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	1. CASO CLÍNICO:
PACIENTE PORTADOR  DE
PRÓTESIS DE RODILLA CON
GONALGIA DERECHA
MARIA GARCIA GARCIA
R1 APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES
 


	2. Varón, 71 años.  No AMC. No hábitos tóxicos. IABVD. Vive en Magaluf con su esposa. Buen apoyo
familiar.
Antecedentes patológicos:
• HTA en tratamiento con enalapril
• FA en 2008 que requirió cardioversión eléctrica. No ACO por ChadsVasc 0 puntos.
• Ingreso en UCI (marzo 2022) por PCR extrahospitalaria, recuperada con cateterismo.
- FA aislada en telemetria: inicio edoxaban
- DAI monocameral (prevención secundaria, mayo 2022)
Antecedentes quirúrgicos:
• Prótesis total de rodilla derecha (2018)
• Herniotomía con malla inguinal izquierda
PRESENTACIÓN DEL CASO
 


	3. Medicación habitual:
Edoxaban 60  mg De
Enalapril 5mg DeCe
Esomeprazol 20 mg De
Metoprolol 100mg DeCe
Trazodona 100 mg/24h.
PRESENTACIÓN DEL CASO
 


	4. PRESENTACIÓN DEL CASO
Motivo  de consulta
Dolor en rodilla derecha + tumefacción 10 días de evolución
Sensación distérmica. No clínica infecciosa
No traumatismo, no picadura, no alteración cutánea
 


	5. PRESENTACIÓN DEL CASO
Exploración  física
Tº: 35,5 ºC
FC: 77 L/min
TA: 135/90 mmHg
SatO2: 99%
Rodilla derecha: eritematosa, caliente, derrame articular moderado
Motivo de consulta
Dolor en rodilla derecha + tumefacción 10 días de evolución
Sensación distérmica. No clínica infecciosa
No traumatismo, no picadura, no alteración cutánea
 


	6. PRESENTACIÓN DEL CASO
Exploración  física
Tº: 35,5 ºC
FC: 77 L/min
TA: 135/90 mmHg
SatO2: 99%
Rodilla derecha: eritematosa, caliente,
derrame articular moderado
Motivo de consulta
Dolor en rodilla derecha + tumefacción 10 días de
evolución
Sensación distérmica. No clínica infecciosa
No traumatismo, no picadura, no alteración cutánea
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL?
 


	7. DOLOR RODILLA
Traumático No  traumático
No asociado a
derrame articular
Asociado a derrame
articular
No empeora con la
actividad
Empeora con la
actividad
• Artritis infecciosa
• Cristales
• Reumática
…
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-unspecified-knee-
pain?search=dolor%20articular%20diagnostico%20diferencial&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
 


	8. MONOARTRITIS
CRISTALES REACTIVA NECROSIS  AVASCULAR ARTRITIS REUMATOIDE
• Sugerente gota: 1ª
articulación MTF, ataques
previos, tofos
• Líquido sinovial: urato
monosódico / pirofosfato
cálcico deshidratado
• Síntomas genitourinarios o GI
recientes
• Conjuntivitis
• Lesiones cutáneas o mucosas
• Suele afectar cabeza femoral,
a veces cóndilos femorales
• Diagnostico por radiografía
• Poliartritis periférica
inflamatoria simétrica,
posible exacerbación
monoarticular
INFLAMATORIA
GONOCÓCICA NO GONOCÓCICA MICOBACTERIAS Y HONGOS LYME
• Pacientes jóvenes,
sexualmente activos
• Fiebre, escalofríos, lesiones
cutáneas, poliartralgias y
tenosinovitis  mono /
oligoartritis persistente
• Articulaciones grandes >
muñecas y tobillos
• Factores predisponentes:
prótesis articular
• Mono / oligoartritis
progresiva e indolora
• Factores de riesgo:
1. Viaje áreas endémicas
2. Inmunodepresión
• Antecedente de picadura
garrapata
• Eritema migrans, fiebre,
artralgias migratorias
SÉPTICA
 


	9. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ADA líquido  articular 24.88
Glucosa líquido articular 58 mg/dL
Proteínas líquido articular 50.2 mg/dL
Leucocitos líquido articular 31400/µL
Hematíes líquido articular 700/µL
Neutrófilos líquido articular 98%
Linfocitos líquido articular 2%
Cristales líquido articular No se observan
Aspecto Amarillo, turbio y viscoso
ARTROCENTESIS RODILLA
 


	10. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ADA líquido  articular 24.88
Glucosa líquido articular 58 mg/dL
Proteínas líquido articular 50.2 mg/dL
Leucocitos líquido articular 31400/µL
Hematíes líquido articular 700/µL
Neutrófilos líquido articular 98%
Linfocitos líquido articular 2%
Cristales líquido articular No se observan
Aspecto Amarillo, turbio y viscoso
ARTROCENTESIS RODILLA
QUÉ OTRAS PRUEBAS SOLICITAMOS?
ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA?
 


	11. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ANALÍTICA SANGUÍNEA
Leucocitos  9,89 10^9/L
Neutrófilos 6,23 10^9/L
Hb 15,80 gr/dl
Plaquetas 390,00 10^9/L
TP 45%
Creatinina 0.78 mg/dL
Na/K 135/4.2 mEq/L
PCR 14.54 mg/dL
 


	12. RADIOGRAFÍA DE
RODILLA
  


	13. Infección aguda de  prótesis total de rodilla derecha (probablemente
hematógena)
Riera, M; Montaner, F. Artritis en prótesis articulares (2017). Protocolo Hospital Universitario Son Espases
Infección protésica: 1 criterio mayor o 3 de los menores
CRITERIOS MAYORES • Aislamiento del mismo microorganismo en ≥ 2
cultivos peri-protésicos o en LA
• Trayecto fistuloso que comunica con la
articulación
CRITERIOS MENORES • ↑VSG o PCR
• ↑ leucocitos en LA (infección aguda: > 10.000,
infección crónica > 3.000)
• Test de esterasa leucocitaria +
• Examen histológico con >5 leucocitos / campo
• 1 cultivo +
ARTRITIS EN PRÓTESIS ARTICULARES
 


	14. Infección aguda de  prótesis total de rodilla derecha (probablemente
hematógena)
Desbridamiento + toma de muestras + lavado articular + recambio
polietileno PS
 


	15. Desbridamiento + toma  de muestras + lavado articular + recambio polietileno PS
• CULTIVO BIOPSIA TEJIDO BLANDO x6
• CULTIVO BIOPSIA ÓSEA
• CULTIVO LÍQUIDO ARTICULAR
Enterococcus faecalis
 


	16. Desbridamiento + toma  de muestras + lavado articular + recambio polietileno PS
• CULTIVO BIOPSIA TEJIDO BLANDO x6
• CULTIVO BIOPSIA ÓSEA
• CULTIVO LÍQUIDO ARTICULAR
Ampicilina perfusión continua + Ceftriaxona ev 2g/24h
PIC MIF
 


	17. • Artritis séptica  por E. faecalis + paciente portador DAI…
INTERCONSULTA MIF
Ampicilina perfusión continua + Ceftriaxona ev 2g /24h
 


	18. • Artritis séptica  por E. faecalis + paciente portador DAI…
INTERCONSULTA MIF
Ampicilina perfusión continua + Ceftriaxona ev 2g /24h
 


	19. • Artritis séptica  por E. faecalis + paciente portador DAI…
Descartar infección de DAI + búsqueda de probable foco
INTERCONSULTA MIF
Solicitar:
HC (-)
Ecocardiograma transesofágico
Ecografía abdominal
Ampicilina perfusión continua + Ceftriaxona ev 2g /24h
 


	20. Ecografía abdominal
- Hígado  de morfología y ecogenicidad
conservadas.
- Porta central permeable, flujo
hepatopetal.
- Vesícula de pared fina, con litiasis. Vía
biliar intrahepática no dilatada. Colédoco
no visualizado por interposición de gas.
- Cabeza del páncreas sin alteraciones.
Resto de la glándula no visualizada por
gas.
- Riñones normales. No hidronefrosis.
- Bazo homogéneo de tamaño normal.
- No líquido libre.
 


	21. ETE
Imagen nodular 10x9  mm en porción auricular de electrodo en cavidades
derechas de DAI sugestiva de vegetación
 


	22. ETE
Imagen nodular 10x9  mm en porción auricular de electrodo en cavidades
derechas de DAI sugestiva de vegetación
 


	23. Diagnóstico
• Endocarditis de  DAI por E. faecalis
• Infección prótesis rodilla derecha (diseminación hematógena) por E.
faecalis, secundaria a endocarditis de DAI
Manejo?
 


	24. Ceftriaxona ev 2g/24h  + ampicilina p.c
Explante de DAI + cultivo
Colonoscopia (E. faecalis origen desconocido – CCR)
Diagnóstico
• Endocarditis de DAI por E. faecalis
• Infección prótesis rodilla derecha (diseminación hematógena) por E.
faecalis, secundaria a endocarditis de DAI
Estudio retrospectivo
N=154 endocarditis E. faecalis, 109 origen desconocido
61 colonoscopia  31 neoplasias (4 carcinomas, resto adenomas)
 


	25. 4 semanas: fecha  de inicio depende del resultado de cultivos DAI
Si cultivo DAI +: desde la retirada del mismo
Si cultivo DAI -: desde el primer HC -
CUÁNTO TIEMPO MANTENER ANTIBIÓTICO?
 


	26. 4 semanas: fecha  de inicio depende del resultado de cultivos DAI
Si cultivo DAI +: desde la retirada del mismo
Si cultivo DAI -: desde el primer HC -
CUÁNTO TIEMPO MANTENER ANTIBIÓTICO?
Cultivo electrodo ventricular distal: negativo (comentado verbalmente con Microbiología)
 


	27. • Diverticulosis colónica
COLONOSCOPIA
  


	28. INFECCIONES DE DISPOSITIVOS
IMPLANTABLES  CARDÍACOS
 


	29. 1. FACTORES DE  RIESGO
2. CLASIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO
1. Bolsillo
2. Sistémica
3. MICROBIOLOGÍA
4. TRATAMIENTO
ÍNDICE
 


	30. • Manipulación reciente  dispositivo
• Nº de procedimientos previos
• No profilaxis ATB en el momento de la
implantación
FACTORES DE RIESGO
Paciente
Dispositivo
Procedimiento
Tiempo colocación
Derivaciones epicárdicas
Bolsillo abdominal
Duración
Hematoma postoperatorio
No profilaxis ATB
Reintervención
ERC etapa terminal
Inmunosupresión
EPOC
DM
IC
Infección previa dispositivo
 


	31. 1. INFECCIÓN DE  BOLSILLO
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	32. 1. INFECCIÓN DE  BOLSILLO
Infección bolsa subcutánea con
generador impulsos + segmento
subcutáneo cables
No segmento transvenoso cables
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	33. 1. INFECCIÓN DE  BOLSILLO
• PATOGENIA
• Contaminación perioperatoria con flora piel
• MANIFESTACIONES CLÍNICAS
• Desarrollo en poco tiempo vs lento por infección
crónica latente
• Clínica local. Ausencia de fiebre o síntomas sistémicos
• Erosión cutánea INFECCIÓN 100%
Infección bolsa subcutánea con generador impulsos + segmento subcutáneo cables
No segmento transvenoso cables
 


	34. • DIAGNÓSTICO
1. Retirar  dispositivo + cultivo
2. Si supuración, cultivarla
3. HC x2 (2-3 series)
4. Antibioterapia empírica
5. Rx de tórax  émbolos pulmonares sépticos
6. ETE  vegetaciones válvula / cable
1. INFECCIÓN DE BOLSILLO
Síntomas locales
Hemocultivos –
ETE –
 


	35. • DIAGNÓSTICO
1. Retirar  dispositivo + cultivo
2. Si supuración, cultivarla
3. HC x2 (2-3 series)
4. Antibioterapia empírica
5. Rx de tórax  émbolos pulmonares sépticos
6. ETE  vegetaciones válvula / cable
1. INFECCIÓN DE BOLSILLO
Síntomas locales
Hemocultivos –
ETE –
Tener en cuenta:
1. No aspiración percutánea
de bolsa sin signos de
inflamación local: riesgo
de introducción
microorganismos
2. Posible FN si ATB previo
 


	36. • DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
INFECCIÓN  TEMPRANA DE HERIDA
SUPERFICIAL (ej. absceso de sutura
superficial)
<30 días.
Superficial en HQ, no involucra bolsa.
INFLAMACIÓN TEMPRANA POSTERIOR A
LA IMPLANTACIÓN
<30 días. Resolución en 2 semanas.
Eritema cutáneo en zona incisión.
No implica infección  sangrado local, reacción a apósito, etc
HEMATOMA EN BOLSA <24h.
Acumulación sangre en bolsa / espacio subpectoral
Hinchazón + decoloración cutánea mínima
Aparición tardía  sospechar infección bolsa.
1. INFECCIÓN DE BOLSILLO
 


	37. 2. INFECCIÓN SISTÉMICA
1.  INFECCIÓN DE BOLSILLO
Infección porción transvenosa cable (+ endocardio o
válvula tricúspide) o electrodo epicárdico (+ epicardio)
± infección del bolsillo
Hemocultivos + y/o ETE con vegetación
 


	38. • MANIFESTACIONES CLÍNICAS
1.  Endocarditis
1. Vegetación en cable
2. Vegetación valvular
2. Bacteriemia
3. Pericarditis y mediastinitis (derivaciones epicárdicas)
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	39. • MANIFESTACIONES CLÍNICAS
1.  Endocarditis (50%)
1. Vegetación en cable: Endocarditis relacionada con el dispositivo.
Porción intracardiaca del cable + endocardio.
Lado derecho.
2. Vegetación valvular: generalmente tricúspide.
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	40. Vegetación en cable
-  Presentación subaguda. Algunos casos sepsis y shock
- Más agudo – organismos más virulentos
Síntomas:
1. Fiebre (84-100%), escalofríos (75-84%)
2. Pulmonar (20-45%): neumonía, bronquitis, absceso pulmonar, embolia pulmonar. (Rx
de tórax evidencia indirecta)
3. Tricuspíde: regurgitación tricuspídea (25%)
4. Siembra metastásica a válvula mitral o aórtica, huesos, articulaciones, hígado, bazo
5. Émbolos sistémicos: raros. En caso de foramen oval permeable, CIA, válvula izquierda
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	41. Vegetación en cable
Presentación  clínica:
• Inicio temprano (3-6 meses)  1/3 casos
- Concurrencia síntomas sistémicos y de infección de bolsillo
• Inicio tardío (>6 meses)  2/3 casos
- Tiempo medio 25 meses
- Síntomas variables
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	42. Vegetación valvular
Síntomas:
- Fiebre  y escalofríos > artromialgias, dolor abdominal, sudor nocturno, disnea, tos, dolor
pleurítico. Soplo 85%.
- Lado izquierdo: petequias, hemorragias en astilla, émbolos sistémicos
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	43. • MANIFESTACIONES CLÍNICAS
2.  Bacteriemia
- Puede ocurrir en ausencia de evidencia clínica de endocarditis
- Ocasionalmente siembra sitios extravasculares remotos (ej. articulaciones)  considerar
infección dispositivo si infección profunda hematógena
3. Pericarditis / mediastinitis
- Pericarditis: fiebre + dolor torácico pleurítico + roce pericárdico
- Mediastinitis: fiebre + dolor torácico
2. INFECCIÓN SISTÉMICA
 


	44. • DIAGNÓSTICO
2. INFECCIÓN  SISTÉMICA
Fiebre / signos sistémicos infección
+ ≥ 1
1. Infección evidente de bolsa + hemocultivo +
2. ETE con vegetación
3. Hemocultivos:
1. S. aureus o candida sp.
2. Bacteriemia de alto grado (≥2 HC positivos
separados >1h)
Estafilococo coagulasa -, propionibacterium…
1 HC + aislado puede ser
resultado de contaminación piel.
Repetir HC.
1. HC de sangre central y periférica
 TAE
2. Si se confirma bacteriemia: HC
diarios
3. ETT  ETE
4. Si alta sospecha pero ETT – (y no
retirado dispositivo): Imágenes
alternativas (PET-TC)
 


	45. S. aureus
S. epidermidis
MICROBIOLOGÍA
Otros:  estreptococos,
enterococos,
Corynebacterium spp,
Propionibacterium acnes,
BGN, Candida spp…
- Mayoría de infecciones de bolsillo
- 89% endocarditis relacionadas con dispositivo
 


	46. S. aureus
S. epidermidis
MICROBIOLOGÍA
Otros:  estreptococos,
enterococos,
Corynebacterium spp,
Propionibacterium acnes,
BGN, Candida spp…
Probabilidad ↑ si infección <2 semanas tras
implantación dispositivo
 


	47. S. aureus
S. epidermidis
MICROBIOLOGÍA
Otros:  estreptococos,
enterococos,
Corynebacterium spp,
Propionibacterium acnes,
BGN, Candida spp…
*Enterococcus faecalis
- Menor frecuencia (en comparación). 3ª causa endocarditis
- Bacteriemia en contexto colocación dispositivo: pensar en
infección dispositivo
 


	48. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
 


	49. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
1. ANTIBIÓTICO
- Iniciar tras HC y cultivo de drenaje de la bolsa, si presente
- Debe cubrir estafilococo por ↑ incidencia
• ↑ MRSA y S. epidermidis  Vancomicina
• Daptomicina ↑ dosis (8-10 mg/kg) como alternativa a vancomicina
• Inestabilidad hemodinámica: cubrir BGN  Piperacilina-tazobactam, cefepima,
carbapenems, gentamicina, ceftazidima
• Faltan estudios sobre otros antiestafilocócicos como teicoplanina, ceftarolina, telavancina
TAE
 


	50. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
1. ANTIBIÓTICO
- Según microorganismo
- Duración: según microorganismo y extensión infección
TAD
1. Vegetación ETE
2. Bacteriemia sin vegetación valvular, con
vegetación de cable, microorganismo típico
3. Bacteriemia sin vegetación valvular ni de cable,
S. aureus, candida spp, o alto grado de S.
coagulasa -, Propionibacterium spp.
4-6 semanas de ATB ev,
según patógeno
 


	51. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
1. ANTIBIÓTICO
Justificación enfoque:
1. ½ pacientes con infección dispositivo intracardiaco  infección valvular
concurrente
2. Sensibilidad limitada ETE para descartar infección valvular
3. Bacteriemia S. aureus, aun con 1 HC +, se asocia a alto riesgo de infección
complicada
TAD
 


	52. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
1. ANTIBIÓTICO
- Bacteriemia sin vegetación cable ni valvular, de alto
grado, por estreptococos α-hemolíticos, β- hemolíticos
grupo no A o enterococos
*Predilección por causar endocarditis
TAD
Tratamiento asumiendo
endocarditis
- Bacteriemia sin vegetación cable ni valvular, por BGN (no
Pseudomona / Serratia), S. pneumoniae
- Bacteriemia transitoria de fuente alternativa de
organismo no causante de endocarditis
ATB >2 semanas
HC de control
 


	53. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
1. ANTIBIÓTICO
- Infección aislada de bolsillo
(ETE-, HC-)
TAD
Retirar dispositivo
ATB ev 2 semanas
Continuar vo una vez resuelta
bacteriemia
 


	54. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
2. EXPLANTE DISPOSITIVO
Indicaciones
1. ETE con vegetación válvula o cable + bacteriemia conocida / sospechada
2. Hemocultivos +
1. S. aureus o candida spp
2. Bacteriemia ↑ grado:
1. Estafilococo coagulasa –
2. Propionibacterium spp
3. Estreptococo α o β-hemolítico
4. Enterococo
3. Signos de infección de bolsa, con / sin cultivo + o bacteriemia
*Inflamación, eritema, dolor, amenaza / erosión percutánea…
 


	55. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
2. EXPLANTE DISPOSITIVO
Extracción justificada pero no factible
Intervención con riesgo significativo
(comorbilidades, esperanza de vida limitada,
dispositivos larga duración, necesidad de apoyo
continuo de marcapasos….)
Antibioterapia agresiva
6 semanas
↑ riesgo de recaída
 


	56. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
2. EXPLANTE DISPOSITIVO
Citerios de retención
1. Bacteriemia por S. aureus con clara fuente distinta a dispositivo o
válvula (tromboflebitis, absceso…), si:
1. No evidencia clínica, ETE o imagen
2. No evidencia de infección de bolsillo
3. No manipulación de dispositivo en los últimos 3 meses
2. Celulitis superficial o absceso de sutura, sin afectación de bolsillo
*OBSERVACIÓN ESTRECHA
 


	57. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
3. REIMPLANTE
- Momento incierto
- Riesgo infección vs riesgo no monitorización cardiaca
- 23-30% pacientes con infección dispositivo no requieren reimplante posterior
 


	58. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
3. REIMPLANTE
Momento depende de HC, ETE y presencia de infección sistémica
ETE con vegetación valvular
ETE con vegetación cable /
bacteriemia sin vegetación
en ETE
Infección de bolsa aislada
Reimplante a los 14 días del 1er HC-
Reimplante tras HC- a las 72h del
explante
Reimplante tras control de infección
local
 


	59. TRATAMIENTO
Antibiótico + explante  dispositivo + reimplante
3. REIMPLANTE
Depende de HC, ETE y presencia de infección sistémica
ETE con vegetación valvular
ETE con vegetación cable /
bacteriemia sin vegetación
en ETE
Infección de bolsa aislada
Reimplante a los 14 días del 1er HC-
Reimplante tras HC- a las 72h del
explante
Reimplante tras control de infección
local
Reimplante en lado CONTRALATERAL, contraindicado mismo lado
 


	60. • Búsqueda de  foco cardíaco en caso de artritis por S. aureus o
enterococo.
• Para los pacientes con EI debida a E. faecalis de origen
desconocido y ≥50 años, realizar colonoscopia para descartar
CCR
• Paciente portador de dispositivo intracardiaco + infección por
microorganismos causantes de endocarditis: descartar
endocarditis.
IDEAS CLAVE
 


	61. • Criterios para  el diagnóstico de endocarditis -- Criterios de Duke modificados . Msdmanuals.com. Recuperado
el 17 de Abril de 2023, de https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/EndocarditisMod-es.htm
• Riera, M; Montaner, F. Artritis en prótesis articulares (2017). Protocolo Hospital Universitario Son Espases
• Pericàs, J. M., Corredoira, J., Moreno, A., García-País, M. J., Falces, C., Rabuñal, R., Mestres, C. A., Alonso, M.
P., Marco, F., Quintana, E., Almela, M., Paré, J. C., Llopis, J., Castells, A., & Miró, J. M. (2017). Asociación entre
la endocarditis infecciosa por Enterococcus faecalis y la neoplasia de colon: resultados preliminares a partir
de una cohorte de 154 pacientes. Revista espanola de cardiologia, 70(6), 451–458.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.055
• https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-unspecified-knee-
pain?search=dolor%20articular%20diagnostico%20diferencial&source=search_result&selectedTitle=4~150&
usage_type=default&display_rank=4
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