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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, factores de riesgo y evolucion, de
las infecciones protésicas por el hongo Candida.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza los casos de infeccion protésica
por el hongo Candida, que se diagnosticaron en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de
enero de 2012 y el 31 de mayo de 2017, en el Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena
(Murcia). Se incluyeron aquellos pacientes que presentaron clinica compatible con infeccién
protésica (eritema local, dolor, aumento de temperatura, exudacion y/o impotencia funcional)
ademas de un cultivo de la zona articular con crecimiento de Candida spp. Se analizaron las
siguientes variables: 1) Epidemioldgicas: edad, sexo; 2) Factores de riesgo de infeccion por candida:
antibioterapia de larga duracion (> 15 dias), mas de una intervencion quirtrgica de la zona, diabetes
mellitus, artritis reumatoide, enfermedad renal crénica o uso de corticoterapia cronica; 3) Especie
de candida aislada; 4) Manejo: tratamiento aplicado quirdrgico y médico; 5) Evolucion.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron un total de 3 casos de infeccidén protésica
por candida, de los cuales 2 eran mujeres y 1 hombre, con una edad media de 69 afos (+ 2,16). Los
tres pacientes presentaban comorbilidad asociada a este tipo de infecciones: en un caso se trataba
de una artritis reumatoide con toma créonica de corticoides, en otro una diabetes mellitus avanzada,
y en otro una enfermedad renal cronica. Ademas, los tres habian presentado una infeccion protésica
previa, con mas de una intervencion quirdrgica de la zona, y por la que habian recibido
antibioterapia de larga duracién. La especie de candida aislada fue albicans en un caso, glabrata en
otro, y parapsilosis en el tercero. En todos los casos se aplico tratamiento quirdrgico y médico. En
dos casos se coloco un espaciador que finalmente se dejé de forma definitiva, y en otro se hizo un
recambio de proétesis en un solo tiempo. El tratamiento médico en todos los casos fue la combinacion
de equinocandina y azol, asocidandose ademas en uno de ellos anfotericina B. Dos de los casos han
evolucionado favorablemente, sin evidencia de infeccién en revisiones mas alla del afio de
seguimiento. El otro caso se descompensé posteriormente por una hepatopatia crénica.

Discusion: La infeccidon protésica es una de las principales complicaciones de la artroplastia, sin
embargo, es muy poco frecuente que esta entidad se produzca por el hongo Candida spp. El manejo
de la misma es complicado, y es frecuente que la evolucion inicial sea desfavorable requiriendo, en
muchas ocasiones, reintervenciones o mantener un tratamiento supresivo de forma indefinida. En
nuestra serie, al igual que en otros trabajos publicados, se ve asociada una mejor evolucién con la
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retirada completa de todo el material infectado. Dada la poca incidencia de dicha patologia, son
escasas las series publicadas que ayuden a establecer cudl es la mejor opcion terapéutica,
evidencidndose con esto la necesidad de estudios de mayor peso.

Conclusiones: La infeccion de prétesis por el hongo Candida es una entidad poco frecuente. En
nuestra serie, los factores de riesgo mas frecuentes fueron la presencia de infeccién previa,
reintervencion quirdrgica y antibioterapia de larga duracion. La estrategia mas frecuentemente
aplicada fue la retirada del material protésico y el tratamiento con una equinocandina y un azol.
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