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Tema de actualización: Introducción Consenso internacional de Philadelphia de infecciones musculoesqueléticas 2018 en columna vertebral En esta edición de la Revista Oficial de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatología tenemos el honor de publicar con la autorización y créditos correspondientes la Sección de Infecciones de columna vertebral el capítulo de Diagnóstico, debido a la importancia que estos conceptos tienen en el trabajo diario de los colegas ortopedistas. 
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Introducción: Infecciones en cirugia instrumentada de columna vertebral 

Carlos Bracho Velasco. 

1Cirujano Ortopédico Traumatólogo. Hospital de los Val es Universidad San Francisco de Quito-Ecuador. 

Miembro del ICM PHILLY 2018

La  incidencia  de  infección  del  sitio  quirúrgico  en  cirugía de primera o segunda generación que se administra por vía instrumentada de columna vertebral (ISQ), es de 0,7–16% 1–2. 

intravenosa dentro de los 60 minutos previos a la incisión. 

El  uso  de  drenajes  reduce  el  hematoma  postoperatorio En  pacientes  con  antecedentes  de  reacción  anafiláctica de la herida y, en consecuencia, disminuye las tasas de después  del  uso  de  betalactámicos  o  en  países  con  una infección  3,4.  La  cobertura  de  antibióticos  profilácticos alta  tasa  de  infecciones  estafilocócicas  resistentes  a durante 24 horas se ha convertido en el protocolo estándar la  meticilina,  se  debe  usar  vancomicina  en  una  dosis después de los procedimientos ortopédicos [5F]. 

ajustada al peso (15 mg/kg). Clindamicina 600 mg por vía Desde la primera revisión sistemática sobre medidas intravenosa es una alternativa a la vancomicina. 

profilácticas contra la ISQ vertebral publicada por Brown Una  profilaxis  de  espectro  más  amplio  puede  ser et  al.  en  2004,  ha  habido  un  aumento  considerable  en necesaria  en  las  subpoblaciones  de  pacientes  más las  estrategias  preventivas  sobre  la  columna  vertebral. 

propensas  a  adquirir  ISQ  poli-microbiana,  como  las  que Sin  embargo,  muchos  estudios  tienen  una  calidad tienen  deformidades  neuromusculares  o  lesiones  de  la metodológica inferior con gran heterogeneidad 5. 

médula espinal. En un estudio de observación retrospectiva, Dessy  et  al.  demostró  que  una  profilaxis  antibiótica En la mayoría de los procedimientos en columna vertebral mejorada con cefuroxima intravenosa (IV) durante 24 horas sin  complicaciones,  una  dosis  preoperatoria  única  de más vancomicina hasta la extracción de drenaje en cirugía antibióticos  profilácticos  es  suficiente.  Los  antibióticos vertebral instrumentada y cefuroxima intravenosa durante profilácticos deben administrarse de manera intraoperatoria 24 horas en casos de no instrumentación redujo la tasa de para  procedimientos  que  duran  más  del  doble  de  la  vida ISQ en cirugía de columna 6. 

media  del  antibiótico,  o  si  hay  una  pérdida  de  sangre excesiva (> 1.500 ml) para garantizar niveles terapéuticos. 

La  evidencia  sugiere  que  el  polvo  de  vancomicina aplicado  a  la  herida  durante  la  cirugía  de  columna El  antibiótico  profiláctico  óptimo  para  una  cirugía  de  la vertebral  reduce  el  riesgo  de  infección.  Sin  embargo,  la columna vertebral sin complicaciones es una cefalosporina mayoría de los estudios carecen de un grupo de control 

* Autor para correspondencia. 
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y no se sabe si el polvo de vancomicina es mejor que los administrar los medicamentos DMARD durante el período agentes antisépticos. No hay pruebas suficientes a favor perioperatorio  de  la  cirugía  de  la  columna  vertebral  se o en contra del posible daño asociado con esta práctica. 

desconoce debido a la falta de pruebas y se basa en gran Se han identificado numerosos factores de riesgo para medida  en  pruebas  de  baja  calidad  y  en  la  opinión  de las ISQ después de la cirugía de la columna vertebral, que expertos. Un reumatólogo debe participar en el manejo incluyen  diabetes,  obesidad,  ISQ  anterior,  tabaquismo, de la medicación en el momento de la cirugía. 

tiempos  operatorios  más  prolongados  y  el  número  de Para  los  DMARD  no  biológicos,  como  metotrexato niveles fusionados. 

(MTX), leflunomida, hidroxicloroquina y / o sulfasalazina, Una  revisión  sistemática  que  analizó  36  estudios se recomienda la continuación de la dosis actual durante observacionales  para  los  cuales  se  estudiaron  46 

todo el período perioperatorio. 

factores  independientes  7.  Solo  seis  factores  de  riesgo han  demostrado  consistentemente  que  muestran Para    DMARD  biológicos    como  etanercept, una  asociación  con  ISQ  después  de  la  cirugía  de  la recomendamos  que  los  médicos  mantengan  el columna  vertebral,  incluida  la  diabetes,  la  obesidad,  el medicamento biológico y planifiquen una cirugía electiva tiempo  operatorio  más  prolongado,  el  tabaquismo,  los al  final  del  ciclo  de  dosificación  para  ese  medicamento antecedentes de ISQ y el tipo de procedimiento quirúrgico específico.  Como  ejemplo,  los  pacientes  que  toman  una (ej. cirugía de resección tumoral). 

dosis semanal deben programar la cirugía en la segunda semana  después  de  la  primera  dosis  retenida.  Estos Más recientemente, se realizó un estudio prospectivo de agentes  no  deben  reiniciarse  hasta  que  se  complete vigilancia multicéntrica que incluyó a 2.736 pacientes que la  cicatrización  de  la  herida  quirúrgica,  que  suele  ser se sometieron a cirugía de columna lumbar y / o torácica alrededor  de  dos  semanas.  Excepción:  En  pacientes  que posterior [8]. De estos pacientes, 24 (0,9%) desarrollaron toman tofacitinib (dosis dos veces al día), se recomienda ISQ  profunda  postoperatoria.  La  terapia  con  esteroides mantener tofacitinib durante al menos una semana antes preoperatoria,  el  traumatismo  vertebral,  el  sexo de la cirugía. 

masculino  y  el  tiempo  de  operación  prolongado  (>  tres horas)  resultaron  ser  factores  de  riesgo  independientes Para  los  medicamentos  que  se  usan  normalmente para ISQ después de la cirugía de la columna vertebral. 

para  pacientes  con  lupus  eritematoso  sistémico  (LES), El  uso  de  aloinjerto  parece  aumentar  el  riesgo  de como micofenolato mofetilo, azatioprina, ciclosporina y infección  en  la  escoliosis  pediátrica  y  neuromuscular, tacrolimus, la decisión de suspender los medicamentos sin embargo, no existe un mayor riesgo en la cirugía de antes de la cirugía debe tomarse de manera individual. 

patología degenerativa de adultos. 

La  hiperglucemia  postoperatoria  no  solo  ocurre  en Según  los  datos  disponibles,  parece  que  el  aloinjerto, pacientes diagnosticados con diabetes mel itus (DM). Solo el  autoinjerto  y  las  cajas  sintéticas  pueden  usarse  con el 41% de los pacientes con niveles de glucosa en suero éxito  junto  con  la  fijación  con  tornil o  posterior  y  el superiores  a  200  mg/dL  se  identificaron  en  las  historias tratamiento antibiótico prolongado, en el tratamiento de la clínicas  con  diagnóstico  de  diabetes  [14].  Langlois  et  al. 

espondilodiscitis piógena. Es probable que estos datos se sugirió que los pacientes no diabéticos experimentaron un puedan extrapolar para confirmar también que el aloinjerto aumento estadístico en los niveles de glucosa en sangre en y el autoinjerto son seguros durante la cirugía de revisión los primeros tres días después de la cirugía de la columna de la columna vertebral con infección previa. Dobran et al. 

vertebral  15.  También  señalaron  la  posibilidad  de  una revisaron a 18 pacientes que se sometieron a una fijación elevación de la glucosa en sangre en pacientes no diabéticos con tornil o posterior junto con aloinjerto y autoinjerto para asociados  con  complicaciones  posquirúrgicas.  Después espondilodiscitis  piógena  9.  Todos  los  pacientes  tuvieron de  una  cirugía  mayor,  las  elevaciones  perioperatorias una fusión y normalización exitosas de la proteína C reactiva de  la  glucosa  en  sangre  pueden  asociarse  con  una  DM 

en un seguimiento medio de 30 meses. 

previamente  no  diagnosticada,  u  ocurrir  debido  a  la activación del eje hipotalámico-hipofisario, una respuesta La  TB  previa  o  activa  no  impide  que  los  pacientes física al estrés severo en individuos de riesgo 16. 

se  sometan  a  una  cirugía  de  columna.  Los  beneficios potenciales  de  la  cirugía  incluyen  menos  cifosis,  alivio El tratamiento de organismos presentes en un cultivo inmediato  del  tejido  neural  comprimido,  alivio  más de  orina  en  el  contexto  de  la  cirugía  ortopédica  con rápido del dolor, mayor porcentaje de fusión ósea, fusión implantes es controvertido y a menudo es anecdótico. El ósea más rápida, menor probabilidad de recaída, retorno riesgo de diseminación hacia de artroplastias de cadera más temprano a actividades previas y menos pérdida de y rodilla por bacteriuria asintomática se ha estudiado y masa ósea 10,11. La intervención quirúrgica temprana para tiene una incidencia muy baja o nula según dos estudios la prevención de la deformidad es relativamente simple y 17,  18.  Una  revisión  sistemática  del  tema  concluyó  que puede prevenir problemas neurológicos tardíos debido a no  había  pruebas  que  respaldaran  una  relación  causal la cifosis de la columna vertebral 12,13. 

directa entre la bacteriuria asintomática perioperatoria y la infección por artroplastia 19. 

Los  cirujanos  de  columna  que  atienden  a  pacientes con  enfermedades  reumáticas  deben  ser  conscientes Los  datos  del  Programa  Nacional  de  Mejoramiento de  que  existen  problemas  específicos  relacionados  con de  la  Calidad  Quirúrgica  del  Colegio  Americano  de su  manejo  perioperatorio.  La  estrategia  óptima  para Cirujanos  sugieren  que  las  ITU  ocurren  en  casi  1  de  50 
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pacientes  que  se  someten  a  procedimientos  de  fusión J. 2016;10(3):465. doi:10.4184/asj.2016.10.3.465. 

lumbar posterior 20. Sin embargo, hay pocos estudios que 10. Jutte  PC,  van  Loenhout-Rooyackers  JH.  Routine abordan directamente una relación entre la ITU y la ISQ 

surgery  in  addition  to  chemotherapy  for  treating en la cirugía de columna instrumentada. Núñez-Pereira et spinal  tuberculosis.  Cochrane  Database  Syst  Rev. 

al. estudiaron 466 pacientes, de los cuales 89 tenían ITU y 2006  Jan  25;(5):CD004532.  doi:  10.1002/14651858. 

54 tenían ISQ , y 22 pacientes con ambos 21. De estos 22, CD004532.pub2. Review. 

el mismo organismo se aisló del sitio quirúrgico y de la 11. Garg  RK,  Somvanshi  DS.  Spinal  tuberculosis:  a orina  en  nueve  pacientes.  La  ITU  proporcionó  un  odds review.  J  Spinal  Cord  Med.  2011;34(5):440–454.  doi: ratio (OR) de 3,1 para ISQ , aunque el análisis estadístico 10.1179/2045772311Y.0000000023. 

evaluó todas las ITU y no solo las infecciones con el mismo 12. Hsu LC, Cheng CL, Leong JC. Pott’s paraplegia of late onset. 

organismo.  Tominaga  et  al.  estudiaron  una  cohorte  de The  cause  of  compression  and  the  results  of  anterior 825 pacientes con 14 pacientes que desarrollaron ISQ y decompression. J Bone Joint Surg. 1988;70- B(4):534–538. 
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Surg. 1993;75-B(2):173–174. 
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