
Infección osteoarticular
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- Complicación más frecuente de las artroplastias.
- Aumento de la incidencia en los últimos años:

• Población envejecida
• Pacientes con múltiples coomorbilidades
• Obesidad
• Microorganismos multirresistentes

OBJETIVOS

Infección protésica
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Aguda hematógena 3 semanas o menos sin antecedente 
quirúrgico

Temprana 
post-intervención

Primer mes tras intervención 
quirúrgica/artrocentesis

Crónica Síntomas > 3 semanas o posterior al 
mes de la intervención

DAIR: Desbridamiento, Antibiótico y Retención del ImplanteSi no biofilm

NUEVA CLASIFICACIÓN
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- Coger cultivos y si fiebre HEMOCULTIVOS
- Iniciar antibiótico

Celulitis/Infección herida quirúrgica

Infección de la prótesis

- Desbridamiento y limpieza en quirófano (DAIR)

- Si estable SIN ANTIBIÓTICO.

Primeros dias

- Amoxicilina+clavulánico
- Levofloxacino
- Clindamicina- Pensar en microorganismos nosocomiales.

- REEVALUAR y VER CULTIVOS
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- Si HEMOCULTIVOS positivos:  INICIAR ANTIBIOTICO y programar DAIR

- Si no HAY aislamientos:

- Paciente estable: No iniciar ATB y programar limpieza

- Paciente inestable (hipotensión, taquicárdia etc): Limpieza urgente e 
INICIAR ATB a la espera de cultivos

ARTRITIS SÉPTICA

TOMAR CULTIVOS antes de ATB
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- Paciente estable, en consultas

- Prótesis ausencia de vascularización

Intervención quirúrgica 1º o 2º tiempo

NO SEPSIS

- NO INICIAR ANTIBIÓTICO 

- Analitica con VSG y PCR

- ARTROCENTESIS y mandar a análisis y cultivo

No antibiótico pero si se inicia SUSPENDER 15 dias antes
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- NO LÍNEAS ROJAS
- DECISIÓN INDIVIDUALIZADA

DECISIÓN MULTIDISCIPLINAR

- FACTORES DEL PACIENTE

- Riesgo quirúrgico
- Reserva ósea
- Tejidos
- Decisión del paciente

- FACTORES DEL MICROORGANISMO

- S AUREUS
- Resistente a quinolonas
- Multirresistente
- No opciones orales….
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TOMAR CULTIVOS!!!

- Si la prótesis es cementada: CEMENTO CON ANTIBIÓTICOS

- 6-8 semanas de antibiótico. IMPORTANTE SABER QUE MICROORGANISMO PARA 
TRATAMIENTO DIRIGIDO

Si GRAM + : VANCOMICINA
Si GRAM - : GENTAMICINA

Busca micro: 441322
Busca infecciosas: 497646 

RECAMBIO EN 1º TIEMPO
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- Espaciadores con ATB.

- Duración de ATB entre 4-6 semanas (entre 2-4 IV) con al menos 2 semanas 
libre de antibiótico antes de colocar la prótesis.

- SIEMPRE profilaxis prequirúrgica, a veces adaptada al microorganismo que 
teníamos. Importante avisar antes de IQ.

RECAMBIO EN 2º TIEMPO

- Mantenemos ATB hasta que los cultivos tomados durante el 2º 
tiempo sean negativos “tratamiento preventivo”.

- Si CIOP nueva tanda de 4-6 semanas de antibiótico.
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- El antibiótico debe ser DIRIGIDO.

- Limpieza y desbridamiento  para tomar CULTIVOS.

- Al inicio IV y luego vio oral con ATB “poco tóxicos” (no rifampicina)

TRATAMIENTO SUPRESOR

INFECCIÓN ASOCIADA A FRACTURAS

- SI ESTABLE: 
 NO ANTIBIÓTICO TOMAR CULTIVOS!!!

Tras toma de cultivos:

- Amoxicilina+clavulánico;
- Levofloxacino +/- clindamicina

Tratamientos prolongados!!!

Ajustar 
antibiograma
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No RIFAMPICINA 
Ni QUINOLONAS

- Alta carga bacteriana
- Tratamiento IV al menos 7 días

TRATAMIENTO INGRESO

Bacterias en fase 
planctónica.

- Alto inóculo genera resistencias!!!

Si alergia a penicilina

• Infección de prótesis DESPUÉS de la cirugía
• Artritis séptica DESPUÉS del drenaje
• Fracturas DESPUÉS de toma de cultivos
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• Nuevos ATB: DALBAVANCINA, ORITAVANCINA cada 15 dias!!
• CEFTAROLINA (1º cefalosporina cubre SARM)
• Sinergias: daptomicina+fosfomicina, dapto+cloxacilina…

• Pacientes pluripatológicos
• Polimedicados: interacciones (linezolid, rifampicina)

• Multirresistentes: ajuste de dosis, combinaciones.

No INICIAR ANTIBIÓTICO antes de tomar CULTIVOS

Si se inicia ATB: SUSPENDER 15 días antes de la cirugía.

DAIR > efectivo > temprano

MANEJO MULTIDISCIPLINAR

PARA RECORDAR…



M. Sáez.  Servicio de Medicina Interna

20



M. Sáez.  Servicio de Medicina Interna

21

;)


