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Objetivo
Revisar las cirugias relacionadas con infecciones de columna realizadas en nuestro centro durante

el ano 2024, describiendo caracteristicas clinicas, tipos de infecciones, microorganismos implicados
Y manejo quirurgico.

Resultados
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Origen de las infecciones:

A Caracteristicas

rmarien || demogrdficas
Hombres > Mujeres

14 (66.6%)/ 7(33.3%)

61.6 anos (34-83)

{1 ASA 3 48%>ASA 2 43%>ASA 1 9%

' Localizacion

Cervical 2 (14.3%)

Dorsal 4 (28.6%)

Lumbar 8 (57.1%)

173 cirugias de columna
25 infecciones de 21 pacientes
No relacionadas

InCidenCia de 144% con IQ previa
44%

28%

Primaria en otro
centro
28%

Microbiologia
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S. aure

Entre los microorganismos identificados en |os
pacientes con cirugias previas, los cocos
grampositivos (CGP) fueron los mas frecuentes. + ATB
Entre los Dbacilos gramnegativos (BGN), se

identificaron Pseudomonas aeruginosa COI‘ICIUSiOnes

multirresitente (1 caso) y Proteus mirabilis (1 caso).

Entre las infecciones primarias hubo Las infecciones representan un 14,4% de las
Staphylococcus aureus (3 casos) i Escherichia coli (1 cirugias de columna en nuestro centro, con un
caso). Ademas, se diagnosticaron 2 casos de predominio de infecciones no relacionadas con

tuberculosis. En 2 casos los cultivos fueron procedimientos quirurgicos. Los CGP fueron los
negativos principales patdgenos aislados. La elevada

proporcion de pacientes con ASA >2 resalta la
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Tratamiento quirurgico
I Desbridamiento Qx 7
us S. epidermidis C. acnes E. feacalis P.ae:\iﬂg: sa P.mirabilis E. coli tUbEITl.“DSiS DAlR 7
Retirada material 1

Recambio material 8

Pronésticc complejidad de esta poblacion. Es fundamental
4 pacientes requirieron reintervencion implementar  estrategias de prevencion 'y
o 3 procedian de otro centro manejo temprano para reducir las tasas de
, infeccion y la necesidad de reintervenciones.
° 1 sin antecedente Qx
1 exitus
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