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Too long is not 
better!
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Shorter is better… ¿in DAIR?

8 
semanas

6 
semanas

Recomendaciones clásicas DAIR*:
3 meses en PTC – 6  meses en PTR

*a principios de siglo

Debridement:
→ Correctamente indicado

(Algoritmo Zimmerli)
→ Correctamente realizado

(Recambio de PLE)

Antibiotics:
→ Uso de antimicrobianos 
con alta actividad antibiofilm

Cortesía de la Dra. Ojeda

…It’s not just the length, 
but also the choice!
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Shorter is better… ¿in DAIR?

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
no comparativos

Ref. N Etiología Duración ATB Tasa curación

Berdal, CMI 2005 29 Varias 3 meses 83%

Soriano, CMI 2006 47 Varias 2.7 meses 77%

Martínez-Pastor, AAC 2009 47 BGN 84 días 75%

Hsieh, CID 2009 27 BGN 87 días 27%

Cobo, CMI 2010 117 Varias 81 días 57%

Recomendaciones clásicas DAIR*:
3 meses en PTC – 6  meses en PTR

*a principios de siglo
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Shorter is better… ¿in DAIR?

8 
semanas

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
comparativos Puhto et al. CMI 2011

Abril 2006

PRE
PTC – 3 meses
PTR – 6 meses

POST
PTC – 2 meses
PTR – 3 meses

N 

Tasa curación
ITT

PP 

60 72

34/60 (57%) 48/72 (58%)

34/38 (90%) 42/48 (88%)

p = 0.85

88
(RIQ 63–92)

Duración ATB 
(días)

171.5
(RIQ 88–189) p < 0.001

p = 0.78
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Shorter is better… ¿in DAIR?

8 
semanas

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
comparativos

Lora-Tamayo et al. CID 2012
N = 345
 terminaron Tto ATB sin fracasar = 239

 Fracaso tras ATB: 57/239 (24%) 

≤60 días: 13/52 (25%)

61 - ≤ 90: 12/52 (23%)

>90 días: 29/127 (23%)

Log-rank-test p = 0.434
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Shorter is better… ¿in DAIR?

8 
semanas

Evidencia I – 
Ensayos clínicos

Ensayo clínico aleatorizado, abierto, comparativo
17 Hospitales españoles, de 2009 a 2013

Criterios de inclusión:
• Infección estafilocócica aguda
• Retención del implante (DAIR)

Pauta corta = 8 semanas
Prótesis cadera & rodilla

Pauta larga (SOC)
• Prótesis cadera = 3 meses
• Prótesis rodilla = 6 meses

Rifampicina 600 mg/d
Levofloxacino 750 mg/d

Objetivo: Tasa de curación
Hipótesis de no-inferioridad
∆ = 15%, α=0.025, 1-β=0.80

Favorece 
pauta corta

Favorece 
pauta larga

15%

IJAA 2016
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Shorter is better… ¿in DAIR?

8 
semanas

Evidencia I – 
Ensayos clínicos

Lora-Tamayo et al. IJAA 2016
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Shorter is better… ¿in DAIR?

8 
semanas

Evidencia I – 
Ensayos clínicos

Lora-Tamayo et al. IJAA 2016

Análisis por intención de tratar Análisis por protocolo 

Favorece 
pauta corta

Favorece 
pauta larga

Favorece 
pauta corta

Favorece 
pauta larga

22/30 (73%) 19/33 (58%) 19/20 (92%) 22/24 (95%)Tasa curación:
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Shorter is better… ¿in DAIR?

6 
semanas

Estudio prospectivo (1996-2007), observacional, unicéntrico, n=144

• 12 semanas (traumatólogo): n = 70; DAIR 54%; ATB-IV 15 días; curación 82%
• 6 semanas (infectólogo): n = 74; DAIR 29%; ATB-IV 10 días; curación 85%

DAIR n = 60
• 20 casos tratados 6 sem → Curación 90%
• 40 casos 12 sem

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
comparativosJ Infection, 2010
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Shorter is better… ¿in DAIR?

6 
semanas

Int J ID 2017

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
comparativos

Estudio retrospectivo multicéntrico (1989-2011)
Centrado en DAIR (n = 87)
• 6 sem exactas: n = 44 ; curación 71% 
• 12 sem exactas: n = 43; curación 67%
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Shorter is better… ¿in DAIR?

6 
semanas

Evidencia I – 
Ensayos clínicos

Ensayo clínico aleatorizado, abierto, 
controlado, comparativo
24 Hospitales franceses, 2011 a 2015

Criterios de inclusión:
IPA manejada con 
cirugía según SOC

Pauta corta = 6 semanas
n = 203; 
DAIR 40%; S. aureus 38%; CoNS 30%

Pauta larga = 12 semanas
n = 201; 
DAIR 42%; S. aureus 30%; CoNS 35%

Objetivo: Persistencia de infección a 2 años
Hipótesis de no-inferioridad
∆ = 10%, α=0.025, 1-β=0.80

Favorece 
pauta corta

Favorece 
pauta larga

10%

Aleatorización 1:1, estratificada:
• Tipo de cirugía
• Núm. Episodio inf.
• Rodillas vs Caderas

<21d

NEJM 2021
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Shorter is better… ¿in DAIR?

6 
semanas

Evidencia I – 
Ensayos clínicos

Bernard et al. NEJM 2021

32/190 (16.8%) 15/188 (8%) 8.9 (2.2-15.6)
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Shorter is better… ¿in DAIR?

6 
semanas

Evidencia I – 
Ensayos clínicos HETEROGENEIDAD

Varios manejos quirúrgicos

Múltiples regímenes 
antimicrobianos

Varias etiologías (>% S.aureus en 6s)

Diferentes tipos de IPA
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≤6 sem 12 sem

Shorter is better… ¿in DAIR?

Infección de prótesis articular 

Manejo con retención del implante (DAIR)

Debridement:
✓ Correctamente indicado

(Algoritmo Zimmerli)
✓ Correctamente realizado

(Recambio de PLE)

Antibiotics:
✓ Uso de antimicrobianos con 

alta actividad antibiofilm

…It’s not just the length, 
but also the choice!8 sem

• La duración del Tto ATB en IPA manejada con DAIR no debe ser 
inferior a 6 semanas

• En escenarios favorables probablemente 8 semanas de Tto ATB 
sea suficiente

• En escenarios desfavorables y ante una evolución subóptima es 
adecuado mantener el tratamiento hasta cumplir 12 semanas
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Infección de prótesis articular 

Manejo con explante protésico

Shorter is better… ¿in implant removal?

Cortesía del Dr. Cano

Retirada del dispositivo

Erradicación mecánica del biofilm

Posibilidad de utilización de ATB local

Cortesía de la Dra. Ojeda

SOC: 4 - 6 semanas
Osmon et al. CID 2012

¿Se puede reducir 
todavía más?
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Shorter is better… ¿in 2-step exchange?

Ref n/Loc
Sys
ATB

Follow-
up

Need 2nd 
debrid

PIOC at 
2nd step

Relapse/
Persist

Hoad-Reddick
2005

39/Knee 5 days 56 m 15% 18% 11%

Hart & Jones
2006

48/Knee 14 days iv 49 m 13% 23% -

Stockley
2008

114/Hip 1 day 74 m 4% 16% 12%

Whittaker
2009

44/Hip
14 days 
(vanco)

49 m 7% 2% 7%

McKenna
2009

31/Hip 5 days 35 m 0% 0% 0%

outcome

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
no comparativos

• Estudios unicéntricos, observacionales, la mayoría prospectivos
• Principalmente infecciones crónicas, SCN en un 33-63% de los casos
• Antibioterapia local: vancomicina + aminoglucósido
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Hsieh et al. JAC 2009

2002-03
ATB 4 sem (iv) ± 2 sem (oral)

N=46

Estudio pre-post retrospectivo, unicéntrico
ATB local variable: vanco 79%; genta 53%; aztreonam 32%

2004-05
ATB 1 semana (iv)

 N=53

Necesidad de nuevo 
desbridamiento

Recidiva tras el 
segundo tiempo

9%

4% 6%

6%

Shorter is better… ¿in 2-step exchange?

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
comparativos



X REUNIÓN CIENTÍFICA GEIO 2025

Shorter is better… ¿in implant removal?

¡¡¡ Por favor no publicar imágenes en web 
o redes sociales !!!

The SOLARIO Trial

Evidencia I – 
Ensayos clínicos
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Year of publication
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Shorter is better… ¿in 1-step exchange?

Recambio en 1 tiempo

Chieffo et al. Med Mal Infect 2020

5 meses 
(RIQ 1.9-6.0)

2.6 meses 
(RIQ 1.5-3)

2005

Lora-Tamayo et al. Antibiotics 2024

Evidencia III - 
Estudios 
observacionales 
no comparativos

Estudio observacional retrospectivo
IPA manejada con R1T
n = 50; 70% aislamientos: SCN + C. acnes

Tasa de curación:

44/49 (90%)

84% prótesis
cementada

(gentamicina)

ATB 6 semanas
(RIQ 6-7)
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Shorter is better… ¿in implant removal?

Infección de prótesis articular 

Manejo con explante protésico

R1T:
• Estudios observacionales y un subanálisis de un ECA invitan a 

pensar que 6 semanas de antibioterapia podrían ser suficientes, 
particularmente si se utilizan prótesis cementadas con ATB

R2T:
• El uso de antibioterapia local activa podría permitir una reducción 

drástica de la duración de antibioterapia sistémica, probablemente 
a no más de 7 días

Cortesía del Dr. Cano



Muchas gracias por su atención
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