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Introduccion Las infecciones perioperatorias en cirugia de reemplazo articular son
fuente importante de morbimortalidad, asi como de altos costos econémicos y
sociales, tanto para el paciente como para su entorno. La colonizacién preoperatoria
por Staphylococcus aureus ha sido reconocida como un factor de riesgo importante para
desarrollar una infeccion de sitio quirdrgico.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de portaciéon nasal de S. aureus,
tanto sensible a la meticilina (SASM) como resistente a la meticilina (SARM), en
pacientes candidatos a cirugia de reemplazo articular de cadera o rodilla.

Materiales y métodos Se realiz6 un estudio observacional de una cohorte
retrospectiva de pacientes con indicaciéon de artroplastia total de cadera (ATC) y
rodilla (ATR) electiva por artrosis severa en un hospital pablico de Chile. Los pacientes
fueron sometidos a tamizaje preoperatorio de portacion, cultivandose muestras
obtenidas mediante hisopado de ambas fosas nasales. Los datos del laboratorio
fueron recopilados y presentados como porcentaje de portacion de S. aureus.
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Resultados Se estudiaron 303 pacientes consecutivos de ATCy 343 de ATR. En total,
483 de los 646 pacientes (74,7%) tuvieron estudio preoperatorio de portacién nasal. Se
identificaron 123 pacientes (25,4%) portadores de S. aureus, de los cuales sé6lo 2
(0,41%) casos correspondieron a SARM.

Conclusién La prevalencia de portacién nasal de S. aureus obtenida fue de 25%,
similar a lo reportado en otras series. La prevalencia de SARM (0.41%), sin embargo,
estuvo bajo lo descrito en la literatura internacional (0,6-6%). Seria de utilidad, dada la
alta prevalencia de portacion descrita en nuestro trabajo y de acuerdo a evidencia
publicada recientemente, realizar protocolos de descolonizacion universales, sin
necesidad de realizar tamizaje preoperatorio.

Introduction Surgical-site infections in joint replacement surgery are an important
source of morbidity and mortality that entail high economic and social burden both for
the patient and their environment. Preoperative colonization by Staphylococcus aureus
has been recognized as an important risk factor for the development of surgical-site

The aim of the present study is to determine the prevalence of nasal colonization by S.
aureus, both methicillin-sensitive (MSSA) and methicillin-resistant (MRSA) in patients

Materials and methods A retrospective observational study of a cohort of 646
patients with an indication to undergo total hip arthroplasty (THA) or total knee
arthroplasty (TKA) due to severe osteoarthritis was performed in a Public Hospital in
Chile. The patients were submitted to a preoperative screening for S. aureus carriage,
and the culture samples were obtained by swabbing both nostrils. The laboratory data

We consecutively examined 303 THA and 343 TKA patients. A total of 433 of
the 646 patients (74.7%) underwent a preoperative study of nasal carriage. We
identified 123 (25.4%) S. aureus carriers, and only found 2 (0.41%) cases

Conclusion We found a prevalence of nasal carriage of S. aureus of 25.4%, a rate
similar to that reported in other series. The prevalence of MRSA (0.41%), however, was
lower than that reported in the international literature (0.6-6%). Given the high
prevalence of carriage described in our work and according to recently published data,
it would be worthwhile to carry out universal decolonization protocols, without the

Abstract
infection.
who are candidates for total replacement of the hip or knee joints.
was collected and presented as a percentage of carriage.
Results
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Introduccion

La cirugia de reemplazo articular (CRA) es uno de los
procedimientos mads exitosos de la traumatologia, con un
80% a 90% de buenos resultados clinicos,' y que alivia el
dolor y mejora la calidad de vida de un alto ntimero de
pacientes. Mas aun, la artroplastia total de cadera (ATC)
ha sido catalogada como la cirugia del siglo, debido a
su significativo impacto en la funcionalidad de los
pacientes.2

En los Gltimos afios, el nimero de CRAs, tanto ATC como
artroplastia total de rodilla (ATR), ha ido en constante
aumento, y se proyecta que lo seguira haciendo tal como lo
sugiere la literatura internacional. En los Estados Unidos, el
afio 2010 se realizaron 332 mil ATCs y 719 mil ATRs, y se
proyecta para el afio 2030 una duplicaciébn de estos

ndmeros.? En Australia, de manera similar, se espera un
aumento del 276% y del 208% de cirugias de ATR y ATC,
respectivamente, entre 2013 y 20304

En Chile, segiin el Departamento de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS),> durante el afio 2012 se
registraron 5.312 ATCs y 2.619 ATRs por artrosis. En 2018,
el ndmero de cirugias electivas aumenté a 8.231 ATCs y 5.276
ATRs, lo que representa incrementos del 54.95% y 101.45%,
respectivamente. Asi mismo, de acuerdo con un reporte
nacional reciente,® las fracturas de cadera, patologia que se
espera que alcance los 9.862 casos anuales en 2030, seran
también una fuente importante de pacientes con
requerimiento de artroplastia de cadera.

De la mano del aumento del nimero de reemplazos
articulares, aumentara el nimero de complicaciones, entre
ellas la infeccién periprotésica (IPP), lo que se asocia a
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elevadas morbimortalidad y estadia hospitalaria, y a altos
costos derivados de la atencién de dichos pacientes.’

Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de
una IPP®'0 algunos dependientes del paciente (obesidad,
diabetes mellitus, artritis reumatoide, tabaquismo etc.), y
otros relacionados al procedimiento en si (duracién, dafio de
partes blandas, volumen quirtrgico del cirujano etc.). En los
altimos afios, se ha reconocido la portacién de Staphylococcus
aureus como un factor a considerar en el desarrollo de
infecciones asociadas a la atencién de salud, demostrandose
su relacién con aumento del riesgo de infeccién en numerosos
escenarios clinicos y con elevada concordancia de los cultivos
nasales y de los del sitio quirdrgico, lo que habla de una
considerable via endégena de contaminacion.

En Chile,"" la incidencia reportada de infecciones de herida
operatoria (IHOps) en protesis de cadera es del 1,83%. De
aquellas con agente etioldgico identificado (60,5%), el 39,5%
es secundaria a S. aureus, seguido por Klebsiella pneumoniae
(13,9%), Pseudomonas aeruginosa (11,6%) y Staphylococcus
epidermidis (6,9%). En la literatura internacional,'>'* s.
aureus y S. epidermidis dan cuenta del 50% al 60% de las
infecciones periprotésicas de cadera y rodilla.

Un factor muy relevante que tener presente es la creciente
resistencia a los antimicrobianos que se reporta
globalmente.'>'® Segiin fuentes del Ministerio de Salud
(MINSAL)'" de Chile, la resistencia de S. aureus a la
oxacilina (meticilina) en el periodo de 1991 a 1993 era de
33.5%; para 2008-2010, alcanz6 el 63.3%.

Segiin literatura internacional,'””'® 20% al 30% de la
poblacién estd colonizada por S. aureus de forma
permanente, mientras que un porcentaje similar, de forma
transitoria. Sin embargo, existe escasa informacién respecto
a la portacién en nuestra poblacién.

Si bien existen consensos internacionales'® que guian la
prevencién, el diagnéstico y el manejo de las IPPs, las
estrategias locales estaran guiadas por la epidemiologia
propia de cada pais y cada centro en particular. Por esto,
tener acceso a informacién respecto a la prevalencia de
portacién de S. aureus sensible a la meticilina (SASM) y S.
aureus resistente a la meticilina (SARM) en los pacientes,
antes de CRAs electivas, podria ser Gtil para el disefio de guias
locales de pesquisa, profilaxis antibidtica y, finalmente,
protocolos de descolonizacién preoperatoria.

El objetivo de este trabajo es determinar la proporcién de
portaciéon nasal de tanto de SASM como de SARM en
pacientes candidatos a CRAs electivas de cadera y rodilla
en un centro de atencién terciario.

Materiales y Métodos

Se obtuvo autorizacién del comité de ética del centro para
acceder a la base de datos de pacientes operados y los
resultados de laboratorio.

Se realizé un estudio observacional transversal en pacientes
sometidos a ATCy ATR, entre enero de 2017 y marzo de 2018, en
un hospital puablico de la Regién Metropolitana, Chile. Se
excluyeron aquellos casos por fractura de cadera o revisiones
de cirugias previas. Se revisaron los resultados de laboratorio
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disponibles en el sistema de ficha clinica, agregando ademas la
edad y el género de cada paciente. No se logr6 disponer de datos
clinicos como peso, talla, comorbilidades, hospitalizaciones
recientes, entre otros, dadas las dificultades en el acceso a la
fichay la escasez del registro.

El tamafio muestral necesario fue calculado en base a la
prevalencia reportada en otros estudios (25-30%), y se
obtuvo un minimo de 232 pacientes.?® El estudio de
portacién fue solicitado por el médico tratante de forma
ambulatoria junto con los demas examenes preoperatorios,
entre 0 y 6 meses antes de la cirugia. Se emple6 una
estrategia de tamizaje universal, sin considerar
antecedentes para determinar si realizar el estudio o no.

La muestra se obtuvo segln técnica estandarizada:'®
introduciendo una térula estéril, previamente humedecida
con suero fisioldgico, 2 cm a 3 cm dentro de cada fosa nasal,
hasta obtener tope, habitualmente en los cornetes nasales,
girando 360° cada térula. Las muestras se transportaron al
laboratorio antes de 24 horas, y fueron sembradas en 3
medios de cultivo: agar sangre, agar chocolate, y agar
McConkey, a 35°C por hasta 72 horas. La identificacién de
los patogenos se realiz6 de acuerdo a protocolos de
laboratorio de microbiologia, y la susceptibilidad a la
oxacilina, mediante dilucién en agar, para determinaciéon
de la concentracién inhibitoria minima (CIM) definida por el
Clinical & Laboratory Standards Institute (cLsn.!

En los pacientes en que se obtuvo cultivo positivo para S.
aureus, se indic6 mupirocina tépica (en crema) al 2% en cada
fosa nasal cada 12 horas por 5 dias. En el caso de identificar
SARM, adicional a la mupirocina, se indic6é vancomicina en el
esquema de profilaxis antibi6tica perioperatoria. No se
realiz6 cultivo de control en los pacientes tratados.

Respecto a la estadistica, se reportaron los resultados en
promedio y desviacion estandar (DE) o mediana y rango,
segn correspondiera. Para las variables categéricas, se
usaron frecuencias absoluta y relativa. Se analiz6 los
resultados mediante el programa Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, Estados Unidos).

Resultados

Durante el periodo estudiado, se realizaron 303 ATCs y 343
ATRs. De estos 646 pacientes, 483 (74,7%) tenian estudio
preoperatorio de portacién nasal cuyos resultados fueron
registrados y analizados.

Un 54% (261) de los pacientes estudiados eran del género
femenino, y la edad promedio fue de 71.3 afios (DE: 4 7.8). De
los 483 pacientes estudiados, se identificaron 123 (25,4%)
con cultivo positivo para portacion de S. aureus, de los cuales
sélo 2 (0,41%) fueron SARM.

La edad promedio de los casos positivos (para S. aureus)
fue de 69,1 (DE: £5) afios, con 53% (65) de pacientes del
género femenino, mientras que la de los casos no portadores
fue de 71 (DE: & 8.04) afios, con un 51% (183) de mujeres.

En la cohorte de ATC (303), 80,5% (244) contaban con
estudio preoperatorio. De éstos, un 25% (61) result6 portador
de SASM. No se observaron casos de portacién de SARM en
este grupo.
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Tabla 1 Distribucién de los casos de pacientes colonizados (MSSAy MRSA) y no colonizados segUn tipo artroplastiay género, junto

con la edad promedio de cada grupo

SASM SARM No colonizado Total
ATC 61 (25%) 0 (0%) 183 (75%) 244
ATR 62 (25,94%) 2 (0,83%) 175 (73,23%) 239
Género femenino 67 (25,7%) 0 (0%) 194 (74,3%) 261
Género masculino 56 (25,2%) 2 (0,9%) 164 (73,9%) 222
Edad promedio (afios) 69,5 71,5 71,7 713+ 7,8

Abreviaturas: ATC, artroplastia total de cadera; ATR, artroplastia total de rodilla; SARM, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; SASM,

Staphylococcus aureus sensible a la meticilina.

En el grupo de ATR (343), 68,9% (239) fueron estudiados
previamente. De éstos, un 25,9% (62) fueron positivos para
SASM, con 2 casos de SARM, lo que equivale a un 0,83% de
portacién. Se resumen los resultados sefialados (=Tabla 1).

Discusion

Las IPPs, si bien son complicaciones infrecuentes tras una
artroplastia primaria, con incidencias reportadas del 0,5% al
3%,2223 pueden resultar catastréficas, con elevados costos
tanto para el paciente como para los sistemas de salud, con
estadias hospitalarias prolongadas, multiples cirugias, uso
prolongado de antibiéticos, y elevada morbimortalidad
asociada. Existen multiples factores de riesgo asociados al
desarrollo de una IPP2-'? dentro de los cuales se describe la
portacion de S. aureus.

En el presente estudio, se identific una tasa de portacién
nasal de S. aureus similar a las reportadas en series
internacionales de cirugia ortopédica, que oscilan entre 20%
y 30%."718:24 5in embargo, la prevalencia de cepas reistentes a
la meticilina ha sido reportada entre un 0,6% y un 6% por otros
autores,2>~%’ superior a la encontrada en nuestra cohorte.

Existen pocos reportes a nivel nacional sobre la portacién
asintomatica de S.aureus nasal. En 2010, se realizé un estudio?®
con 500 voluntarios sanos sometidos a hisopado nasal previo a
la consulta médica. De los 454 incluidos finalmente, 103
(22,7%) fueron positivos para SASM, y 1 (0,2%), para SARM, lo
que es similar a nuestros hallazgos. Recientemente, Schweitzer
et al.>® publicaron una serie de 146 pacientes sometidos a ATC,
en la que se tomaron muestras nasales e inguinales el dia de la
cirugia, y se realiz6 estudio molecular con reaccién en cadena
de la polimerasa con transcripcién inversa (reverse-
transcription polymerase chain reaction, RT-PCR, en inglés).
Entre sus resultados, encontraron 7 (5%) casos positivos para
SARM, e identificaron el uso previo de antibi6ticos como factor
de riesgo. Cabe destacar que s6lo 1/7 de los casos positivos —
0,68% del total estudiado - fue portador nasal exclusivo,
mientras 4/7 fueron portadores a nivel inguinal, y 2/7, en
ambos sitios. Esto podria sugerir un buen rendimiento del
estudio de la zona inguinal en la pesquisa de SARM, pero
ademas nos muestra un 2,05% de portacién nasal de SARM.

En cuanto a la utilidad de la biisqueda y descolonizacién
de portadores de SAMS/SAMR, la evidencia ain es
controvertida. Mientras algunos estudios*°3?  han
demostrado disminuir las tasas de infecciones de herida

operatoria e infecciones periprotésicas, otros>>3* han
concluido lo opuesto, con un aumento de infecciones por
otros patogenos o ausencia de “normalizacion” del riesgo en
los portadores descolonizados versus los no portadores.

Un meta-analisis>® reciente que incluy6 9 estudios, 2 de
ellos prospectivos y 36.041 artroplastias, encontré una
reduccién de las IHOps del 57%, y de las IPPs, del 60%, al
realizar protocolos de pesquisa universal de portacion
asociados a bafio perioperatorio con apésitos con
clorhexidina, erradicacién nasal con mupirocina, y ajuste
de terapia antibidtica en los portadores de SAMR.

En cuanto a la costoefectividad de realizar estudio
universal o selectivo con base en factores de riesgo, la
evidencia es mixta, con tendencia de algunos autores>6-38
a favorecer el tamizaje universal, evitando dejar fuera a
pacientes considerados erréneamente como de bajo riesgo,
tomando en cuenta que hasta un 50% de los portadores no
presentan los factores de riesgo descritos.3%40

Por otra parte, algunos estudios*' sugieren erradicacion
nasal con mupirocina de forma universal, sin realizar
tamizaje, siendo una manera menos costosa (ahorrando 35
doélares por paciente) y mas eficiente al disminuir errores
administrativos en la solicitud del examen y visitas para
revision del resultado. Una reciente revision sistematica y
metanalisis,*> sobre el efecto en la reduccién de las
infecciones de sitio operatorio que tendria la pesquisa
preoperatoria y descolonizacién, muestra un aumento en
el riesgo de infeccion general y por S. aureus en pacientes sin
descolonizacién tanto en procedimientos ortopédicos
generales como en ATC y ATR; los autores concluyeron que
si bien todas las estrategias de pesquisa y descolonizaciéon
serian costoefectivas, la descolonizacion universal sin
pesquisa preoperatoria seria la estrategia mas ventajosa.

Nuestro estudio muestra una prevalencia de 25,9% de
portacién nasal de S. aureus en una muestra de 483
pacientes estudiados; se trata de la mayor serie reportada a
nivel nacional, y corresponde, ademas, a pacientes especificos
de la especialidad, y se logré el tamafio muestral necesario
segtinla prevalenciareportada. Al mismo tiempo, al tratarse de
un hospital ptblico de nivel terciario, los hallazgos podrian
considerarse representativos de la comunidad, y permiten
aproximarnos a la prevalencia real de colonizacién de
SASM/SARM. En cuanto a la pesquisa, al ser realizada con
antelacién a la cirugia, permitié tomar medidas especificas
tanto preoperatorias como intraoperatorias especificas, que
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fueron descolonizacion nasal y ajuste de terapia antibiética en
los casos en los que se aislé6 SARM.

Sin embargo, la falta de antecedentes clinicos relevantes
sobre indice de masa corporal (IMC) y comorbilidades, asi
como de factores de riesgo conocidos para colonizacién (uso
de antibiéticos, hospitalizaciones recientes, dialisis, catéter
venoso etc.) dificultan la caracterizacién de los portadores,
para reconocer los factores de riesgo locales. Asi mismo, la
falta de seguimiento de los pacientes en el grupo que recibié
el protocolo de descolonizacién no permite evaluar los
resultados de nuestra intervencién ni su costoefectividad.

Una debilidad de nuestro estudio, considerando Ia
disponibilidad de recursos limitados en nuestro hospital,
fue que se utilizaron cultivos para la bisqueda de los
microorganismos, los cuales tienen una sensibilidad
reportada entre 66% y90%, a diferencia del 99% al 100% con
uso de RT-PCR.2>*344 Esto pudiese explicar la menor tasa de
prevalencia de SARM (0,41%) en comparacién a otros
estudios en los que se utilizaron métodos de biologia
molecular y maltiples zonas de toma de muestra, como el
de Schweitzer et al.2? (5%).

Por otro lado, diversos autores*>#® han sugerido estudiar
simultaneamente otras zonas anatémicas, no incluidas en el
presente estudio (zona inguinal y faringe), utilizando
métodos de cultivo, ya que podrian aumentar rendimiento
de éstos sin elevar los costos, a diferencia del uso de RT-PCR.

Si bien este trabajo s6lo permite determinar la prevalencia
de portacion a nivel local, suimportancia radica en reconocer
el contexto nacional para disefiar protocolos de prevencién
de IPPs y estudios prospectivos a largo plazo con el fin de
evaluar el impacto de las medidas de prevencion adoptadas.

Conclusiones

La portacién nasal de SASM en los pacientes estudiados es
similar a la reportada en las literaturas nacional e
internacional. Sin embargo, la prevalencia de SARM fue
menor a la descrita por diversos autores.

En un futuro, resultaria Gtil realizar estudios prospectivos
para definir la costoefectividad de esta medida, como una
herramienta mas para disminuir la carga y los costos
asociados a las infecciones de sitio quirtirgico, en un grupo
de pacientes que seguira en aumento junto con una mayor
expectativa de vida de la poblacién.

Recomendacion

Dados nuestros hallazgos, que estin en linea con lo
previamente reportado, y la literatura recientemente
publicada,** nuestra recomendacién es considerar
protocolos de descolonizacién universal sin pesquisa
preoperatoria en pacientes que vayan a ser sometidos a
artroplastia de cadera o de rodilla de forma electiva.
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