SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

INFECCION OSTEOARTICULAR!

Tratamiento empirico IV2  Tratamiento empirico OR*> Paso a via oral Duracion minima, con normalizacion clinico-analitica
Cloxacilina + cefotaxima
<1 mes Alternativa*: Clindamicina
+ gentamicina Habitualmente tratamiento completo IV
Cloxacilina + ceftriaxona (individualizar; entre 1y 3 meses min 7 dias V)
1-3 meses Alternativa*: Clindamicina
+ gentamicina Artritis séptica aguda: 2 semanas
. Amoxicilina-clavulanico Osteomielitis aguda: 3 semanas
Cefuroxima . ) . N . .
. 80 mg/kg/dia c.8h Duracién mas prolongada, individualizada (4-6 semanas) si:
3 meses-2 200 mg/kg/dia c.6h o _ b L .
~ g - Alternativa*: Tras 2-4 dias® en respuesta lenta, subdptima o complicaciones; necesidad de
afios Alternativa*: Cotrimoxazol . . . S . L .
. . Cotrimoxazol, infeccién aguda no | varias intervenciones; bacteriemia persistente; SARM o LPV+,
o ciprofloxacino . . . RPN . .,
ciprofloxacino, complicada (24 Salmonella; localizacion pélvica o columna; inmunosupresion.
Cefadroxilo® horas de apirexia, Infeccidn cronica: minimo 6-8 semanas (individualizar)
Cefazolina® 60-90 mg/kg/dia c.8h mejoria clinicay
52 afos 150 mg/kg/dia c.8h Alternativa*: disminucién de PCR
- Alternativa®: Vancomicina | Cotrimoxazol, de 30-50%).
o clindamicina cipro/levofloxacino,
clindamicina o linezolid
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Infeccién precoz (<1-3
meses postgx):
Vancomicina 60 mg/kg/dia
c.6h +ceftazidima 150
mg/kg/dia c.8h
Alternativa*: Vancomicina
+ ciprofloxacino

Infeccion retardada/tardia:
Vancomicina

Ciprofloxacino o
levofloxacino
+/-rifampicina®

Alternativa:
Cotrimoxazol +/-
rifampicina®

Sicirugia, 5-7 dias
tras la misma
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Alternativas en alergia a penicilina *con reaccion inmediata y tardia grave.

'Hematdgena (lo més frecuente en Pediatria) o por extensién de un foco séptico contiguo o inoculacidn directa. Considerar siempre posible necesidad de
tratamiento quirdrgico.
2posologia de B-lactdmicos con dosis habitualmente 2-3 veces superiores a las habituales. Dosis estandar en caso de clindamicina, TMP-SMX y quinolonas.

Ajustar pauta de tratamiento segun factores de riesgo especificos y/o microorganismo aislado:

e Kingella a amoxicilina OR.

e SGA, S. agalactiae o S.pneumoniae sensibles a ampicilina IV y amoxicilina OR.

e Eninfecciones en relacidon con heridas por mordedura a amoxicilina-clavulanico o ceftriaxona + metronidazol.

e Sospecha de Infeccidn por Pseudomonas (por ej. OM en relacion con fractura abierta o con herida punzante en planta del pie)a asociar ceftazidima o
ciprofloxacino.

Colonizacidn/antecedente de infeccidén por SARM a Vancomicina. Valorar alternativas con Infectologia.

e Considerar otras etiologias potenciales menos habituales segun factores de riesgo (i.e drepanocitosis-Salmonella; contacto TB-M. tuberculosis; varicela-
S. pyogenes...)
3Excepto en mayores de 2 afios NO vacunados frente a neumococo o Hib, que estarian indicados cefuroxima IV y amoxicilina-clavulanico OR.
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*En casos seleccionados y siempre de acuerdo con Infectologia se podria valorar el tratamiento oral de entrada, en pacientes con cuadro clinico altamente
sugestivo de infeccidn por Kingella (6m-5a, BEG, afectacidn leve, nula o minima alteracién analitica, posibilidad de seguimiento estrecho etc).

>Asociar rifampicina siempre y cuando se haya realizado un adecaudo control del foco y haya disminuido la carga bacteriana (2-3 dias tras intervencion);
nunca utilizarla en monoterapia.

Protocolos relacionados:
A-PED-PC-0049-01_Infeccion osteoarticular (IOA) en el paciente pediatrico inmunocompetente
A-PED-PC-0087-01_Infeccidn osteoarticular asociada a implantes ortopédicos
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