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INTRODUCCION
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica cuya prevalencia es OBJETIVOS
del 0.5% en Espafia. Se caracteriza por la destruccidn articular y por tanto, Valorar que un aumento de PCR y VSG no pueden
una disminucion en la calidad de vida del paciente. ser los Unicos parametros a determinar infeccion en
una prétesis de paciente afectado de artritis
La artroplastia es un procedimiento util en el tratamiento de las reumatoide.
articulaciones afectadas por esta enfermedad aunque diferentes estudios
demuestran que conlleva un aumento del riesgo en infeccién protésica. Demostrar que un aumento de leucocitos en

liquido sinovial de una rodilla protetizada en AR
pueden verse alterados como una artritis reactiva a
otra causa que no sea infeccion protésica.

Los test de PCR y VSG en sangre tienen una sensibilidad de 98,5% vy
especificidad de 100%. La sensibilidad del andlisis del liquido sinovial tiene un
98-100% sensibilidad y una especificidad que aria de 85-100%.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una mujer con AR e intervenida
de artroplastia de rodilla izquierda en 2015. En
junio 2019, la paciente presenta una gonartritis
izda con el antecedente de intervencién de
cistocele en los 15 dias previos. Se realizd
artrocentesis con  bioquimica de 18500
leucocitos.. En sangre periférica presentaba PCR
de 184 y 12700 leucocitos pero estaba afebril, sin
aumento de temperatura en la rodilla y sin dolor.

RESULTADOS

Los cultivos realizados de la artrocentesis inicial fueron negativos. Se repitieron cultivos del liquido articular tras completar un ciclo
antiinflamatorio de dos semanas y a las 6 semanas. Los resultados de ambos fueron negativos. Tras 9 meses de seguimiento, la paciente
refiere no tener ninguin dolor ni limitacién. Por el momento, la paciente sigue en seguimiento estrecho para vigilar nuevo derrame o clinica
de sospecha de infeccidn.

CONCLUSIONES

En pacientes con AR, valoramos que la alteracién de sus parametros analiticos en sangre (PCR y VSG) y parametros del liquido sinovial
se pueden producir por hiperreactividad inmune debida a un antecedente de cirugia o cualquier otro tipo de agresion. En el caso clinico
presentado, la paciente suspendid el metrotrexate para poder realizarse la intervencidn del cistocele y secundariamente, presenté un
brote de artritis en rodilla protetizada que por las cifras podria haberse diagnosticado de infeccion protésica.

Por estos motivos, los resultados de PCR y VSG en sangre junto con leucocitos en liquido sinovial deben ser contrastados con otros test
diagndsticos como cultivos del liquido sinovial o incluso con test de esterasa leucocitaria cuya sensibilidad es de 97% y especificidad de
96% sin verse afectado en casos de enfermedades inflamatorias. Asimismo, se debe indagar en la historia del paciente buscando una
causa que haya requerido la supresion de medicacidon inmunosupresora por otra causa y que eso sea la causa de una hiperactivacién del
sistema inmune.

El diagndstico de una infeccidn protésica debe hacerse con cautela. Se requieren mayor nimero de estudios para definir parametros y
algoritmos a seguir en pacientes con artritis reumatoide y sospecha de infeccidn protésica.
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