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INTRODUCCIÓN  
La incidencia de infección tras una cirugía espinal varía entre el 
0,7 y 16%. El tratamiento incluye el desbridamiento quirúrgico y 
la antibioterapia empírica, intentando mantener la 
osteosíntesis. Por tanto, es imprescindible disponer de una 
antibioterapia empírica eficaz hasta disponer de un 
antibiograma.  

OBJETIVOS  
Diseñar una antibioterapia empírica eficaz en pacientes con 
infección tras cirugía espinal en nuestra área.  
Objetivos secundarios: analizar la incidencia de infección, la 
etiología y patrón de sensibilidad de los microorganismos 
aislados en el primer cultivo microbiológico obtenido.  

MATERIAL Y MÉTODOS  
Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes intervenidos 
de cirugía toracolumbar por la Unidad de Columna del 
Hospital General Universitario de Albacete entre 2012 y 2018 
incluidos.  
Variables analizadas:  
- Del paciente  edad, sexo, diabetes, antiagregantes y 
anticoagulantes.  
- De la cirugía  diagnóstico, tratamiento y nº niveles 
intervenidos, tiempo entre la cirugía e infección y profilaxis 
preoperatoria. 
- Microbiológicas  etiología y gram, nº de patógenos y 
antibiograma.  

RESULTADOS  
Se diagnosticaron 69 infecciones en 609 procesos 
(incidencia del 11,3%) con una edad media de 63 años. El 
53,6% de las infecciones ocurrieron tras cirugías complejas 
(5 ó más niveles) y el 73,6% fueron agudas.  
Se aislaron 117 microorganismos. El 52% fueron 
monomicrobianas (fig.1 y 2) y sus patógenos más 
frecuentes en función del gram fueron S.aureus (35,1% de 
gram positivos) y E.cloacae (8,1% de gram negativos); en las 
polimicrobianas (fig.3 y 4) el S.epidermidis (19,8%) y E.coli 
(16%), respectivamente.  
La tasa global de resistencia a meticilina en el género 
Staphylococcus sp. fue del 40%. El 10,1% de las 
enterobacterias fueron productoras de beta lactamasas de 
espectro extendido. El 100% de gram positivos fueron 
sensibles a vancomicina. La tasa de resistencia de los 
principales antibióticos en gram negativos fueron: 
cefalosporinas de tercera generación (26,5%), imipenem 
(8%), piperacilina-tazobactam (4,1%) y meropenem (1,5%).  

CONCLUSIONES 
Nuestra incidencia global de infección postoperatoria tras 
cirugía espinal está en los límites reflejados en la literatura.  
Una antibioterapia empírica con vancomicina y piperacilina-
tazobactam trataría con éxito el 97,1% de todas nuestras 
infecciones.  
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