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Resumen

Objetivos: La infeccion de herida quirtrgica tras cirugia espinal continda siendo una complicacién
seria y no excepcional. Diferentes diagnosticos y procedimientos se han asociado con riesgos mas
altos de infeccion, al igual que otros factores como antecedente de diabetes, tratamiento corticoideo
o el uso de drenajes de lecho quirurgico. Presentamos los datos de infecciéon en 410 cirugias
toracolumbares realizadas en nuestro centro terciario, con la intencién de valorar factores de riesgo
asociados.

Métodos: Se revisaron las cirugias espinales realizadas en nuestro centro entre abril de 2018 y
diciembre de 2020 y se incluyeron aquellas realizadas por patologia toracolumbar no infecciosa con
abordaje posterior, que implicasen un ingreso mayor de una noche y éste fuese especificamente en
la planta de Neurocirugia del hospital. Se recogieron datos demograficos, quirtrgicos y médicos de
los pacientes. En los casos de infeccidn, se anotaron resultados de cultivos, dia de diagnostico de
infeccion y necesidad de reintervencion.

Resultados: Un total de 410 cirugias cumplieron los criterios de inclusién, y se identificaron 14
casos de infeccion de herida (3,41%). La mayoria de las infecciones ocurrieron en pacientes
diagnosticados de patologia degenerativa (85,6%), y la mayoria de las cirugias incluyeron
instrumentacién (57,1%). Todos los pacientes recibieron antibioterapia perioperatoria. La media de
tiempo transcurrido de la cirugia al diagndstico de infeccion fueron 11,8 dias. Solo un tercio de los
pacientes necesitaron cirugia secundaria. Los microorganismos mas frecuentes fueron
Staphylococcus spp.

Conclusiones: Estos resultados son congruentes con lo descrito en la literatura. Encontramos una
baja incidencia de infeccidn, mas prevalente en pacientes con espondiloartrosis lumbar y en casos de
cirugia con instrumentacion. No pudieron identificarse otros factores de riesgo en este estudio, pero
la infeccidn de heridas quirurgicas espinales es aun un problema en la practica clinica y deben
realizarse mas estudios para buscar factores modificables sobre los que poder actuar para evitarla.
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