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Resumen

Objetivos: Determinar laincidencia, etiologiay evolucion clinica de lainfeccion de localizacién quirdrgica
(ILQ) en cirugia de columna en nuestro area.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes. Se incluyeron los pacientes intervenidos de cirugia de columna
entre enero 2008 y diciembre 2012. Se analizaron variables demogréficas, relacionadas con la cirugia
primaria (diagnostico, tipo de intervencion, material implantado), relacionadas con la cirugia secundaria
(causa, extraccion o no del implante) y relacionadas con lainfeccion (analiticas, criterios de infeccion,
tiempo desde la cirugia primaria hasta el diagnostico de infeccion, tiempo de sintomas hasta la cirugia
secundaria, tipo de muestras obtenidas, microorgani Smos causantes, antibioterapia empiricay/o dirigida,
antibioterapia en los 14 dias previos ala cirugia secundariay evolucion clinica).

Resultados: Se intervinieron 348 pacientes, con edad media 45,36 + 18,5 afios (mediana 49, rango intercuartil
33-60), sin diferencias sexuales (176 -50,6%- hombres, 172 -49,4%- mujeres). Tasa de infeccion del 6,6%
(23 pacientes), 12 (52,2%) varonesy 11 (47,8%) mujeres. Edad media de los infectados 51,48 + 13,84 afios
(mediana 55, rango intercuartil 41-60), y de los no infectados 44,93 + 18,70 afios (mediana 49, rango
intercuartil 31-59). Infeccion diagnosticada en las primeras 6 semanas tras la cirugia (precoz) en 15 (65,2%),
mientras gque 8 (34,8%) tuvieron infeccion tardia. El 80% (12) de los pacientes con infeccidn precoz fueron
reintervenidos: 8 paralimpiezay desbridamiento con conservacion del implante, 4 con retirada del mismo.
Delos 8 con infeccion tardia, en 6 (75%) seretiro e implantey en 2 (25%) se mantuvo. En 18 (78,3%) casos
el diagndstico microbiol 6gico fue por muestras intraoperatoriasy en 5 (21,7%) de exudado. Los

microorgani Smos se observan en latabla. En 8 casos varios microorganismos, con 4 probables contaminantes
(3 SCN, 1 Corynebacterium spp), 2 E. faecalis, 1 B. fragilisy 1 S. rubidaea. De los 23 infectados, 22 (95,7%)
cumplian criterios de curacion a afio y en 1 seretird el implante.

Discusion: El uso de material de osteosintesisy laformacion de biopeliculas por 1os microorganismos sobre
su superficie hacen que la ILQ sea una de las complicaciones méas temidas en la cirugia ortopédica y
traumatol égica.

Tabla (A-225). Etiologia de los casos de infeccion de localizacion quirdrgica

Microorganismo Frecuencia
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S. aureus 5 (21,7%)

S. coagulasa 7 (30,5%)
Bacilos gram 6 (26,1%)
Otros cocos gram + 2 (8,6%)
Candida spp 1 (4,3%)

Conclusiones. 1. Latasade infeccion fue similar aladescritaen laliteratura, tratdndose en su mayoria de
infecciones precoces. 2. Latasa de retirada de material de osteosintesis fue elevada, casi |lamitad de los
casos. 3. Los microorganismos mas frecuentemente implicados fueron |os estafilococos y |os bacilos gram -.
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