INTRODUCCION
La osteomielitis es una infeccion
6sea causada por bacterias u
hongos.

Causas: Inoculacion directa, Via
hematdgena, Por extension, Tras
cirugia.
Clasificacion: Aguda/Grave o por
estadios I-IV.

OBJETIVOS
Reflejar como los nuevos
tratamientos con biomateriales
consiguen paliar las
complicaciones que producen
tanto los tratamientos habituales,
como la profilaxis en la
osteomielitis.

MATERIAL Y METODOS
Revision bibliografica de articulos
cientificos utilizando las bases de

datos Pubmed,
Sciencedirect.com, Goggle
académico, etc. empleando como
palabras clave para ello:
<<Antimicrobial therapy infection
bone>>.

RESULTADOS Y
DISCUSION
1. TRATAMIENTO CON LA
INCORPORACION DE IONES
TERAPEUTICOS

2. FUNCIONALIZACION DE
SUPERFICIES ZWITTERION
PARA EVITAR LA ADHESION

BACTERIANA

3. UTILIZACION DE FARMACOS
EN BIOMATERIALES PARA LA
INFECCION.

ZWITTERIONIC SURFACE

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES OSEAS
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*Cloxacilina 2g/4h + Cefotaxima 2g/8h
Osteomielitis ICeftriaxona 19/12 h
< *Grave = Linezolid 600mg/12h /Daptomicina 6-
HEMIESCETERIE o ) 10mg/kg/dia en lugar de Cloxacilina + “
*Ninos = Cloxacilina 150-200 mg/kg/dia repartido
en 6 dosis

fractura abierta

+“ + Ceftazidima 2g/8h

*Aguda =» Daptomicina 6-10 mg/kg/dia /Linezolid
600 mg/12h /Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h +
Ceftazidima 1-2 g/8 h

*Crénica = Levofloxacino 500 mg/dia /Linezolid
600 mg/12h + Rifampicina 600 mg/dia (tto. v.o)

Por prétesis o material
de osteosintesis

* Amoxicilina-Clavulanico 2- 0,2g/6-8h /Ertapenem
1g/12-24h IMeropenem 0,5 -1g/6h /Piperacilina-
Tazobactam 4- 0,5g/6-8h

mordedura «Metronidazol 500 mg/8-12h + Ceftriaxona 2g/dia

ICefotaxima 2g/8h

Por herida de

2 Materia CALCIO
_, | inorganica
Hueso cortic 45%

Hueso Esponjoso

FOSFORO

Materia organica 30%

- Colageno SILICIO
Agua 25% - Osteonectina

30 S. aureus

20

—_
o

ESTRONCIO

o
©

Adhered bacteria x 102
CFU/cm?
o
D

o
'S

o
N

SBA-15 SBA-Zwitter

. 75/85-MBG-Lys ; ]

s ! N‘i_"so . #

" MBG):gklMNWN’\/\Ach«'
: s At

MBG: Mesoporous Bioactive Glass . Layer

Hydration

CONCLUSION
Tras confirmacion del
diagndstico, el primer paso de la
terapia sera la administracion
local de antibiéticos. En caso de
no mejorar, se debera recurrir al
uso de técnicas con
biomateriales, los cuales han
demostrado tener unas tasas de
éxito frente a la infeccion muy
prometedoras.
Esto reduce los costes en los
sistemas nacionales de salud que
se originan por las
complicaciones posteriores
provocadas por un tratamiento
deficiente de estas patologias.
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