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Tratamiento de la infección protésica 

osteoarticular
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“Lo primero es no hacer daño”

Consecuencias del uso inadecuado de antibióticos:

ü Resistencias bacteriana
ü Costos
ü Efectos adversos

Clin Infec Dis 2008 Jun 15;46(12):1879-80
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The lancet Vol 399 February 12, 2022 

Global deaths (counts) aCributable to and associated with bacterial anFmicrobial resistance by InfecFous síndrome, 2019
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2001

2021

https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/espana
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PJIs: prostheFc joint infecFons
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+

Erradicar la infección Aliviar el dolorRestaurar la función
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Cli Infec Dis , Vol 56, Issue 1, 1 January 2013

2018



León
9 y 10 de Junio

“it would be desirable that, in the next few years, new scientific evidence will help 
clarify the indications of the most effective therapeutic protocols for PJI to 
determine the ultimate surgical (and medical) strategy for every single patient”.
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Eradicate  the infection

Alleviate  the pain
Restore the joints function
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Estrategias de tratamiento: 

Enferm Infecc Microbiol Clin 2017. Ariza J., et al.

• Tipo infección: aguda, crónica, hematógena

• Tipo de microorganismo

• Calidad de los tejidos blandos

• Reserva ósea del paciente

• Estabilidad del implante

• Comorbilidad del paciente

• Situación basal del paciente

• Preferencias del paciente

• Esperanza de vida del paciente

• Riesgo quirúrgico

• Rendimiento funcional

Curativa NO Curativa 
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Suppressive anHmicrobial therapy

Enferm Infecc Microbiol Clin 2017. Ariza J., et al.

• Tipo infección: aguda, crónica, 

aguda hematógena

• Tipo de microorganismo

• Calidad de los tejidos blandos

• Reserva ósea del paciente

• Estabilidad del implante

• Comorbilidad del paciente

• Situación basal del paciente

• Preferencias del paciente

• Esperanza de vida paciente

• Riesgo quirúrgico

• Rendimiento funcional

Curativa NO Curativa 



IDSA                     AAOS            MSIS+EBJIS

DAIR (debridement, antibiotics, implant retention)

3-6 months

Ome$ et al., Musculoskelet Surg 2022

Foreing body retenPon
Biofilm retenPon

2-stage revision

4-6 weeks No foreing body 
Biofilm removal
Atb-loaded cement spacers

1-stage revision
6 weeks-3 months

No foreing body 
Biofilm removal

Cura%va 
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DAIR (debridement, an7bio7cs and implant reten7on)

Ometti et al., Musculoskelet Surg 2022

Sin retirar las prótesis
Mantiene reserva ósea

• Infección aguda-precoz entre 30 y 90 días o infección
   aguda hematógena. 
• Los síntomas no superan las 3 semanas de evolución
• La prótesis no está aflojada.
• Tejidos blandos periprotésicos buenas condiciones.
• Se dispone de anPbióPcos acPvos frente a la
    microbiología responsable.

Micro colonia

Curativa 



Duración tratamiento: DAIR

-La necesidad de tratamientos tan prolongados es 
exclusivamente empírica, no está basada en 
estudios prospecPvos o aleatorizados. 

-Los úlPmos años han surgido varios estudios 
observacionales que han cuesPonado la necesidad 
de pautas tan largas. 

-Diferentes autores han publicado su experiencia 
con tratamientos de 8-12 semanas con resultados 
similares a los publicados con pautas más largas.

IDSA                      AAOS                   MSIS+EBJIS

• Acute staphylococal PJI: levofloxacin+ rifampin. 8 weeks (B-I)

• BGN PJI: ciprofloxacin. 8 weeks (B-III)

• Others PJI: Remains uncertain. 8-12 weeks (B-III)

BGN: Gram negative bacilli
PJI: Prosthetic Joint InfectionLora-Tamayo el at. IJAA 2016

3-6 months------à 8-12 weeks
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Rifampicina, si retención del implante

Zimmerli. JAMA 1998

2021
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Ometti et al., Musculoskelet Surg 2022

• Los resultados obtenidos con estos procedimientos quirúrgicos son difícilmente comparables, ya que se 
basan en estudios retrospectivos, con pautas heterogéneas ATB. 

• Elección depende de las diferentes escuelas quirúrgicas, pero la cirugía en dos tiempos ha sido la 
principal referencia.

• Curación aprox 90%
• Infecciones crónicas con tejidos blandos 
  dañados, presencia pus, gstulas o 
  microorganismos digcil erradicación

• Tema de controversia. 
• Buenas condiciones quirúrgicas locales y
   microorganismos poco virulentos.

1-stage revision

2-stage revision

Cura%va 



• Necesario la retirada de la prótesis para curar la infección.

• Infecciones crónicas, pero también las infecciones agudas diagnosticadas 
tardíamente que hayan fracasado con Atbs por largo tiempo

Biocapas maduras y establecidas
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üDebería retratarse el inicio del Io Atb hasta la recogida de muestras intraoperatorias. 

ü La importancia de NO ERRAR con la terapia empírica. Terapia ATB inicial op7mizada.

Depypere M et al., Clinical Microbiology and InfecHon  2020

- The choice of empiric therapy depends on the local epidemiology of microorganisms and individual risk factors of the 
patient (i.e. previous antibiotics, comorbidities, allergies, previous hospitalisations, previous debridement at the same site, 
previously recovered pathogens). 

-As a rule, initial empiric therapy should include a lipo/ glycopeptide and an agent against GNB, thereafter it should 
beadapted according to culturing results as soon as possible
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Bacilos Gram Negativos: 
Ceftazidima, cefepime  o 
Meropenem
Alérgia Penic:  Aztreonam

Gram Positivos: 
Vancomicina, daptomicina
           

ü B-lactámicos+Lipopép>dos (daptomicina) ó glicopép>dos (vancomicina o Teicoplanina) (B-III) iv al menos 7 días

Terapia antibiótica empírica inicial optimizada (bacterias planctónicas) 

Agudas
Hematógenas
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Presencia de bacterias 
planctónicas 

TRATAMIENTO INICIAL

Intravenoso, al menos 7 días

β-lactam., lipopéptidos, 
or glicopéptidos

Si no pueden ser u,lizadas las fluorquinolonas, 
buscar otras alterna,vas con buena 

biodisponibilidad por vo

Bacterias  presentes en biofilm

An7bió7cos con ac7vidad an7-biofilm, 
como rifampicina o fluoroquinolonas en 
infecciones estafilocócicas  (FQ en BGN)  

Oral, total al menos 6-8 semanas

TRATAMIENTO DE CONTINUACIÓN

Evitar rifampicina o 
fluoroquinolonas,

los inóculos bacterianos elevadas 
incrementan el riesgo de resistencia 

Management of prosthetic joint infections. Clinical practice guidelines by the Spanish Society 
of Infectious Diseases and Clinical Microbiology (SEIMC), EIMC 2017
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Li et al. NEJM 2019

After 7 days of surgery, oral vs in AB at least 6 weeks (6-12 weeks)

1054 paPents, 26 centers

Treatment failure:  14.6% (74/506)  iv group vs 13.2% (67/509) oral group.

OVIVA Trial
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Eradicate  infection Alleviate  painRestore joints 
function

“Data show that an#bio#cs will not be able to 

eradicate an infec#on a2er a certain age of biofilm-

no ma;er how long one treats with an<bio<cs. Thus 

according to the current concept-age of a 

biofilm/infec#on changes the surgical approach 

(par<al removal of the biofilm in case of DAIR, 

complete removal in case of implant exchange) but 

not the dura#on of an#bio#c treatment (1-2)”

1Metsemakers WJ et al. Infection after fracture fixation: current 
surgical and microbiological concepts. Injury 2018
2Barberan J et al. ConservaDve treatment of staphylococcal 
prostheDc joint infecDons in elderly paDents. Am J Med 2006

Estrategia de tratamiento NO curativa

?



Estrategia alternativa en pacientes cuyo tratamiento 
quirúrgico no se realiza o es insuficiente para 

asegurar la curación, y que consiste en la 
administración de antibióticos, de manera indefinida 

y con intención “no-curativa”, con el objetivo de 
evitar o reducir los síntomas y demorar o impedir la 

progresión. 

Definición tratamiento an.bió.co supresivo (TAS)

Javier Cobo Reinoso
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Hospital Ramón y Cajal



§ Se recomienda un desbridamiento Qx  antes de comenzar con TAS, si es posible  (C-III)

§ La obtención de una muestra válida para culYvo antes de comenzar TAS (C-III)

§ Terapia combinada (uso de rifampicina) no esta recomendada (D-III)

§ Prótesis estable. 

§ No es necesario necesario administrar [o ATB por via ev forma prolongada (C-III)

§ Buena biodisponibilidad y difusión ósea que permita su administración oral (ATB/ dosis varian según centro)

-Beta-lactámicos
-Cotrimoxazol
-Fluoroquinolonas
-Clindamicina 
-Doxiciclina
-Teicoplanina iv o sc
-Dalbavancina
-NO linezolid

Tratamiento an=bió=co supresivo  (TAS)

-Heterogeneidad entre los estudios de TAS:
21.3-----83.2%Ø Selección de pacientes 

Ø Indicaciones prescripción
Ø Criterios de éxito o de fallo



>> 133/302 cases with a sinus tract, and the presence of a sinus tract was not associated with a higher failure rate.

>> Development anObioOc resistance: 23% paPents with documented microbiological failure. 

>> The efficacy of SAT was around 60 % in paPents with a minimal follow-up of 6 months. 

Clin. Microbiol. Infect., 26, 499–505. 2020. 

34%: de forma ev
67.2%: un SOLO ATB
17.9%:  no combinada ( + rifampicina)

Tetraciclinas +++
Cotrimoxazol++
B- lactámicos+
Fluoroquinolomas
Clindamicina 

Inicio TAS
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Ø Tasas significativas de mala tolerancia o falta de adherencia

Ø Estudio reciente, 26.8% pacientes efecto adverso llevando a 
discontinuar el tratamiento en un 5.6% de casos. 

Ø Tasa de fracaso x 4 tras la suspensión de los antibióticos

Ø Desarrollo de resistencias a los antibióticos: 23,1% de los casos 
documentados microbiológicamente. 

Clin. Microbiol. Infect., 26, 499–505. 2020. 

Journal of AnPmicrobial Chemotherapy, 2009

El TAS es una buena opción terapéutica pero,…….



   el impacto en la resistencia a los antimicrobianos debe ser evaluado

?

El TAS es una buena opción terapéutica pero,…….
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Conjunto de caminos sinuosos y señal de 
callejón sin salida
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• Dalbavancin
• Oritavancin
• Tedizolid 
• Ceftaroline
• Ceftobiprole
• Delafloxacin

Nuestro papel de administradores de an7bió7cos para mantener la 
u7lidad de los an7bió7cos para el bienestar de los futuros pacientes.
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MESA REDONDA 2:   ALTERNATIVAS NO ANTIBIÓTICAS EN INFECCIÓN OSTEOARTICULAR ¿REALIDAD O FICCIÓN? 

•Utilidad y aplicación práctica de los fagos y las lisinas en la IOA.
Ponente: Dr. José Luis del Pozo. Área de Enfermedades Infecciosas, Clínica
Universitaria de Navarra, Pamplona.

• Ondas electromagnéticas
Ponente: Dr. Lluis Font-Vizcarra. Servicio de Cirugía ortopédica y traumatología.
Hospital Universitari Mutua Terrassa, Barcelona.

• Inteligencia artificial como herramienta para predecir y optimizar el tratamiento de la IOA.
Ponente: Dra. Andrea Espigares.
Médico Internista. Enfermedades Infecciosas.
Experta en aprendizaje colaborativo aplicado en medicina
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Conclusiones

Ø Determinar la estrategia médica-quirúrgica definitiva más eficaz para cada 
paciente.

Ø Las indicaciones quirúrgicas son más conservadoras en el paciente anciano. 

Ø Reducir el uso inapropiado de antibióticos.

Ø Necesidad de investigar alternativas no antibióticas en infección 
osteoarticular.


