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Etiologias mas Diagndstico
frecuentes *

_ et (SAMS)

Tras puncién
traumatica o
mordedura de
Artritis séptica CLTTELED
Aguda
comunitaria

Post-infiltracion
o nosocomial

Aguda
hematégena

Osteomielitis

Vertebral
espontanea

Crénica

Mixta:
aerobios/anaerobios.
S.aureus (SAMS)
Pasteurella

Eikenella corrodens
S.aureus (SAMS)
Streptococcus spp.

BGN

Neisseria gonorrhoeae &

S.aureus MS (SAMR poco
frec en nuestro centro *)
Streptococcus epidermidis
P. aeruginosa
Propionibacterium.

S.aureus (SAMS)
Streptococcus spp.
BGN

S.aureus (SAMS)
BGN
Brucella, TBC.

S.aureus MS (SAMR poco
frec en nuestro centro *)

P. aeruginosa
Enterobacterias.

Cultivo de aspirado,
hemocultivo.

Drenaje precoz con
toma de muestras
cultivos, Gram y
hemocultivos.

Gram y cultivos. B/Q
liquido sinovial.
Hemocultivos,
drenaje precoz.

Gram y cultivos. B/Q
liquido sinovial.
Hemocultivos,
drenaje precoz.

Hemocultivos,
biopsia dsea.

Hemocultivos,
Estudio B. molecular
Brucella/TBC.

Quirdrgico: limpieza
y curetaje, retirada
esfacelos con cultivo
de aspirado/Bx 6sea.
No cultivar fistula.
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INFECCION OSTEOARTICULAR y PROTESICA

ncia de material de osteosintesis

Tratamiento Tratamiento Alergia
empirico alternativo betalactamicos

Cloxacilina Clindamicina 600 mg/8h iv.

2gr/4h iv.

Amoxi/Clav Ceftriaxona Clindamicina

2gr/8h iv. 2gr/24h iv + 600mg/8h iv +
Metronidazol Aztreonam
500mg/8h iv. 2gr/8h iv.

Cloxacilina Vancomicina 20mg/12h iv +

2gr/4hiv. + Aztreonam 2gr/8h iv. (¥2)

Ceftriaxona

2gr/24h iv

Vancomicina  Sepsiso Shock séptico Vancomicina

20mg/12hiy  GsrVancomicina 560 050 iy +

+ Ceftazidima Zt.)mg/ 12hiv+ Aztreonam

2gr/8h iv. Piper/ Taz'o 4 2gr/8h iv.
0,5gr/8h iv. + SiSS: +
Amikacina Amikacina
20mg/kg/24h iv 20mg/kg/24h iv

Cloxacilina Vancomicina 20mg/12h iv +

2gr/4h iv. + Aztreonam 2gr/8h iv.

Ceftriaxona

2gr/24h iv

Cloxacilina Vancomicina 20mg/12h iv +

2gr/4h iv. + Aztreonam 2gr/8h iv.

Ceftriaxona

2gr/24h iv (&3)
NO ADECUADO TRATAMIENTO EMPIRICO

Si sepsis: extraer cultivos y tratar como una
aguda, modificando Cefalosporina a Ceftazidima
2gr/8h (si nosocomial) para cobertura Pseudomonas
aeruginosa.

(!) Confirmar
alergia a
betalactamicos.
Protocolo especifico
disponible

(*) En todos los casos cuando se aisle S.aureus en frasco de hemocultivo, contactar de forma urgente con Microbiologia para
valoracion de test molecular PBP2a y evitar el empleo de farmacos frente SAMR, dada la prevalencia local de SAMR < 10%.

(") Siempre que sea posible, emplear los betalactamicos en perfusidn extendida (instrucciones en observaciones de Farmatools).
(&) En contexto de ITS, mediado por depdsito de inmunocomplejos puede seguirse de una monoartritis séptica gonocdcica
(metastdsica). Neisseria meningitidis puede originar un cuadro similar.

(&2) En caso de alergia betalactamicos confirmada y si se confirma sensibilidad a quinolonas de N.gonorrohoeae, podria emplearse
ciprofloxacino 500mg/12h hasta completar 7 dias + doxiciclina 100mg/12h x 7 dias si no se ha excluido infeccién por Chlamydia
(importante cursar film array ITS + cultivo, se realiza en la misma peticion) o Azitromicina 1 gr vo si embarazada.

(&3)Si se confirma etiologia TBC o Brucella-> tratamiento especifico (TBC: H/R/Z/E x 2 meses + H/R x 7 meses // Brucella: Doxiciclina
100mg/12 h + Rifampicina 600 mg/d x 12 semanas + Gentamicina 5 mg/kg/d i.m x 2 semanas).

B. Infecciones osteoarticulares protésicas o en presencia de material de osteosintesis
Sindromes

Alergia
betalactamicos

Tratamiento
alternativo

Tratamiento
empirico

Etiologias mas
frecuentes *

Diagnéstico

S. epidermidis Hemocultivos, Daptomicina Vancomicina Vancomicina
Precoz & @ itese HEsTYes cultivo liquido 10mg/kg/div+  20mg/12hiv+  20mg/12hiv
Infeccién (<4 semanas desde ';'Gf”\‘l" B Qi ?’“F”'f";s 6 Ceftriaxona Ceftazidima + Aztreonam
e iclciuoc) : . UITUTBICOE 235X 2gr/24h iv 2gr/8h iv. 2gr/8h iv.
protésica Enterococcus faecalis. dpezar:culgrets, sepss o shock sépticy si 5510
son?zacrilésnr:::eglal. & &2 ) i Vancom.ICIna Amikacina
20mg/12hiv + 20mg/kg/24h
Piper/Tazo 4- v
0,5gr/8hiv. +
Amikacina
20mg/kg/24h iv
&1 (SAMR): Vancomicina 20mg/12h iv &3 Tigeciclina
&2(Pseud ): Ceftazidima 2 gr/8h iv 100mg (dosis
&3(BLEE): M 1gr/8h + Vi de carga) + 50
20mg/12h iv mg/12 hiv
La infeccion de la prétesis se produce en el contexto de una bacteriemia desde un foco primario a distancia.
Hematégena @ Si se conoce el agente que provocd la bacteriemia se iniciard tratamiento en base al antibiograma de dicho
Aguda microorganismo.
(<1 aroldea @ Sélo se iniciard antibioterapia empirica ante sindrome febril con repercusion del estado general, sepsis o shock
cirugia) séptico, con las mismas indicaciones que el apartado anterior.
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Protésica tardia
(>4 semanas desde
la cirugia)

Protésica
crénica
(>4 semanasy < 1
afio desde la
cirugia)

TORRESARDENAS

ospital Universitario

S. coagulasa negativos Fundamental NO ADECUADO TRATAMIENTO EMPIRICO

& aureus obtener cultivos Si sepsis: extraer cultivos e iniciar Vancomicina 20
(C,:J:,:Zfsnum aenes adecuados mg/12 h iv + Ceftazidima 2 gr/8h iv. En pacientes

E. faecalis alérgicos a betalactamicos, sustituir Ceftazidima por
BGN Aztreonam 2 gr/8h iv.

Polimicrobiana (10%).

(*) En todos los casos cuando se aisle S.aureus en frasco de hemocultivo, contactar de forma urgente con Microbiologia para

(&2) Factores de riesgo de Pseudomonas: neoplasia activa, sonda vesical permanente.
(&3) Factores de riesgo de Enterobacterias BLEEs: colonizacidn o infeccion por microorganismo productor de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE), antibidtico previo < 3 meses (quinolonas o betalactamicos).

(!) Confirmar

valoracion de test molecular PBP2a y evitar el empleo de farmacos frente SAMR, dada la prevalencia local de SAMR < 10%. alergiaa

(") Siempre que sea posible, emplear los betalactamicos en perfusidn extendida (instrucciones en observaciones de Farmatools). bEta@CtémiCOS-
(&!) Factores de riesgo de SAMR: colonizacion o infeccidon por SAMR, dermatosis crénicas, diabetes mellitus, catéteres vasculares o espe?;'/éza(;i’s’;?fnib/e
hemodidlisis, hospitalizacién reciente, UDVP, ATB previo < 3meses con fluorquinolonas. en Alcazaba.

Duracion de tratamiento antimicrobiano en infeccion osteoarticular

Bursitis
Artritis séptica no gonocdcica
Artritis séptica gonocdcica
Osteomielitis aguda
Osteomielitis crénica

Osteomielitis con retirada de
material

14 dias, pudiéndose acortar a 7 dias si se realiza bursectomia en paciente inmunocompetentes.
14 dias si 6ptimo control del foco. Si foco inicialmente no controlado: prolongar a 28 dias.
7 dias.
42 dias (6 semanas)
42 dias (6 semanas). Si presencia de material o secuestro 6seo: 12 semanas
4 semanas

La infeccidn protésica requiere un manejo multidisciplinar que implica a Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Enfermedades Infecciosas y Microbiologia.

Infeccion protésica
Recambio en 1 tiempo

Recambio en 2 tiempos

Dependera de la actitud quirurgica, en lineas generales:

Retirada de la protesis afectada y colocacidon de una segunda protesis en el mismo tiempo quirurgico
en el que se retira la prétesis.
8 semanas

19, Retirada de la prétesis y colocacion de espaciador de cemento impregnado con antimicrobianos +
antibioterapia sistémica.
6 semanas

STOP Antibiotico sistémico
2 semanas ventana antimicrobiana

29, Retirada del espaciador de cemento y colocacidn de nueva prétesis.
6 semanas si nuevos cultivos positivos

Retencién de material
(clinica < 2 semanas e infeccion en los
primeros 3 meses desde la cirugia)

Limpieza quirurgica, con recambio de componentes moviles sin retirar la protesis.
12 semanas

Retirada definitiva de la prétesis
(estado del paciente dificulta intervencion
quirdrgica mayor)

Limpieza quirurgica, extraccion de protesis, estabilizacion articulacién (Girdlestone cadera o
artrodesis rodilla).
4 semanas.

Retencion de material en
pacientes con alto riesgo
quirargico

Mantener protesis y realizar antibioterapia sistémica supresora. Muy importante seleccionar al
paciente y tomar muestras. Consultar con E. Infecciosas siempre.
Minimo 6 meses con opcidn de pauta intermitente o indefinida.

Cada vez la evidencia disponible sustenta la estrategia “shorter is better” también en la infeccidon osteoarticular. Sin embargo, es muy importante un
diagndstico adecuado y un manejo multidisciplinar médico-quirtrgico para poder trazar una duracién de terapia antimicrobiana adecuada. Muy
importante las primeras horas para toma de cultivos adecuados y control del foco.
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