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Viajando por las novedades en el 
tratamiento de las infecciones 
osteoarticulares



Introducción



Revisaremos:

• Uso de antibióticos por vía oral

• Duraciones de tratamiento más cortas

• Otros enfoques terapéuticos -> fagos

• Situación  de la rifampicina

• Papel del programa PROA
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Introducción

YOUNG ROOSEVELT SAVED BY NEW DRUG; Doctor 
Used Prontylin in Fight on Streptococcus Infection of 
the Throat. CONDITION ONCE SERIOUS But Youth, in 
Boston



Introducción

REVOLUCIÓN



Desafiando la práctica tradicional del uso de terapia

 antibiótica iv prolongada



Terapia con antibióticos orales

• Ventajas : 
                     - Comodidad
                     - Ahorro de estancia hospitalaria
                     - Evitar complicaciones relacionadas con catéter vascular
• Selección: 
                     - Biodisponibilidad
                     - Penetración adecuada en el hueso



Terapia con antibióticos orales

• Encuesta a 413 especialistas en Enf. Infecciosas de Norteamérica

•  91% informaron sobre su uso

•  Sólo 31% la emplearon como tratamiento definitivo   

                           - 69% en  pie diabético

                           - 59% en artritis séptica nativa



Terapia con antibióticos orales

• Revisión enero 1975 y 
febrero 2023

• 106 referencias



Terapia con antibióticos orales

Ensayo OVIVA

• Ensayo clínico de no inferioridad multicéntrico, abierto y aleatorizado.

• 26 centros del Reino Unido.

• Intervención durante los primeros  7 días y durante 6 semanas.

• Objetivo principal: mortalidad en el primer año.

•  Margen de no inferioridad : 7,5 puntos porcentuales.



Resultados
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Resultados

• 1054 participantes->1015 (96,3%)

• Fracaso terapéutico: 

                                         - 74 de 506 participantes en iv (14,6%)

                                         - 67 de 509 participantes en vo (13,2%)



Resultados



Resultados



Conclusiones

• La terapia antibiótica oral no es inferior a la intravenosa cuando 
se utiliza en las primeras 6 semanas en las infecciones 
protésicas complejas.

•  Reduce días de hospitalización 

• Disminuye los efectos secundarios relacionados con el uso de 
catéteres



Conclusiones

El paso de iv a vo  depende:

•  Control del foco

• Estabilidad clínica

• Reducción de los parámetros inflamatorios

                             ¿2 semanas?

 



Duraciones de tratamiento más cortas

Duraciones 
más cortas

Optimizar 
eficacia

Minimizar 
toxicidades



Duraciones de tratamiento más cortas

• Constantino El Grande(321 d.C.)

• 7 días -> 1 semana

• “Unidades constantinas”.



Duraciones de tratamiento más cortas

                                              5- 10 días

3 días?



Duraciones de tratamiento más cortas

Ensayo DATIPO
• Ensayo abierto de no inferioridad, abierto aleatorizado y controlado.

• 410 pacientes de 28 centros franceses.

• Duración de 6 frente a 12 semanas de tratamiento.

• Resultado primario: persistencia o recurrencia de la infección por el mismo germen en los 
2 años siguientes a la suspensión del antibiótico.

• No inferioridad < o igual a 10 puntos porcentuales. 



Duraciones de tratamiento más cortas

Ensayo DATIPO

410 pacientes

205 pacientes 
6 S

205 pacientes
12 S

2 retiraron consentimiento
10 fallecieron

3 faltaron resultados

4 retiraron consentimiento
10 fallecieron

3 faltaron resultados

193 pacientes
6 S

191 pacientes
12 S



Ensayo DATIPO



Resultados

384

410

12 S

Infección persistente

18 de 191

(9,4%)

6 S 

Infección persistente

35 de 193

 (18,4%)



Resultados



Resultados



Conclusiones

• Un tratamiento antibiótico más corto (6 semanas),  no cumple con el 
criterio de no inferioridad respecto a la duración de 12 semanas.

•  Más fracasos en el grupo sometido a desbridamiento con retención 
del implante.

•  Menor diferencia en el grupo de intercambio de implantes en 1 ó 2 
tiempos. 



Duraciones de tratamiento más cortas

• Osteomielitis piógena->6 S e incluso 3-4 S con desbridamiento sin implante retenido.

• 5 días o sin antibiótico si se realiza resección total del hueso infectado.

• 12 S si se realiza DAIR

• 6-12 S si se realiza intercambio en 1 ó 2 tiempos.



Otros enfoques terapéuticos -> fagos



Otros enfoques terapéuticos -> fagos

Virus de ADN y ARN capaces de infectar 
sólo a bacterias.

2 tipos:

• Templados (lisogénicos).

• Líticos.

• 8%  efectos adversos.



Otros enfoques terapéuticos -> fagos



Otros enfoques terapéuticos -> fagos

277 pacientes

229(82,7%)
osteomielitis

41(14,8%)
Infección 

postraumática

5(1,8%)
Infección 
protésica

2(0,7%)
Artritis 
séptica



Otros enfoques terapéuticos -> fagos

277 pacientes

258/277(82,7%)

Resolución clínica

9/277(3,3%)

Mejoría clínica

10/277(3,6%)

No mejoría

10/17 

terapia combinada



Otros enfoques terapéuticos -> fagos



Otros enfoques terapéuticos -> fagos

23 pacientes
Fagos+ab

22 pacientes
Control histórico

ab

Tasa de recaídas 8 veces mayor



Otros enfoques terapéuticos -> fagos
Conclusiones

Ventajas:

•  Evitar cirugías radicales.

• Asociadas a las terapias tradicionales -> acortar la duración 
del tratamiento.

• Actúan frente a las biopelículas.

• Actividad específica con mínimo impacto para la microbiota.

• Dosis bajas por autoamplificación.



Otros enfoques terapéuticos -> fagos
Conclusiones

Desventajas:

• Pueden transferir genes de virulencia a las bacterias (atemperados).

• Rango de huésped limitado.

•  Efectos adversos : aumento de transaminasas, prurito, dolor local, 
disnea y fiebre.

• Tiempo prolongado para su preparación.



Papel de la rifampicina

669 pacientes

sin RPF
142/262
(54,2%)

con RFP
131/407
(32,2%)

P<0,001



Papel de la rifampicina

• PTR sin  rifampicina: 63,9%

• PTR con rifampicina: 28,6%



Papel de la rifampicina

• < 5 días 40,8%

• 5-9 días 20,9%         P<0,001

• >10 días 21,4%



Papel de la rifampicina

22 estudios
Fracaso 

terapéutico

Con RFP
26%

Sin RFP
35,9%



Papel  del programa PROA

• Año 2024: 364 interconsultas/ 145 infecciones osteoarticulares (39.8%)

Equipo PROA



Papel  del programa PROA

• Promover el paso del antibiótico a vo

• Duraciones de tratamiento más corta

• Incorporación de tratamientos de acción más prolongada 

•  Incorporar la hospitalización a domicilio (HADO)

• Mejorar la eficacia clínica

• Optimizar los recursos sanitarios

•  Prevenir efectos adversos

•  Reducir el desarrollo de resistencias 
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