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Infecciones de Partes Blandas

* Concepto.
* Etiologia y factores de riesgo.
* Clasificacion.

* Aproximacion diagnostica y terapéutica.
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1. Infecciones de Partes Blandas. Concepto

* Grupo heterogéneo de
enfermedades de las capas
superficiales de la piel, que
evolucionan espontaneamente
a la curacion o a infecciones
profundas.

* Pueden llegar a ser muy
severas, con una mortalidad
de hasta un 80% (miositis
estreptocodcicas).
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Tema 30. Infecciones de piel, musculo y partes blandas. Infecciones osteoarticulares

2. Infecciones de Partes Blandas. Etiologia
 Bacteriana (estafilococos y estreptococos).
* Micotica.
* Viral.

e Parasitaria.

La gran mayoria polimicrobianas.
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2. Infecciones de Partes Blandas. Factores de Riesgo

Factores de riesgo Etiologia

* Herida quirurgica  S. Aureus, Enterobacterias, P. Aeruginosa, Anaerobios.
* Mordeduras * P. Multocida, E. Corrodens, C. Canimorsus, S. Moniliformis.
* Trauma previo * S. Aureus, S. Pyogenes.

e Agua dulce * A. Hydrophila, Plesiomonas.

e Agua salada * V. Vulnificus, M. Marinum.

* Suelo * Pseudomonas, Clostridium.

e Carniceros... * Erysipelothrix Rhusiopathiae.

* Puncidn en pies * P. Aeruginosa.

* Ulcera presién e S. Aureus, S. Pyogenes, Enterobacterias, P. Aeruginosa.
* Pie diabético * Anaerobios...
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3. Infecciones de Partes Blandas. Clasificacion

ANATOMY SYNDROME
Epidermis Erysipelas
Impetigo
Folliculitis
Ecthyma
Skin Furunculosis
Carbunculosis
Dermis
“Cellulitis
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Subcutaneous
- 4 tissue | Neerotizi
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T Ij,",,":} w nerves, arteries, veins |
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~. | ) Myonecrosis
| Muscie (clostridial and
| non-clostridial)
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3. Infecciones de Partes Blandas. Clasificacion

1. No complicadas.

2. Complicadas:
a. Infecciones necrosantes.
b. Piomiositis.
c. Secundarias.

DiNubile y Lipsky
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ware

3. Infecciones de Partes Blandas. Clasificacion

1. No complicadas.

a. Superficiales (piodermas):
- Impétigo, ectima.
- Asociadas al foliculo piloso: - Foliculitis,

- Forunculosis.

b. Profundas: celulitis, abscesos.

DiNubile y Lipsky
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3. Infecciones de Partes Blandas. Clasificacion

2. Complicadas.

A. Infecciones necrosantes:

1. Celulitis necrosante.
2. Fascitis necrosante:
- Tipo I:
> Grangrena de Fournier.
> Celulitis necrosante cervical.

> Celulitis necrosante sinérgica.
> Gangrena sinérgica progresiva de Meleney.

- Tipo Il (estreptococica).

3. Mionecrosis:
- Clostridiana (Gangrena gaseosa).
- Mionecrosis no clostridiana.
- Celulitis necrosante sinérgica.
-Gangrena estreptocdcica con mionecrosis.
- Mionecrosis por Aeromonas Hydrophila.

B. Piomiositis.

M2 Carmen Farifias Alvarez



uc Enfermedades Infecciosas open
UNIVERSIDAD course
DE CANTABRIA Tema 30. Infecciones de piel, musculo y partes blandas. Infecciones osteoarticulares ware

3. Infecciones de Partes Blandas. Clasificacion

2. Complicadas.

C. Infecciones secundarias:

- Agudas:
-Herida traumatica.
-Herida quirurgica.
-Quemaduras.
-Mordeduras.

- Cronicas:
- Pie diabético.
-Ulceras vasculares.
-Ulceras por presion.

- Celulitis y abscesos perianales.
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3. Infecciones de Partes Blandas. Clasificacion

2. Complicadas.

A. Infecciones necrosantes:
* Rapidamente progresivas.

* Pueden afectar primero al tejido celular subcutaneo, a la
fascia o al compartimento muscular. Pueden invadir el
resto de las estructuras, incluyendo la piel suprayacente.

* Destruccion fulminante de los tejidos, con signos
sistémicos de toxicidad.
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Presentacion clinica

Pacientes con factores predisponentes

1. Dolor importante y constante.

2. Formacion de ampollas debido a la oclusion de los vasos
profundos que atraviesan la fascia o los musculos.

3. Necrosis de la piel o equimosis.

4. Presencia de gas detectado a la palpacion o técnicas de imagen.
5. Edema que se extiende por fuera del eritema.

6. Anestesia cutanea.

7. Toxicidad sistémica (fiebre, leucocitosis, fallo renal...).

8. Diseminacion rapida, durante el tratamiento antibidtico.
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Presentacion clinica
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A.1. Celulitis necrosante

Celulitis anaerobia por Clostridios

* Infeccion localizada sin afectacidon general:
- Celulitis, abscesos, sobreinfectando ulceras crénicas... iiipoco dolorosa!!!

e Celulitis con estado toxico (C. Crepitante):
- A partir de traumatismos o tumores (Colon...) —> C. Septicum.
- Inicio Brusco, dolor, crepitacion.
- A veces —> shock.
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A.2. Fascitis necrosante

* Tipo I:
- Polimicrobiana.

* Tipo 2:
- Monomicrobiana: S. Pyogenes (a veces asocia S. Aureus).
- Ambas suelen observarse en heridas postraumaticas y en
cirugia abdominal contaminada-sucia.
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A.2. Fascitis necrosante
(Fascia y tejido celular subcutaneo)

* Cocos GP (S. Aureus, estreptococos, enterococos),
BGN Aerobios (E. Coli), anaerobios (bacteroides
grupo fragilis, Peptostretococcus, Prevotella Spp,
Porphiromonas Spp, Clostridium Spp).

* Polimicrobiana.
* Factores predisponentes.
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A.2. Fascitis necrosante

Gangrena de Fournier

* Area perineal y genital.

 Origen: gastrointestinal (infecciones perianales) o
uretral (cirugia urogenital).

* Inicio brusco, gran dolor, se extiende rapidamente a
pared abdominal anterior, gliteos, escroto y pene.

* Aerobios y anaerobios.
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A.2. Fascitis necrosante

Gangrena de Fournier

e Afectacion perineal y genital.

* A partir de heridas, abscesos
perirrectales, etc.

» Suele acompanarse de bacteriemia.

 Aparece repentinamente con dolor intenso.

* Progresa rapidamente hacia la pared abdominal
y gluteos, en el vardn hacia escroto y pene.
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A.2. Fascitis necrosante

Gangrena sinérgica progresiva de Meleney (Ulcera de Meleney)

* Tras cirugia (abdominal o toracica).

* Ulceracion indolente de progresion lenta, que se delimita a la fascia
mas superficial.

* Interaccion sinérgica entre S. Aureus y estreptocos microaerofilos,
a veces Gram (-).
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A.2. Fascitis necrosante

Gangrena de Meleney

* Infrecuente.
* Tras 1Q (abdominal o toracica).
* Progresion lenta.

* Sinérgico: S. Aureus y estreptococos microaerofilos
(raro Gram- como Proteus).
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A.3. Mionecrosis

Clostridiana (Gangrena gaseosa)

* Invasion aguda del musculo sano por Clostridios.
* C. Perfringens 80%, C. Novyi, C. Septicum, C. Histolitycum.

* Traumatismo o forma espontanea. Traumatismos profundos y pe-
netrantes (comprometen la vascularizacion).

* Cirugia de colon o biliar, IM, abortos ilegales, placenta retenida
(gangrena gaseosa uterina), heridas por arma blanca o de fuego ---
--- permiten la inoculaciéon de esporas o formas vegetativas en los

tejidos profundos.
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A.3. Mionecrosis

* Invasion muscular:

- Inicio brusco (desde 6 horas a 2-3 dias) --- dolor --- edema ---
--- exudado hemorragico --- piel fria --- secrecion serosa olor
dulzdén --- ampollas --- necrosis --- crepitacion...

- Toxicidad sistémica: taquicardia, fiebre, sudoracion, --- shock
(50%) y fracaso multiorganico.
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C. Perfringens
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A.3. Mionecrosis

Causas

* Heridas traumaticas 60% (50% accidentes de trafico).
* Heridas quirurgicas (cir. intestinal o biliar). Insuficiencia arterial.

* Inyecciones IM, espontanea (C. Septicum).
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A.3. Mionecrosis

Aproximacion diagndstica y terapéutica

Signos o sintomas
Infeccidn complicada piel v PB

 J
HISTORIA CLINICA

Antecedentes, comomilidad,
datos epidemioldgicos
Forma de presentacién

v

Exploracion fisica
Si exudados: gram y cultivo
Técnicas de Imagen

Sospecha de infeccion necrosante

infeccion secundaria
NO signos gravedad +
l Exploracion Quirdrgica: diagnostico sindrdmico
Deshridamiento/limpieza amplia

Terapia antibidtica empirica

Antibioterapia empirica inicial de amplio espectro

Terapia dirigida segun cultivos

Medidas de soporte hemodinamico...

valorar (si disponinle) OHB |

Re-exploraciones /desbridamientos diarios | P | Reajuste antibioterapia
{en ocasiones amputacion de miembros) Segun resultados de cultivos
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A.3. Mionecrosis

* Lo mas importante: exploracién quirurgica temprana

con desbridamiento del tejido necroético.

* Ademas: antibiotico y soporte hemodinamico.

 Valorar: camara hiperbarica.

M2 Carmen Farifias Alvarez
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A.3. Mionecrosis

1. Medidas generales, estabilizacion, monitorizacion...
(estado general, etc.).

2. Antibioterapia:
* Anaerobios, Cocos GP y BGN:

Ampicilina-Sulbactam o Piperacilin-Tazobaztam + Clindamicina + Ciprofloxacino.

Cefotaxima + Metronidazol o Clindamicina.

Carbapenems: Imipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem.

Clindamicina o Metronidazol + Aminoglucdsidos o fluoroquinolonas.
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A.3. Mionecrosis

Antibioterapia

 Solo antibiodticos: mortalidad proxima al 100%.
 Gram+, Gram- y anaerobios.

* Valorar: GAS, MRSA vy Clostridium.

* Mantenerlos hasta al menos no necesidad de 1Q.

* Tiempos de tratamiento no claros.
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A.3. Mionecrosis

3. Tratamiento quirurgico:

(iNunca demorarlo por antibioterapia u otras causas!)

* Exploracion (diagndstico).
* Desbridamiento/limpieza amplia.

» Re-exploraciones quirurgicas diarias (hasta que se
detenga la progresion de la necrosis).

e ¢{Amputacion?:
- Valorar estado general, tipo de herida inicial, situacion
vascular, extension de la infeccion, toxemia...
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A.3. Mionecrosis

 Si retraso: P mortalidad.

* Establece diagnostico.

* Fascitis necrosante: desbridamiento.
* Reexploracion: en las siguientes 24 horas.

* Fascitis necrosante cervical: TC o RM, valorar
afectacion de estructuras vitales.

* Gangrena de Fournier: pueden necesitar
cistectomia, colostomia u orquiectomia.
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A.3. Mionecrosis

4. Oxigenoterapia hiperbarica (OHB):
e Adyuvante.

* Bases:
- Aumenta tension de O, en los tejidos que rodean la lesidn.
Activacion PMN.
Efecto antimicrobiano directo.
Disminuye produccion endotoxinas.
Induce vasoconstriccion (disminucién del Edema).
Aumente Angiogénesis y Fibrogénesis (granulacion y cicatrizacién).

5. Cuidados posteriores:
* Vigilar estado nutricional.
» Ajuste antibidticos segun cultivos.
* Cobertura herida (injertos) cuando la infeccion remita...
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A.3. Mionecrosis

Antibioterapia

* Monoterapia:
- Carbapenem.

- Piperacilina-tazobactam.

* Asociaciones:
- Penicilina + clindamicina a * dosis + Fluorquinolona o AG (para G-).
- MRSA: vanco, daptomicina o linezolid.
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B. Piomiositis

* Infecciones bacterianas purulentas del musculo esquelético.
* Estafilococos (S. Aureus) y Estreptococo del grupo A.
* Clinica: dolor, fiebre y signos sistémicos variables.

* Tratamiento:
- Drenaje quirurgico.
- Antibidticos con actividad antiestafilocdcica y/o antiestreptocdcica.
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C. Infecciones secundarias

* Flora orofaringea «Gatos y Perros»:

- S. Aureus, SCN, Pasteurella Multocida y otras especies
Capnocytophaga Canimorsus, Weeksella Zoohelcum,
Neisseria Weaveri, Streptococcus Spp, Neisseria Spp,
Moraxella, Bacillus Spp, anaerobios...

* Flora orofaringea «Humana»:

- Flora mixta anaerobia:
- (CGP, Prevotella, Fusobacterium), S. Aureus, Eikenella
Corrodens, H. Parainfluenzae...
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Tratamiento

* [rrigacion con suero salino.

* Desbridamiento cuidadoso, extraer cuerpos extranos.
 Radiografias (fracturas, penetraciéon en hueso...).
 ¢Sutura?... (no suturar de forma primaria en manos).

* Elevacion e inmovilizacion del miembro afecto.
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Tratamiento

* Antibiodticos:
- Profilaxis: Amoxicilina-Clavulanico oral.

- Tratamiento (celulitis, signos claros de
infeccion...): Amoxicilina-Clavulanico (Ampicilina/
Sulbactam, Cefoxitina...).

- Alternativas: Clindamicina + Ciprofloxacino (perro),
Doxiciclina (gato).

- Levofloxacino + Metronidazol o Moxifloxaciono.

-= 5 dias.

* Profilaxis Tétanos (iiiy rabia, en su caso!!!)
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Osteomielitis
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Osteomielitis

Definicidon. Patogenia

1. Es una infeccion dsea del territorio medular o cortical.

2. Microorganismos llegan al hueso:

 Via hematodgena (nifos, vertebral).
* Inoculacion directa desde un foco contiguo o una herida penetrante.

* Fagocitosis > Enzimas > Lisis hueso > Pus.
- Pus a canales intradseos > incremento presion > disminuye flujo

sanguineo >>> necrosis.
- Pus hacia cortical > abscesos subperiosticos y de partes blandas.
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Osteomielitis

Definicion. Etiologia

Hematogena- Monomicrobiana:
* Huesos largos:

- Staphylococcus Spp.

- BGN, Pseudomonas.

- Anaerobios (Peptostreptococus). Contigliidad-Polimicrobiana:
- Hongos. e S. Aureus.

Micobacterias. :
* S. Coagulasa negativo.

* Vertebral:

S. Aureus. .
BGN (30%). * Anaerobios.

* B. Gramnegativos.

UDVP: Pseudomonas, Serratia.
Candida.

Micobacterias.

Brucella.

M2 Carmen Farifias Alvarez



uc Enfermedades Infecciosas

UNIVERSIDAD . o , . .
DE CANTABRIA Tema 30. Infecciones de piel, musculo y partes blandas. Infecciones osteoarticulares

Microorganismos en la osteomielitis

v

El microorganismos mas frecuentemente aislado (global).

S. Aureus (inc. SAMR)
I Infecciones asociadas con cuerpos extrafios.

Staph. Coagulasa (-)
Propionibacterium |

v

Infecciones nosocomiales, postquirurgicas, pie diabético,
UDVP, puncién en pie.

v

Pseudomonas Aeruginosa

Salmonella Spp | » Anemia células falciformes.
S. Pneumoniae |
B. Henselae » VIH.

P. Multocida, E. Corrodens
Aspergillus, M. Avium complex |
C. Albicans

Mordeduras humanas o animales.
Pacientes inmunocomprometidos.

v

v

M. Tuberculosis » Poblaciones con alta prevalencia.
Microbacterias atipicas

Mycoplasmas

Cirugia cardiaca, esternal.

v

v

Polimicrobianas Traumas abiertos, tras cirugia...

Anaerobios (5%) Ulceras decubito, Isquemia, Osteomielitis crénica.
Actinomicosis » Osteomielitis mandibular.

Brucella, C. Burnetti | » Entorno epidemioldgico.

Otros hongos

A 4
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Osteomielitis. Clasificacion

Clasificacion por tiempo de evolucion

* Agudas (< 2 semanas) (microorganismos + PMN + trombosis vascular).

 Cronicas (> 4-6 semanas), (hueso necrético + mn + tejido de
granulacion + fibrosis y escasos microorganismos).
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Osteomielitis. Clasificacion

Clasificacion fisiopatologica de Waldvogel

 Hematogéna.

* Por Contigliidad:

Traumatismos penetrantes o cirugia.

Fracturas abiertas.

Por extension de foco adyacente (IPB, foco dental, Ulceras de decubito).
Infeccion de material de osteosintesis o protesis articulares.

* Con Insuficiencia vascular:
- Diabetes, ateroesclerosis...
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Osteomielitis

Clinica

e Aguda:

Infancia: metafisis huesos largos.

> 50 afios: C. Vertebral (jjjo UDVP!!!).

Fiebre, afectacion sistémica, dolor local, impotencia funcional, celulitis.
Si TBC o brucella --- curso mas insidioso.
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Osteomielitis

Clinica

* Crénica:

- Fistulizacion y supuracion intermitente.

- No fiebre ni signos locales salvo exacerbaciones.
* Por Contigliidad:

- > 50 anos.

- Complicacion cirugia osteoarticular, por extension
de tejidos blandos (celulitis...), asociada a cirugia
vascular...
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Osteomielitis

* Clinico.

» Técnicas de Imagen.

* Etiolégico: microbioldgico (e histopatoldgico).
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Osteomielitis

1. Clinica:
- Sintomas: dolor, fiebre/febricula, fistulas...
- Antecedentes, enfermedades de base...

- Laboratorio: inespecificos (inflamacion/infeccion).
-Hemograma:

> Leucocitosis en formas Agudas.
> Normal en formas Croénicas.

- Reactantes de fase Aguda:
> VSG y Proteina C Reactiva (jiien las formas Crdnicas pueden ser normales!!!).
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Osteomielitis

2. Diagnostico por la imagen:

Radiografia convencional:

-Aguda: disminucién densidad, reaccion peridstica.

- Cronica: secuestros, lesiones liticas, esclerosis dseas.

TAC.
RMN.

Gammagrafia:

- MDP-Tc®®™ en 3 fases precoz, vascular y ésea.
- Citrato- Ga®’.

- Leucocitos -Tc* o Intll,
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Osteomielitis

3. Diagndstico microbioldgico:
Cultivo del exudado de fistula escaso valor predictivo (salvo S. Aureus).

Hemocultivos (Osteomielitis aguda).

Cultivo del material obtenido por puncion de absceso cerrado.

Cultivo de los implantes 6seos y articulares.

Cultivo de biopsia osea.
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Osteomielitis

Evaluacion clinica =

f Objetivos de la terapia:

 Establecer etiologia microbiana.

* Optimizar el estado nutricional y metabdlico del paciente.

* Antibioterapia.
* Quirdrgico (sobre todo en formas cronicas).
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Osteomielitis

Tratamiento antibidtico

* Precoz (antes de que se establezca la necrosis):
- Inicialmente empirico (segun probabilidad etioldgica).
- Tras cultivo de muestras: definitivo.

* Via de administracion: parenteral EV (inicial) —> oral.

- Asegurar concentracion 0sea adecuada.

* Duracion: 4 semanas (tiempo de revascularizacion dsea):

- Agudas: 4 semanas.

- Crdnicas: 6 semanas minimo.
-(3 meses o mas: hasta desaparicion signos infeccion y
normalizaciéon VSG, PCR...).
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Osteomielitis

Tratamiento antibidtico empirico

* OM hematdgena (adulto):
- Cloxacilina £ Gentamicina; * Rifampicina.

- Levofloxacino (Ciprofloxacino) + Rifampicina.

 OM vertebral, secundaria a fractura abierta, o Inmunodepresion:

- Cloxacilina + Cefotaxima o Ceftriaxona.
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Osteomielitis

Tratamiento antibidtico empirico

* OM en UDVP:

- Cloxacilina + Ceftazidima.

* OM proétesis articular:
- Glicopéptido (Vancomicina, Teicoplanina) + Rifampicina.

- Levofloxacino + Rifampicina.
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Infecciones de Protesis
Articulares
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Infecciones de Protesis Articulares

Epidemiologia

* Problema de primera magnitud de salud
publica en los paises desarrollados.

* N2 de implantes protesicos articulares:

EE.UU. (2006): — 800.000 artroplastias/afio.
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Infecciones de Protesis Articulares

Epidemiologia

>

No. of Total Arthroplasties Performed
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Del Pozo, J. L et al. N. Engl. J. Med., 2009; 8: 787-794.
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Infecciones de Protesis Articulares

Epidemiologia

- Espafia EEEEEESS————) 30.000 pacientes (3-4%). (!
« HUVM (2001-05) — 435 pacientes (3,6 %). (2

* GEIP (enero-julio 2001) _ 425 pacientes (2.8%). )

» NHSN (2006-07) I ) (0,8-1,9%). ¥

(1) Ariza J. al. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin., 2008; 26(6): 380-90.
(2) Rodriguez-Bafio J. et al. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin., 2008; 26(10): 614-20.

(3) Garcia-Pont J. et al. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin., 2006; 24(3): 157-61.
(4) Edwards J.R. et al Am J. Infect Control, 2008; 36: 609-26.
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Infecciones de Protesis Articulares

Mecanismos patogenos

* Contaminacion durante el acto quirurgico:
- Flora cutanea del paciente.
- Personal de la cirugia.
- Medio ambiente del quiréfano.

* Bacteriemias desde un foco distante.
* Contiguidad.
* Implantacion directa.

* Infecciones quiescentes previas al implante.
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Infecciones de Protesis Articulares

Mecanismos patogenos

La caracteristica particular de estas infecciones viene marcada
por la presencia de biomaterial protésico y su interrelacion
entre el tejido del huésped y el microorganismo infectante

cuyo resultado final es la formacién de la biocapa.

Vila J. al. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin., 2008; 26(1): 48-55.
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Infecciones de Protesis Articulares

Mecanismos patogenos

* Biocapa bacteriana:
«Comunidad de microorganismos adheridos a una superficie y envueltos
por una matriz compuesta por moléculas sintetizadas por el propio

microorganismo y otras procedentes del huésped, que conforman una
estructura tridimensional».

Vila J. al. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin., 2008; 26(1): 48-55.

M2 Carmen Farifias Alvarez



Enfermedades Infecciosas

Tema 30. Infecciones de piel, musculo y partes blandas. Infecciones osteoarticulares

Pasos implicados en la formacion de una biocapa

1) Adherencia  2) Produccion de la matriz extracelular y maduraciéon  3) Desprendimiento
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Infecciones de Protesis Articulares

Mecanismos patogenos

Formacion de la Biocapa

DESPRENDIMIENTO

Matriz
extracelular

F. Plactdnica

ADHERENCIA

F. Durmiente
SUPERFICIE
INERTE
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Clasificacion segun Tsukayama

1. Precoz (1°" mes): durante la cirugia (microorganismos alta-
mente patdgenos).

2. Tardia crdnica (a partir del 1°" mes en adelante): durante la
cirugia (bajo indculo o microorganismos poco patdgenos).

3. Hematdgena: bacteriemia (S. Aureus, Streptococcus).

4. Cultivos intraoperatorios: durante la cirugia (bajo inéculo
O microorganismos poco patdgenos).
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Infecciones de Protesis Articulares

e 70% monomicrobianas | | E——

FEMORAL

* 29-35%
* 14-35%
* 15-25%
* 15-25%
* 5-10%

S. Aureus.

S. Epidermidis.

Estreptococos.

BGN- COMPONENTE
TIBIAL

Anaerobios.

OMMG 1998
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Infecciones de Prétesis Articulares
* Diagnéstico clinico dificil.
* Parametros hematicos: VSG, PCR...
* Rx Simple: util en formas crénicas > 6 meses.
* GGO (VPN).
* RMN.

* Diagnodstico microbioldgico:
- Puncion aspiracion.

- Estudio intraoperatorio microbioldgico e histologico.
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COMPONENTE
FEMORAL

V w
meiAL ?

OMMG 1998

* Precoz y Hematdgena:
- Desbridamiento/limpieza y antibiéticos >>> 4-6 semanas
(decision 2 — 1°semanas).

* Tardia:
- 1 tiempo: retirada >>> implantacion >>> antibioterapia
- 2 tiempos: retirada de la prétesis >>> antibioterapia >>> reimplante.
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Infecciones de Protesis Articulares

Tratamiento antibidtico

1. Antibioticos bactericidas frente a
microorganismos que se adhieren a
superficies, de lento crecimiento y
productores de biofilm.

2. Buena tolerancia y biodisponibilidad
oral para tratamientos prolongados.

3. Rifampicina, Quinolonas, Cotrimoxazol,
Acido fusidico, Linezolid...
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Infecciones de Protesis Articulares

Mecanismos patogenos

Actividad antibidtica en la Biocapa. S. Aureus

Mantiene actividad:
*Fluorquinolonas.

* Rifampicina.
*Macrolidos.

* Clindamicina.
*Linezolid.

F. Plactdnica

Pierden actividad:
* Aminoglucésidos.
* Glucopéptidos.

* Betalactamicos. .
F. Durmiente
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Infecciones de Protesis Articulares

Mecanismos patogenos

Actividad antibiotica en la Biocapa. Bacilos gramnegativos™

Mantiene actividad:
* Fluorquinolonas

F. Plactdnica
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