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Filiada: 66,7%
Biopsia positiva: 13,3%

i100% Biopsias negativas habian recibido ATB previo!

Tto inicial
Vancomicina + Ceftriaxona
Ampicilina + Gentamicina

Levofloxacino + Rifampicina
Vancomicina + Gentamicina
Meropenem
Amoxi-Clav + Levofloxacino
Ampicilina
Linezolid + Ceftriaxona
Vancomicina + Ceftriaxona
Linezolid
Multiples
Cloxacilina
Vancomicina + Piper-Tazo

Daptomicina + Gentamicina

Tto ajustado
Cloxacilina
Ampicilina

Levofloxacino

Ciprofloxacino + Rifampicina
Ertapenem
Amoxi-Clav + Moxifloxacino
Teicoplanina + Levofloxacino
Linezolid
Linezolid + Cefditoreno
Daptomicina + Ceftriaxona

Doxicilina + Rifampicina

Meropenem + Fluconazol + Linezolid

Cloxacilina
Teicoplanina + Moxifloxacino

Daptomicina + Gentamicina

40% Ajustados a aislamientos



Espondilodiscitis
Anillo fibroso  Nucleo pulposo { A \
Disco intervertebral Vértebra
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Discitis Osteomielitis
Placa basal
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Vascularizacion
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: .. : . 12 Diseminacion
* Foco: genitourinario, respiratorio, iv, dental, hematégena*

gastrointestinal...

* Trauma

22 Contigiiidad:
* Partes blandas
» Cirugia / técnicas invasivas locales

12 Lumbar
22 Toracico
32 Cervical
42 Sacro (UPP)




Definicion y Patogenia

Anterior/lateral:

e Absceso paravertebral* Posterior:
* Retrofaringeo * Absceso epidural®
* Mediastinico * Subdural
* Subfrénico * Meningitis

* Retroperitoneal
* Empiema pleural

* Psoas
*GP




Epidemiologia

Factores de riesgo:
Edad (>50 afos)
-0 221

- ADVP
Endocarditis

Enfermedades degenerativas columna

Qx previa en columna

Inmunosupresion: DM, GC...

EEUU = Incremento de 2,9 a
5,4/100.000 entre 1998 y 2013
NY
‘M Edad
I Instrumentacion / Bacteriemia
por dispositivos iv
™ N2 pacientes en dialisis / Tto IS




Etiologia

- S Aureus (50%) > MRSA

- Streptococcus: Viridans, Milleri, Bovis, Enterococcus y Piogenes—> DM
- BGN entéricos = Instrumentacion uroldgica

- P aeruginosa, SCN y Candida spp > ADVP, catéter o sepsis
- TBC - Exposicién, VIH/DM, alteracion Rx torax »
- B. Melitensis = Norte Africa, Mediterraneo y Oriente Medio &

- Burkholdeira pseudomallei - Periecuatorial
- Salmonella y E histolytica = Africa subsahariana y Sudamérica




Clinica

Dolor = Insidioso 2 Meses = I* Actividad, noche y percusién
Fiebre: 52%

Absceso epidural = " Dolor + radiculopatia

Absceso psoas = Dolor flanco + extensién de la cadera
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Diagnéstico - Generalidades

Sospecha:
- Dolor espalda + fiebre/bacteriemia

- Fiebre + Sintomas NRL periféricos

Otros:
- Alteraciones Clinicas/PPCC tipicas + HC (S. Aureus)

- A. Patoldgica compatible (con cultivo -) tras ATB

Definitivo: cultivo de biopsia guiada por TAC




Diagnadstico - Generalidades

- P VSG + PCR = Seguimiento

- Microbiologia:
e HC y Urinocultivo = 50% = ilncluso sin fiebre!
* PCR = No necesaria

- Ecocardiografia: Enfermedad valvular / IC / Gram Positivo




Diagnadstico - Imagen

- P. Imagen:
e Rx: Destruccidn vértebras contiguas + Disco =2 >3 sem

* RMN (eleccidon) 2 <2 sem 91% / >2 sem 96%
o T1: ¢ Intensidad disco y cuerpo + Pérdida contornos
o T2: 1 Intensidad disco

FN: meningitis y lineales
FP: infarto hueso, fracturas y malignidad

* TAC: | S - Biopsia

 P. Radionuclidos (Galio — PET-FDG): TNVPN - RMN Cl / Resto pruebas neg.
pero T P



Diagnéstico - Imagen




Diagnadstico - Imagen




Diagnéstico - Imagen




Diagnostico - Biopsia

- Biopsia guiada por TAC (S 50-73%) / Abierta +/- Tejido paravertebral:

e Cultivo Aerobio + Anaerobio + TBC + Hongos + AP = No necesaria: clinica +
HC patdgeno posible (serologia Brucella)

Y
Negativa: repetir 2 75%
Y
Negativa = Tto 3-4 sem empirico

\Z

No respuesta: repetir / biopsia abierta

W 2000 : L 500




- Reposo + Analgesia + Corsé

- iNo iniciar ATB hasta etiologia microbiolégica! = No en sepsis y compromiso
NRL




Empirico = Cubrir Staphilococcus, Streptococcus y GN

* Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h + 1 de los siguientes: Cefotaxima 2g/6h /
Ceftazidima 1-2g/8-12h / Ceftriaxona 2g/24h / Cefepime 2g/12h /
Ciprofloxacino 400mg/12h

* Anaerobios: Absceso abdominal / GP + Cultivo aerobio negativo > +
Metronidazol 500mg/6h




Dirigido:

* S. Aureus:
o MSSA: Cloxacilina 2g/4h / Cefazolina 2g 8h

o MRSA: Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h. Alternativa: Daptomicina 6-10
mg/kg/24h. Menos util: Linezolid 600mg/12h (bacteriostatico)

* Streptococcus:
o S a Penicilina: Ceftriaxona 2g/24h / Penicilina G 12-18 M U/24h
ol a Penicilina: Ceftriaxona 2g/24h / Penicilina G 24M U/24h

* BGN:
o Ceftriaxona 2g/24h / Ceftazidima 2g/8h / Cefotaxima 2g/6h

o Cefepima 2g/12h —=> Cada 8 h si Neutropenia febril / Sospecha de
Pseudomona

o Ciprofloxacino 400 mg/12h / 500-750 mg/12h orales



Dirigido:

* Candida spp: equinocandina iv 2 semanas (Caspofungina 50-70mg/24h
/Anidulafungina 100mg/24h) + Fluconazol 400 mg/dia 6-12 meses

* Brucella: doxiciclina 100mg/12h + Rifampicina 900mg/dia 8 semanas +
Gentamicina 5 mg/kg/dia o Estreptomicina 1g/dia las 2 primeras semanas

e TBC: estandar, prolongar segunda fase hasta 9 meses



,7 "
Duracién: 222‘? & /f
. 2 }/I x /C
* Minimo 6 semanas. Adaptar a caso concreto

* 8 semanas =2 No control de foco o microorganismos R a ATB (MRSA incluido)
* 12 semanas > jDestruccion osea!

Minimo 2 semanas de tratamiento iv + continuar con oral si:
* No comorbilidades + Infeccion no complicada
* Buena respuesta inicial
 Alternativa oral 2 S + Biodisponibilidad
e Buena cumplimentacién / Posibilidad supervision



- Qx / Drenaje:
* Abscesos
 Déficit NRL / Compresion medular
* Progresion / Persistencia / Recurrencia infeccion




Monitorizacion:
- PCR semanal =  Lento (2 primeras semanas)

- P. Imagen - Empeoramiento clinico
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Algoritmo de decision




Algoritmo de decision




Algoritmo de decision




- Recurrencia =2 14% (S. Aureus 1)
- Sintomas residuales 2 31% (Dolor / Déficit NRL = Depresion)

- Mortalidad - 6% —> F. Riesgo:
* Nosocomial
e Sintomas NRL
e Retraso dx
e Edad / Comorbilidades (I Endocarditis)




- Factores de Riesgo: varon + edad + inmunosupresion + factores locales

- Clinica: dolor (lumbar) + fiebre

- Etiologia: S. Aureus + Streptococcus + BGN

- Diagnéstico:
* RMN fundamental
* HC y biopsia = Etiologia = Si se inicia ATB biopsia 'P de que sea negativa

- Tratamiento:
 Evitar ATB hasta conocer etiologia = Excepciones: compromiso NRL (+Qx) y sepsis

* Tto empirico: Vanco + Cefalosporina = Ajuste segun etiologia = Minimo 6 semanas
(8-12 semanas)

* Importancia del control local = Drenaje/qgx



“No se diagnostica lo que no se conoce o aquello en lo que no se
piensa (...)” M. A. Moreno

iGracias!




