis 
femoral de larga duración

Coagulasa negativa
estafilococo

Vancomicina

VW Reemplazo de cadera mi

dislocado
Osteomielitis femoral con 
carpintería metálica y fractura 
intracapsular desplazada

Estafilococo
aureus
Corynebacterium,
coagulasa negativa
estafilococo,
coliformes
pseudomonas

Revisión de cadera en una etapa Vancomicina

CE Cadera cementada

reemplazo
Daptomicina

Presentamos nuestros resultados sobre el uso de Stimulan 
(Biocomposites Ltd, Keele, Reino Unido) como medio absorbible 
para la administración local de antibióticos en cuatro pacientes con 
prótesis de reemplazo articular infectadas.

donde se pone en 3mi5 minutos. Después del fraguado, las perlas se 
retiran del tapete. La tobramicina tiene la misma dosis recomendada 
pero toma 10mi20 min para fraguar.

Tres pacientes recibieron vancomicina en Stimulan, mientras que el 
cuarto recibió Daptomicina según la sensibilidad. Se añadió daptomicina 
en la dosis de 1 g en 10 cc de Stimulan. El beadmat actúa como plantilla y 
permite tres tamaños diferentes de cuentas (Figura 1) y estos pueden 
elegirse en función de los requisitos clínicos. Después del lavado final, las 
perlas más grandes se colocaron dentro del espacio articular y las perlas 
más pequeñas se insertaron dentro del canal medular (Figura 2). 
También se añadieron 2 g de vancomicina por cada 40 g de cemento. No 
se utilizó cemento en la fusión de rodilla. La absorción de perlas in vivo 
se completa a las 4 semanas (Fig. 3).

La rehabilitación posoperatoria se realizó con soporte de peso completo en 

todos los pacientes. Todos los pacientes recibieron antibióticos intravenosos durante 

2 semanas seguidos de antibióticos orales durante 4 semanas.

2. Pacientes y métodos

Este análisis retrospectivo se llevó a cabo con la aprobación del 
departamento de auditoría local. Se estudiaron notas clínicas, 
resultados de laboratorio y radiografías.

Stimulan se utilizó en dos pacientes con infecciones en prótesis 
de cadera y en dos pacientes con prótesis de rodilla infectadas. La 
decisión de utilizar antibióticos intraarticulares adicionales se basó 
enmi

1. Complejidad percibida del procedimiento operatorio.
2. Comorbilidades médicas coexistentes en el paciente, que 

comprometieron la respuesta inmune del huésped. 3. Resultados

Los pacientes y sus procedimientos se resumen en tabla 1.

Todas las operaciones se realizaron en una lista programada. La 
identificación preoperatoria del organismo se basó en la aspiración 
articular en tres pacientes y en los resultados del cultivo previo en un 
paciente (CE). Todos los pacientes tenían marcadores inflamatorios 
elevados (Tasa de sedimentación globularmi ESR y proteína C reactiva mi 
PCR) preoperatoriamente compatible con el diagnóstico de infección 
protésica. Un paciente (DW) tenía un seno con secreción en la parte 
anterior. El lapso de tiempo entre la presentación y la cirugía definitiva 
fue de menos de 2 semanas. Se mantuvo una estrecha interacción con el 
servicio de microbiología para todos los pacientes.

La cirugía se llevó a cabo con la eliminación de toda la estructura 
metálica y el cemento infectados. Se realizó un desbridamiento completo 
y se obtuvieron más muestras antes de la administración de antibióticos 
perioperatorios. Se utilizó un juego de instrumentos limpio después del 
desbridamiento, con cambio de cortinas, batas y guantes.

Las perlas de antibiótico se preparan intraoperatoriamente 
mezclando el antibiótico en polvo con el polvo de curado rápido 
Stimulan. La dosis recomendada de vancomicina es de 1 g en 10 cc de 
Stimulan en polvo. A continuación, se añade la solución de mezcla y se 
mezcla durante 30 s. La mezcla se aplica al tapete de cuentas (Figura 1)

El control de la infección se controló mediante la resolución de los signos 
clínicos de infección y la normalización de los marcadores inflamatorios. 
Todos los pacientes fueron seguidos a intervalos de 6 semanas en la 
clínica. El seguimiento promedio fue de 19 meses. Tres pacientes 
lograron la resolución de la infección, con curación primaria de la

Figura 1 mi Preparación intraoperatoria de perlas de Stimulan 
mezcladas con antibióticos.
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implica una artroplastia de revisión con la eliminación de la impregnación infectada

Plantas, todo cemento y desbridamiento completo. El éxito de la 
artroplastia de revisión depende de múltiples factoresmi incluida la 
respuesta inmunitaria del huésped, la terapia antibiótica adecuada, la 
patogenicidad del organismo infectante y el rigor del desbridamiento.3

La administración sistémica de antibióticos puede causar toxicidad a dosis 
más altas y, por lo tanto, la administración local de antibióticos es una opción 
útil.4 Un sistema de administración local ideal podría proporcionar una dosis 
local y ser biodegradable para evitar un segundo procedimiento quirúrgico 
para su extracción.

Los antibióticos en el cemento son un método eficaz para mejorar la 
concentración local de antibióticos. Sin embargo, en muchos casos, el 
cemento está completamente cubierto por el implante, lo que restringe 
el acceso del cemento al espacio articular. La elución de antibióticos del 
cemento es limitada.5 y solo una pequeña cantidad puede penetrar en el 
espacio articular. Las perlas de cemento pueden proporcionar una alta 
concentración en la articulación, pero nuevamente tienen una selección 
limitada de antibióticos. Como estos no son absorbibles, necesitan ser 
removidos como una segunda operación y esto a menudo puede ser 
difícil debido a la reacción fibrosa alrededor de las perlas. Además, solo 
calormi Se pueden usar antibióticos estables con el cemento, y esto 
restringe severamente la elección del antibiótico.

El presente informe se centra en un sistema de administración local de 
antibióticos absorbibles. El sulfato de calcio se ha utilizado como relleno en 
cirugía ortopédica durante muchos años.6 La mezcla de la forma de polvo de 
hemihidrato con agua conduce a la formación de dihidrato, que se puede 
moldear en perlas. Mezclar los antibióticos con el polvo da como resultado 
perlas cargadas de antibióticos. El antibiótico se libera lentamente a medida 
que se reabsorben las perlas. Se pueden agregar una variedad de antibióticos 
al sulfato de calcio7 incluyendo vancomicina, tobramicina, teicoplanina, 
cefazolina y fucidina. El tiempo de fraguado es el tiempo necesario para la 
conversión de hemihidrato a dihidrato. La vancomicina acorta el tiempo de 
fraguado, mientras que la tobramicina retrasa el fraguado. La daptomicina se 
puede elegir en situaciones en las que se cultivan organismos Gram positivos 
resistentes a la vancomicina. La daptomicina se considera una opción 
adecuada en este entorno.8 ya que es eficaz contra las bacterias que se 
encuentran en la biopelícula. La elución de daptomicina de los gránulos 
comienza en un nivel alto y luego se reduce rápidamente durante los 
siguientes 3 días.9

Stimulan es sulfato de calcio sintético, biodegradable y se absorbe 
completamente in vivo. Como se prepara sintéticamente, no contiene 
impurezas que pueden estar presentes en las formas naturales de 
sulfato de calcio. Cura a una temperatura más baja y, por lo tanto, 
permite el uso de una gama más amplia de antibióticos a nivel local. Se 
reabsorbe completamente en tres o cuatro semanas y, por lo tanto, el 
antibiótico completo se eluye en el espacio articular.

Este informe es un estudio preliminar en el que participaron cuatro 
pacientes. Todos los pacientes se sometieron a desbridamiento, 
extracción de metal y cemento y reimplante / refijación como se haría 
para prótesis de reemplazo articular infectadas. Todos recibieron 
antibióticos en el cemento y antibióticos posoperatorios durante 6 
semanas. La adición de Stimulan con antibióticos se basó en la 
complejidad clínica de la operación de revisión y las comorbilidades 
médicas de los pacientes.

Tres pacientes habían sido sometidos a múltiples operaciones previas 
y tuvieron recurrencia de la infección. El cuarto paciente (VW) mi tenía 
una infección grave de la cadera por diseminación hematógena desde un 
sitio de cánula de diálisis. En este estudio, un paciente requirió 
Daptomicina localmente, y fue posible administrarlo usando las perlas de 
sulfato de calcio como vehículo para la administración de antibióticos.

Figura 2 mi Radiografía posoperatoria que muestra las perlas en el 
espacio articular y en el canal medular.

herida operatoria. Un paciente (VW) tenía una cadera que 
funcionaba sin dolor, pero una secreción persistente del cultivo 
negativo, que se trató con un cambio regular de apósitos. La cirugía 
adicional se consideró inapropiada en vista de las múltiples 
comorbilidades médicas y la función inmunológica comprometida.

4. Discusión

La prevalencia de infección tras el reemplazo de prótesis articular 
varía entre el 0,86% y el 1,5%.1,2 Tratamiento de la infección

Fig. 3 mi Radiografía después de 6 semanas que muestra la reabsorción de 
las perlas.
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Actualmente se están realizando estudios clínicos que implican el uso de Stimulan.

limitado. Un informe de 250 casos10 describió su uso en revisiones de 
reemplazo de articulaciones asépticas e infectadas. Casi la mitad (124 
pacientes) de esta serie se sometió a revisión por aflojamiento aséptico. Seis 
pacientes tenían una infección en curso. El 3,2% de los pacientes presentaba 
secreción de la herida persistente, y esto estaba directamente relacionado con 
la cantidad de perlas utilizadas en la operación. El volumen de perlas utilizado 
en su serie estuvo entre 5 y 70 cc, mientras que nosotros hemos utilizado un 
volumen máximo de 20 cc. Un paciente de nuestra serie presentó secreción 
persistente, aunque es difícil afirmar definitivamente si estaba relacionada con 
las perlas de Stimulan, o con múltiples procedimientos quirúrgicos previos y 
tejido cicatricial local. Un volumen alto de perlas también se relacionó con un 
mayor riesgo de osificación heterotópica.

La administración local de antibióticos con Stimulan se ha utilizado 
en el tratamiento de la osteomielitis crónica de las extremidades 
inferiores. En un estudio de 354 pacientes, hubo una resolución general 
de la infección en el 93% de los pacientes.11 En el 86,4% de los pacientes, 
la resolución de la infección se logró con desbridamiento quirúrgico y 
antibióticos locales, sin el uso de antibióticos por vía intravenosa.

En un estudio experimental,12 Se indujo osteomielitis en la tibia de 72 
conejos. 36 de estos tenían perlas de Stimulan impregnadas con 
moxifloxacina localmente. De los 36 restantes, 18 se usaron como 
controles sin antibióticos y los otros 18 solo tenían Stimulan. Se 
descubrió que la moxifloxacina es eficaz en el tratamiento de la 
osteomielitis por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina con 
menor carga bacteriana a nivel local durante todo el período de estudio.
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5. Conclusión

Stimulan es un sulfato de calcio sintético y biodegradable que permite la 
administración de antibióticos locales, incluidos aquellos que no son 
adecuados para su uso en cemento debido a su labilidad térmica. Como 
es completamente absorbible, se pueden administrar antibióticos locales 
sin necesidad de una operación para retirar las perlas. Se puede utilizar 
en el tratamiento de infecciones de huesos y articulaciones y en esta 
serie se utilizó en cuatro casos de infección de prótesis articular 
complicada.
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