
Estudio descriptivo de las infecciones asociadas con instrumentación 

de columna en un hospital terciario
A. Rico Nieto, B. Loeches Yague, I. Quiles Melero, G. Talavera Buedo, J. Pizones y N. Fernández-Baillo Sacristana¨

estudio descriptivo

2011-2018 

 clínico (presencia de fístula o pus peri-implante)

 histológico (presencia de inflamación en los tejidos peri-implante)

 microbiológico (> 2 cultivos intraoperatorios positivos) 

Infecciones: 2,43%
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24,4% inmunodeprimidos  

22% neoplasia activa o en tratamiento

93% precoces
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resistencias
17,6% S. Aureus resistente a meticilina

16% enterobacterias resistente a cefazolina

20.30% resistente a quinolona

abordaje de infecciones
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En las infecciones precoces, el diagnóstico precoz y la estrategia DAIR 

demostró una tasa de curación superior al 80� .
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