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Resumen
INTRODUCCION: La espondilodiscitis es una infeccion espinal(1), existiendo riesgo de
secuelas neuroldgicas(2-4). El diagnostico es principalmente clinico en ausencia de un
microorganismo causal, siendo necesaria una terapia antimicrobiana empirica eficaz(b),
considerando la epidemiologia local(6). Por lo que se pretendid describir los resultados
clinicos de la terapia antimicrobiana empirica empleada en pacientes con espondilodiscitis

en nuestra poblacion.

METODOLOGIA: Se incluyeron 34 pacientes y dado la naturaleza del estudio de corte
transversal, se realiz6 una muestra por conveniencia y un analisis univariado de las variables
de interés con un posible sesgo de informacion, debido a el método de recoleccion de datos

mediante la revision de las historias clinicas de manera retrospectiva.

RESULTADOS:. La mayoria de los pacientes (79.5%) fueron procedentes de municipios,
en un 50% de sexta categoria(7). De las muestras obtenidas mediante biopsia vertebral por
puncidn, se obtuvo resultado negativo en el 64,3%. Se instauro una terapia empirica en el
43.7% de los casos, siendo la Oxacilina el antimicrobiano que mas se utilizé en un 42.8% de
los casos, como esquema inicial. Obteniendo una mejoria en el seguimiento mediante los

resultados de PCR en el 71.4% de los casos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Existe una alta heterogeneidad en los esquemas de
antibioticoterapia empirica para la espondilodiscitis, planteando la necesidad de establecer
un protocolo de guia de manejo clinico institucional, estableciendo un seguimiento clinico y
determinar la eficacia terapéutica, contribuyendo al desarrollo de guias nacionales que
permita establecer una terapia antimicrobiana empirica segun el perfil sociodemogréafico

local.

PALABRAS CLAVES: Espondilodiscitis, terapia antimicrobiana empirica.



1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La espondilodiscitis es un proceso infeccioso de la vertebra y disco intervertebral. Tiene
una gran heterogeneidad de terapias empiricas estandar. Una combinacion de antibiotico
betalactdmico de amplio espectro en conjunto con un antibiético glicopéptido puede ser
atil(s).

El uso de fluoroquinolonas en asociacion con rifampicina es una buena opcién por su
amplio espectro de accion, excelente biodisponibilidad en el sitio de accion y facilidad de
continuar el tratamiento por via oral(6).

Durante el seguimiento de la terapia antibiética empirica, la proteina C reactiva (PCR) ha
mostrado ser un buen marcador sérico de respuesta con significancia estadistica(8).

Posterior a una busqueda en la literatura, Google Scholar, PubMed, con los términos MeSH
espondilodiscitis, terapia antimicrobiana empirica, Bogotd y Colombia, no existen
estudios que describan el curso clinico de los pacientes con espondilodiscitis que
requirieron manejo antimicrobiano empirico en nuestra poblacion objetivo de la ciudad de
Bogot4, asi como tampoco acerca de la tasa de recaida infecciosa. Por tal motivo, el equipo
investigador se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la eficacia del
tratamiento antimicrobiano empirico para el manejo de la espondilodiscitis que acudieron
al hospital universitario de la samaritana en el periodo 2013-2018?

Es imperativo conocer la incidencia de la enfermedad segun los diferentes factores
sociodemogréficos en nuestra poblacion, para poder realizar una adecuada intervencién
terapéutica y de esta forma desarrollar guias de manejo médico.

1.2 Justificacion

La mortalidad asociada a espondilodiscitis es mayor en el primer afio después del
diagnostico de hasta un 20% y se relacion6 especialmente con la presencia de abscesos y
déficits neuroldgico(9), sin tener relacion con la localizacion espinal (10).

La biopsia espinal guiada por imagen tiene un rendimiento diagndstico de
aproximadamente el 48% en comparacion con el rendimiento de la biopsia quirtrgica
abierta del 76%(11).

Existe una tasa no despreciable de resultados negativos en cultivos de muestra espinal, en
los diferentes estudios, de un 23.7% hasta un 41%(12).



En pacientes sin compromiso neurolégico y estabilidad hemodinadmica se debe postergar el
inicio de antibioticoterapia empirica hasta establecer un diagnéstico microbioldgico(13),
sin embargo no existe una afectacion significativa del rendimiento diagndstico por el uso
previo de antibioticos(11).

En Colombia no existe una guia de manejo clinico de esta patologia cuando existe una
ausencia de aislamiento microbioldgico y se requieren mas estudios que den a conocer las
caracteristicas de nuestra poblacion y el curso clinico de la enfermedad.

Es importante estandarizar la terapia empirica antimicrobiana en un contexto hospitalario
y ambulatorio segun los diferentes factores de riesgo de nuestra poblacion, para asi poder
realizar un adecuado seguimiento y describir la eficacia del tratamiento instaurado.

El presente estudio de investigacion se concentra en describir cuales son los resultados
clinicos de la terapia antimicrobiana empirica empleada en pacientes con espondilodiscitis,
estableciendo las caracteristicas clinicas de los pacientes y asi determinar el curso clinico
de la enfermedad.

2. Marco Teorico

La infeccion espinal incluye la osteomielitis vertebral (infeccion del cuerpo vertebral),
discitis (infeccion del disco intervertebral) y la espondilodiscitis (infeccidn del disco y los
dos cuerpos vertebrales adyacentes)(1). El proceso infeccioso también puede comprometer
el espacio epidural, elementos posteriores de la columna vertebral y tejidos blandos
paravertebrales(1).

El dolor de espalda es el sintoma més frecuente en la espondilodiscitis, aunque puede estar
ausente en hasta un 7.5% de los casos, sobre todo en los paciente con comorbilidades(14).
Existe una mayor frecuencia de localizacion de la infeccion en la columna lumbar, seguida
de la columna torécica y la columna cervical y sacra(6).

La incidencia ha venido en aumento en las ultimas décadas como resultado de mdaltiples
factores incluyendo aumento en la poblacién susceptible (personas de edad avanzada,
inmunosupresioén, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, hemodialisis, enfermedad
hepatica, uso prolongado de esteroides, endocarditis infecciosa), procedimiento invasivos en
especial procedimiento quirdrgicos espinales y mejoria en la sensibilidad de las pruebas
diagnosticas(2—4).

Se debe tener sospecha diagndstica ante la presencia de dolor de espalda y fiebre, con niveles
elevados de PCR y Velocidad de Eritrosedimentacion (VES)(13). Se puede presentar retraso
de 2 a 6 meses entre la aparicion de los primeros sintomas y el diagnostico preciso de



espondilodiscitis, principalmente a la baja especificidad de los signos y sintomas
clinicos(15).

La imagen por resonancia magnética (IRM) es el estudio inicial cuando existe la sospecha
diagnostica de espondilodiscitis y el uso de medicina nuclear (tomografia 0sea espinal de
emision de positrones con F18-Fluorodesoxiglucosa) puede ser una opcion cuando la IRM
esta contraindicada, en especial cuando la espondilodiscitis es de origen postquirdrgica(2).

El microorganismo mas comun causante de espondilodiscitis pidgena es el Staphylococcus
aureus, seguido de bacterias gramnegativas, anaerobios y sepas de Staphylococcus aureus
resistentes en especial resistente a la meticilina(6,16). El cultivo de muestra 0sea ya sea por
biopsia guiada por imagen o abierta, tiene un rendimiento diagndstico mayor que un
hemocultivo(17). Las muestras de hueso deben ser cultivadas para detectar bacterias aerobias
y anaerobias(13). En los pacientes con antecedentes, factores de riesgo o epidemioldgicos y
hallazgos imagenoldgicos caracteristicos, también se deben realizar cultivos para
micobacterias, hongos y especies de brucella(13). En casos de una primera biopsia por
aspiracion guiada por imagen no diagndstica y con sospecha de espondilodiscitis, las guias
de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) por sus siglas en inglés,
recomienda repetir la biopsia ya sea por aspiracion guiada por imagen o discectomia
endoscopica percutanea y drenaje o biopsia por escision abierta para mejorar la
sensibilidad(13).

La espondilodiscitis es una enfermedad altamente incapacitante con un alto riesgo de
secuelas neuroldgicas, y el diagndstico es principalmente clinico en los casos donde no es
posible aislar un microorganismo causal, por lo que se requiere una terapia antimicrobiana
empirica eficaz e intervenciones quirdrgicas cuando exista un compromiso neuroldgico,
inestabilidad o deformidad espinal y/o estado de sepsis, para un adecuado control infeccioso
y estabilidad espinal(5).

Siegmund Lang, et al. Informaron dieciséis regimenes empiricos diferentes de antibiéticos
como el estandar respectivo(5). Asi como también la falta de guias oficiales, las diferencias
locales en los perfiles de resistencia y el cuadro clinico heterogéneo de la espondilodiscitis
pidgena pueden ser las razones de la falta de unidad en las terapias antibi6ticas empiricas(5).

Es necesario realizar seguimiento clinico de los pacientes con espondilodiscitis mediante
exadmenes de laboratorio (reactantes de fase aguda) PCR, VSG y en ocasiones estudio
imagenoldgico con resonancia nuclear magnética, con el objetivo de detectar a tiempo
posibles casos de falla terapéutica y poder realizar una intervencion oportuna, estableciendo
pardmetros de seguimiento clinico segln las fases de tratamiento.



3. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la eficacia del tratamiento antimicrobiano empirico habitual para el manejo de la
espondilodiscitis?

4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Describir los resultados clinicos de la terapia antimicrobiana empirica empleada en
pacientes con espondilodiscitis que acudieron al hospital universitario de la
samaritana en el periodo 2013-2018.

4.2 Obijetivos especificos

1. Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes con espondilodiscitis que
acudieron al hospital universitario de la samaritana en el periodo 2013-2018.

2. Describir el curso clinico de los pacientes con diagndstico de espondilodiscitis,
mediante el seguimiento clinico, paraclinico e imagenoldgico antes, durante y
después de instaurada la terapia antimicrobiana empirica.

3. Determinar la incidencia de recaida clinica una vez culminado la terapia
antimicrobiana empirica instaurada.

5. Formulacion de hipétesis

Los resultados clinicos de la terapia antimicrobiana empirica empleada en pacientes con
espondilodiscitis que acudieron al Hospital Universitario de la Samaritana esta de acuerdo a
las guias de manejo clinico internacionales y son efectivos.

6. Metodologia
6.1 Tipo y disefio de estudio
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
6.2 Poblacién y muestra

Pacientes mayores de 18 afios de edad, hospitalizados en una institucion de tercer nivel
de la ciudad de Bogota, con diagnostico de espondilodiscitis, durante el periodo
comprendido entre enero del 2013 a diciembre del 2018.



6.3 Criterios de inclusion y exclusién
6.3.1 Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagndstico de espondilodiscitis.
2. Adecuado seguimiento en el curso clinico de la enfermedad con examenes de
laboratorio, reactantes de fase aguda (HEMOGRAMA, PCR, VES) e imagenologico.

6.3.2 Criterios de exclusion:

1. Abandono o incumplimiento de la terapia antimicrobiana instaurada.
2. Espondilodiscitis secundaria a procedimiento quirdrgico.

6.4 Tamafo de muestra

Se reclutaron todos los individuos de la poblacion accesible que cumplian los criterios de
seleccion del estudio, dentro del intervalo de tiempo especificado, obteniendo 34 pacientes
en total.

6.5 Muestreo

Dado la naturaleza del estudio de corte transversal, se realizd una muestra por conveniencia.
6.6 Definicion y operacionalizacion de variables

6.6.1 Definiciones:

Las variables fueron recolectadas a traves del registro de historias clinicas del Hospital
Universitario de la Samaritana por el investigador principal.

Se realiz6 descripcion de variables demograficas: Sexo, edad, procedencia 'y comorbilidades.

En Colombia, el municipio est4 concebido como una entidad fundamental de la division
politico-administrativa del Estado, y existen criterios de categorizacion como son: los
factores de poblacion, recursos fiscales, importancia econémica y situacion geografica(18).
Actualmente en Colombia existen alrededor de 1.101 municipios, los cuales estan
organizados en siete categorias que son: especial, primera, segunda, tercera, cuarta, quinta y
sexta, organizados de mayor a menor. Aproximadamente 965 municipios, es decir cerca de
un 87.6 %, pertenecen a la sexta categoria(18).

Para el diagnostico se realizo la descripcion de variables de marcadores séricos, leucocitos
en sangre, hemoglobina, proteina C reactiva y velocidad de eritrosedimientacién, asi como
también el reporte y el método de cultivo de microorganismos.



Se realizd el analisis y registro del nivel vertebral espinal comprometido. Descripcién del
tipo y tiempo de esquema antimicrobiano utilizado al igual que la via de administracion

endovenosay via oral.

6.6.2 Operacionalizacion de variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

sangre

Definicion Naturaleza Escala Unidades o

Nombre de la variable . (tipo de (tipo de categorias

(etiqueta) . .
variable) variable) (valor)
SEXO Sexo del Cualitativa Nominal Masculino
ient )
paciente /Femenino

EDAD Edad del Cuantitativa | Continuo | Afios
paciente

PROCEDENCIA Lugar donde Cualitativa Nominal Nombre del
proviene municipio

COMORBILIDADES Enfermedades | Cualitativa Nominal Antecedentes
asociadas del patoldgicos
paciente

NIVEL Columna Cuantitativa | Discretas | Cervical,

COMPROMETIDO DE | cervical, D I

LA COLUMNA dorsal y orsal o
lumbosacro Lumbosacro

DISPOSITIVOS Catéteres, Cualitativo Nominal SI/NO

IMPLANTADOS protesis,
implantes, etc.

HEMOGLOBINA Valor de Cuantitativo | Continuos | Gramos por
hemoglobina decilitros
sérica

LEUCOCITOS NUmero de Cuantitativo | Continuos | Milimetro

SANGUINEOS leucocitos en cubico




VELOCIDAD DE Valor de la Cuantitativo | Continuos [ Milimetro/hor
ERITROSEDIMENTA | velocidad de a
CION eritrosediment
acion
PROTEINA C Valor de la Cuantitativo | Continuo | Miligramo/litr
REACTIVA proteina C 0
reactiva
CULTIVOS DE Crecimiento Cualitativo Nominal SI/NO
MICROORGANISMOS | de germen en
hemocultivo,
urocultivo y
cultivo de
biopsia hueso
METODO DE Procedimiento | Cualitativo Nominal Biopsia
CULTIVO por el cual se abierta o
VERTEBRAL tomo la percutanea.
muestra
vertebral para
cultivo
ANTIBIOTICOTERAPI | Esquema de Cualitativo Nominal Tipo o
A (ESQUEMA antimicrobian categoria de
ENDOVENOSO) o utilizado por antibidtico
via
endovenosa
TIEMPO DE Tiempo de Cuantitativo | Discreto Dias
ANTIBIOTICOTERAPI | tratamiento
A POR VIA antibiotico
ENDOVENOSA
ANTIBIOTICOTERAPI | Esquema de Cualitativo Nominal Tipo o
A (ESQUEMA VIA antimicrobian categoria de
ORAL) o utilizado por antibidtico
via oral
TIEMPO DE Tiempo de Cuantitativo | Discreto Dias
ANTIBIOTICOTERAPI | tratamiento
A POR VIA ORAL antibiotico




6.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos

La informacion se obtuvo de la historia clinica previa autorizacion por el titular o el paciente
a través del diligenciamiento completo del consentimiento informado aportado por la
institucion prestadora de servicios de salud donde se llevd a cabo el proyecto de
investigacion, mediante un instrumento disefiado por el grupo de investigacion, y la misma
fue tabulada en Microsoft Excel. Se brindé capacitacion al personal encargado de su
recoleccion. Los datos fueron almacenados de manera magnética y tuvieron caracter de
confidencialidad.

6.8 Plan de procesamiento de muestras bioldgicas
El protocolo de investigacion no incluye procesamiento de muestras bioldgicas.
6.9 Plan de analisis de datos

Se realizo un andlisis univariado de las variables de interés, utilizando el Software Stata/SE-
18 con numero de serial 401809312147. Logrando que las variables fueran presentadas
considerando su naturaleza. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia y
porcentajes, y se presentaron en tablas, mientras que las variables cuantitativas se agruparon
y se expresaron en medias y desviaciones estandar, 0 medianas y rangos intercuartilicos 25-
75% en tablas de contingencia.

6.10 Alcances y limites de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene la posibilidad de lograr un impacto en la conducta del
esquema de antibioticoterapia empirica en los paciente con diagndstico de espondilodiscitis,
asi como describir los diferentes métodos de tratamiento y contribuir en la estandarizacion
terapéutica en estos pacientes.

Dentro de las limitaciones hay que tener en cuenta que dado el tipo de estudio no es posible
establecer la significancia estadistica en la muestra calculada, abriendo el campo para estudio
de cohorte histérica que permita evaluar un mayor porcentaje de poblacion de manera
prospectiva.

Se encuentra un posible sesgo de informacion, debido a el método de recoleccion de datos
mediante la revision de las historias clinicas, siendo imposible verificar la calidad de la
informacion asi como el posible déficit en el diligenciamiento integral de las historias clinicas
incluidas en la revision retrospectiva.



7 Aspectos éticos

Este trabajo se presento en el comite de ética en investigacion del Hospital Universitario de
la Samaritana quien autorizo el protocolo de investigacion segun acta nimero 008-19 en
reunion el 18 de julio del 2019.

7.1 Equipo de investigacion

El equipo de investigacion esta compuesto por el investigador principal, dos investigadores
asociados.

El investigados principal es Luis Carlos Arquez De Hoyos quien se desempefia como
residente de neurocirugia del programa de especializacion en neurocirugia de la Universidad
del Rosario. Los otros miembros del equipo investigados es Leonardo Laverde Frade quien
es neurocirujano de columna, profesor del programa de neurocirugia de la Universidad del
Rosario y quien ha sido el tutor tematico. El dltimo miembro del equipo es Diana Marcela
Espitia Hernandez, magister en salud publica, miembro del centro de investigacion del
Hospital universitario de la Samaritana y quien ha sido la tutora metodoldgica.

7.2. Categoria de la investigacion

Segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la presente investigacion es
clasificada dentro de la categoria bajo riesgo en cuyo caso se obtiene informacion recopilada
en la historia clinica siendo estos datos sensibles o0 no, para su posterior analisis y resultados.
De esta forma se realiza el estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con el fin de
describir el comportamiento de la espondilodiscitis con el manejo médico instaurado a cada
paciente.

7.3 Poblacidn sujeta de investigacion

Universo: Mujeres y hombres mayores de 18 afios.

Poblacion referencia: Mujeres y hombres con diagndstico de espondilodiscitis.

Poblacion objeto: Mujeres y hombres con diagnostico de espondilodiscitis.

Poblacion accesible: Mujeres y hombres con diagndstico de espondilodiscitis que acudieron
al Hospital Universitario de la Samaritana.

Marco muestral: Mujeres y hombres con diagnéstico de espondilodiscitis, que recibieron
manejo antimicrobiano empirico, en el Hospital Universitario de la Samaritana.

7.4 Proceso de obtencién de consentimiento informado

La poblacion de estudio corresponde a pacientes hospitalizados, por lo que la presente
investigacion se ejecutd previa autorizacion por el titular o el paciente a través del
diligenciamiento completo del consentimiento informado aportado por la institucion
prestadora de servicios de salud donde se llevé a cabo el estudio de investigacion.



7.5 Uso de datos personales

El presente estudio esta sujeto a la ley estatutaria 1581 del 2012, de proteccion de datos
personales, mediante la cual se establece el correcto uso y tratamiento de datos personales
previa autorizacién por el titular o el paciente a través del diligenciamiento completo del
consentimiento informado aportado por la institucion prestadora de servicios de salud donde
se llevéd a cabo el proyecto de investigacion. EI manejo de los datos personales y su correcto
uso, fue de entera responsabilidad de la institucion prestadora de servicios de salud liderado
por el grupo de investigacion y de esta forma se garantizé la confidencialidad de los datos
sensibles consignados en la historia clinica que fueron objeto de estudio para el presente
proyecto con el fin de realizar un adecuado analisis y obtencion de resultados.

7.6 Riesgos y beneficios

El estudio se realiz6 dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos segun la Declaracion de Helsinki - 592 Asamblea General, Seul, Corea, Octubre
2008(19).

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”(20).

La presente investigacion es clasificada dentro de la categoria bajo riesgo en cuyo caso se
obtuvo la informacion recopilada en la historia clinica siendo estos datos sensibles o no, para
su posterior anélisis y resultados. De esta forma se realiz6 el estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo con el fin de describir el comportamiento de la espondilodiscitis
con el manejo médico instaurado a cada paciente.

Se limitd el acceso de los instrumentos de investigacion Unicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Fue responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion
contenida en las historias clinicas y cumplir con la normatividad vigente en cuanto al manejo
de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto
3380 de 1981, Resolucidén 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacién sobre el
estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean de
indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo
referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantuvo absoluta confidencialidad y preservacién del buen nombre institucional.

El estudio se realiz6 con un manejo estadistico imparcial y responsable.



No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse.

7.7 Titularidad de la informacién

Se establece titularidad de la informacion al investigador principal y productos generados.

7.8 Criterios que se tendrd en cuenta para definir la autoria de los productos de

investigacion

Todos los autores del trabajo cumplen con los criterios de autoria designados por
“International Committee of Medical Journal Editors . Todos los autores han sido participes
del disefio del trabajo, adquisiciones de los datos, andlisis de los resultados y desarrollo del

manuscrito.

8 Administracion del proyecto

8.1 Presupuesto

FUENTE DE

RUBROS FINANCIACION TOTAL
E?Srlr?s; (computador, impresora, $ 1.200.000 % 1,200,000
Ma_terlal de oficina (papel, sobres, $50.000 $50.000
varios).
Investigadores, asesores y auxiliar de
investigacion. $3.000.000 $3.000.000
Gastos de publicacion. $ 1.000.000 $ 1.000.000
Divulgacion. $ 500.000 $ 500.000
TOTAL $ 5.750.000 $ 5.750.000
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9 Resultados

En el presente estudio de investigacion se incluyeron 34 paciente siendo la mayoria (79.5%)
procedentes de municipios, de los cuales el 50% de estos pertenecen a categoria 6(7). Con
un rango de edad de 31 a 92 afios y una media de 60.8 afios.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas

Rango de edad (afios) Ndamero Porcentaje
30-40 1 2.9%
41-50 6 17.6%

51 - 60 12 35.3%
61-70 8 23.5%
71-80 5 14.7%
81-90 1 2.9%
>90 1 2.9%
Procedencia Ciudad Vereda o Municipio
(%) 20.5 79,5

El 29,4 % de los pacientes presentan la Diabetes Mellitus como comorbilidad asociada y el
44,1% presentaron otro proceso infeccioso concomitante a la espondilodiscitis, de estos el
14,7% fue absceso en el musculo psoas, siendo el segmento lumbosacro de la columna
vertebral mas frecuentemente comprometido en un 61,7% de los casos.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

Segmento espinal comprometido n, (%)
- Cervical 3(8.8)
- Dorsal 8 (23.5)
- Dorsolumbar 2 (5.8)
- Lumbosacro 21 (61.7)
Biopsias Resultados
- Percutanea, n 14 64% negativas.
- Abierta,n5 100% positivas.




De 19 resultados de cultivos en muestras de columna vertebral el 52,6% (10 muestras) se
obtuvo resultado positivo y el 47.3% (9 muestras) se obtuvo resultado negativo. Siendo el
73.6% (14 muestras) de las muestras procesadas obtenidas mediante biopsia vertebral por
puncidn percutanea, reporte negativo en el 64,3% (9 muestras) y el 35,7% (5 muestras) con
resultado positivo. Por otro lado el 26,3% (5 casos) de las muestras fueron obtenidas
mediante biopsia abierta, obteniéndose resultado positivo en el 100% de las muestras.

Con mayor frecuencia, en el 52,6% (10 casos) de las muestras positivas se aislo el germen
Staphylococcus Aureus.

En el 26.3% (5 casos) de los pacientes con cultivo positivo en muestra vertebral se aislo
concomitantemente el germen en la muestra de hemocultivo.

De las 9 muestras tomadas para pesquisa de Mycobacterium tuberculosis, el 33.3% (3 casos)
de las muestras se obtuvo resultado positivo. En el 66.6% de las muestras (6 casos) se obtuvo
resultado negativo en el cual el total de las muestras se tomaron mediante biopsia vertebral
por puncion percutanea.

De los 32 esquemas de antibidtico instaurados, el 43.7% (14 casos) se instauraron de forma
empirica por ausencia en el aislamiento de microorganismos, obteniéndose mejoria clinica
de los pacientes mediante el seguimiento en los niveles séricos de PCR como marcador
infeccioso en el 71.4% (10 casos).

De todos los paciente que recibieron esquema de antibioticoterapia el 47% tuvieron mejoria
en los niveles séricos de hemoglobina al final del tratamiento.

De los esquemas de antibiotico empiricos instaurados el 42.8% (6 casos) se indico Oxacilina
como esquema inicial.

TABLA 3. Resultados clinicos.

ATB Empirico, n 14 Resultado

- Mejoria en niveles de PCR | 71,4%

- No favorable 28,6%

Esquema general de ATB Resultado

- Mejoriaennivelesde Hb | 47%

PCR. Proteina C Reactiva. Hb: Hemoglobina.



10 Discusién

La espondilodiscitis en una enfermedad infecciosa que afecta la columna vertebral con alto
riesgo de morbimortalidad(3). Waheed G, et al, realizaron un estudio prospectivo en 44
pacientes con espondilodiscitis, evidenciando que el segmento espinal que se compromete
con mas frecuencia es el lumbar, representando un 59% de la cohorte, hallazgos que van en
concordancia con nuestro estudio en el cual el segmento lumbar se ve afectado el 61.7% de
los casos(3).

Dentro de los métodos para la toma de muestra se encuentran procedimientos percutaneo
como puncion guiada por imagenes y biopsia endoscépica y/o abierta. McNamara AL et al,
informaron que la biopsia guiada por imagenes tiene un rendimiento diagnostico moderado
del 48% siendo inferior a la biopsia quirdrgica abierta con un 76%, correlacionandose con
los datos obtenidos en nuestro estudio, con un rendimiento diagnosticos de la biopsia abierta
quirargica del 100%.

El microorganismo mas comun causante de espondilodiscitis pidgena es el Staphylococcus
aureus(6,16), similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio en un 52,6% de los casos.
Sin embargo, teniendo en cuenta el origen de la poblacion, la caracteristicas epidemioldgicas
y los fatores de riesgo, se deben incluir cultivos para micobacterias, hongos y especies de
brucella(13).

La espondilodiscitis pidgena tiene una gran heterogeneidad de terapias empiricas estandar,
siendo prioritario su inicio(5). Siegmund Lang, et al. Informaron dieciséis regimenes
empiricos diferentes de antibioticos como el estandar respectivo. Entre ellos, se especificaron
14 terapias combinadas diferentes como terapia estandar empirica. Asi como también la falta
de guias oficiales, las diferencias locales en los perfiles de resistencia y el cuadro clinico
heterogéneo de la espondilodiscitis piégena pueden ser las razones de la falta de unidad en
las terapias antibioticas empiricas(5), igualmente reflejado en nuestro estudio, en donde se
instauraron 32 tipos de esquemas de antibioticoterapia diferentes. Obteniéndose una mejoria
en los marcadores séricos infecciosos en un 71.4% de los casos con el esquema de
antibioticoterapia empirica instaurada. Durante el seguimiento de la terapia antibiotica
empirica, la PCR ha mostrado ser un buen marcador sérico de respuesta con significancia
estadistica(8).

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el control de sesgos ya que puede existir
el sesgo de informacion por el método de recoleccidn de esta en la historia clinica de manera
retrospectiva.

La recomendacion principal de este proyecto es establecer un protocolo de guia de manejo
clinico institucional, estableciendo un seguimiento clinico y determinar la eficacia
terapéutica, contribuyendo al desarrollo de guias nacionales que permita establecer una
terapia antimicrobiana empirica segun el perfil sociodemografico local.



11 Conclusion

Las diferencias de las caracteristicas sociodemograficas en nuestra poblacién sumado al
manejo multidisciplinario de la espondilodiscitis conllevan en gran medida a una alta
heterogeneidad en los esquemas de antibioticoterapia empirica instaurada durante el curso
del tratamiento, planteando la necesidad de establecer un protocolo de guia de manejo clinico
institucional con el fin de unificar criterios de manejo médico, estableciendo un seguimiento
clinico y asi poder determinar la eficacia tanto en los métodos de diagndsticos como
terapéuticos. De esta forma se construye un esquema de recomendacion para el abordaje
integral de los pacientes con espondilodiscitis en nuestra poblacion y la construccion de guias
nacionales que permita establecer una terapia antimicrobiana empirica segun el perfil
sociodemogréfico local.
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13 Anexos

1. Anexol

Plantilla de recoleccion de datos.
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