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Introducción 

El manejo quirúrgico de la infección relacionada con implantes (ya sea 

prótesis o material de osteosíntesis) consiste en desbridar los tejidos 

infectados, el tejido muerto y pobremente vascularizado. Sin embargo, esto 

a menudo se asocia con la formación de un espacio muerto, que proporciona 

un ambiente ideal para las bacterias y es un sitio potencial para infecciones 

recurrentes. Por lo tanto, la gestión del espacio muerto es de vital 

importancia. Por esta razón, el uso de los cementos mezclados con 

antimicrobianos administrados localmente ha ganado atención no sólo por la 

actividad antimicrobiana local sino también por la gestión del espacio 

muerto. El PMMA (polimetilmetacrilato) es utilizado para cementaciones y 

rellenos óseos, fijación de implantes etc. y ha demostrado ser un buen 

vehículo para la liberación local de antibióticos, consiguiendo alcanzar altas 

concentraciones locales (superiores a la CMI de los microorganismos 

causales) y séricas mínimas. Actualmente no se recomienda más de 4g 

antibiótico/40g PMMA para no alterar las propiedades mecánicas del 

cemento. 
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Tabla 1. Uso local establecido de antibióticos según los organismos infectantes. Combinaciones 

reportadas de agente antimicrobiano y cemento PMMA descritas en uso clínico. 

 

MR: Resistente a la meticilina. VRE: Enterococos resistentes a vancomicina 
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Microorganismo Antibióticos  Concentración recomendada 

(por 40g cemento) 

Tratamiento empírico e 

infecciones con cultivos 

negativos  

Gentamicina + 

Clindamicina o 

Vancomycina* 

1g 

1g 

2g 

MR Staphylococcus o 

Enterococcus spp   

(no VRE) 

Gentamicina + 

Vancomicina* o 

Daptomicina* 

0.5-1g 

2 (hasta 4)g 

2g 

VRE 

Otros Grampositivos resistentes  

Gentamicina + 

 Linezolid o 

 Daptomicina* o 

 Fosfomicina* 

0.5g 

1g 

2g 

2g 

Microorgsnismos 

Gramnegativos  

Gentamicina  0.5-1g 

Microorganismos 

Gramnegativos resistentes 

(Klebsiella, Pseudomonas, 

Acinetobacter) 

Gentamicina + 

Colistina* o 

   

 Fosfomicina*o 

 Meropenem* o 

 Ciprofloxacino. 

 Tobramicina o 

 Imipenem o 

 Ceftazidima*  

2g (= aproximadamente 60 

millones de unidades 

equivalentes internacionales) 

2g 

2g 

2g 

2-4g 

1g 

4g 

Candida spp. 

Otros hongos  

Anfotericina B (liposomal)* 

       o 

Voriconazol* 

800mg 

 

400-1000mg 
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 Anexo 1. Antibióticos disponibles en polvo en el HUMV 

 

 

 

 

 

 
Disponible en 

polvo  

Vancomicina 
VANCOMICINA 

SALA EFG 1000 MG 
POLVO 

Daptomicina 

DAPTOMICINA 350 
MG POLVO 

DAPTOMICINA 500 
MG POLVO 

Fosfomicina 
FOSFOCINA 1 G 

POLVO 

Colistina 

COLISTIMETATO DE 
SODIO 1 

MUI POLVO 
COLISTIMETATO DE 
SODIO 2 MU POLVO 

Meropenem 

MEROPENEM 1g 
polvo 

MEROPENEM 500 
mg polvo 

Ceftazidima 

CEFTAZIDIMA 1 G 
POLVO 

CEFTAZIDIMA 2 G 
POLVO 

Anfotericina B 
liposomal 

AMBISOME 50 
MG POLVO 

Voriconazol 
 

VORICONAZOL 200 
MG POLVO 
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