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Caracterizacion y asociacion clinico bacteriologica
en la espondilodiscitis pidgena

Bacteriological-clinical association and characterization

in Pyogenic Spondylodiscitis

Alvarez-Narvaez AR,* Elizalde-Martinez E,* Moheno-Gallardo AJ,* Lares-Cardenas LA, *
Lopez-Valencia J,* Torres-Gonzalez R,* Morales-de los Santos R*

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) «Dr. Victorio de la Fuente Narvaezy.

RESUMEN. Objetivo: Determinar la asociacion entre
las caracteristicas clinicas y estudios de laboratorio con el
tipo de microorganismo aislado en hemocultivos de pacientes
con espondilodiscitis piogena. Material y métodos: Es un
estudio transversal analitico, se revisaron expedientes clini-
cos de pacientes con espondilodiscitis pidgena desde Enero
de 2013 hasta Enero de 2017. Se realiz6 analisis descriptivo
univariado usando frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para
las cuantitativas. Analisis bivariado mediante prueba de y* o
test exacto de Fisher. Analisis de variables cuantitativas me-
diante t Student o U de Mann-Whitney. Se usé coeficiente
de correlacion de Spearman. Considerando significancia es-
tadistica p < 0.05. Resultados: Se obtuvo una muestra de 34
pacientes, 20 (58%) fueron mujeres, mediana (Me) de edad
60 afios (52-66). Se aislo en hemocultivos, bacterias Gram
positivas 11 (32.4%) y Gram negativas 23 (67.6%). El mi-
croorganismo aislado mas frecuente fue Escherichia coli
12 (35.3%). Los pacientes con espondilodiscitis por Gram
negativas presentaron dolor leve y velocidad de sedimenta-
cion globular (VSG) Me 26 mm/hra P (18-36), los pacientes
con espondilodiscitis por Gram positivas presentaron dolor
severo y VSG Me 38 mm/h P (34-40) (p = 0.000 y 0.028,
respectivamente). La VSG y dolor en el grupo de pacientes
con espondilodiscitis por bacterias Gram negativas tuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman moderado 0.418, (p =
0.047); en el grupo de Gram positivas, un coeficiente de co-
rrelacion de Spearman bajo 0.228, (p = 0.507). Conclusién:

ABSTRACT. Objective: Determine the association
between clinical characteristics and laboratory studies
with the type of isolated microorganism in blood cultures
of patients with Pyogenic Spondylodiscitis. Material
and methods: It is a cross-analytical study, clinical
records of patients with Pyogenic Spondylodiscitis were
reviewed from January 2013 to January 2017. Univariate
descriptive analysis was performed using frequencies
and percentages for qualitative variables, central trend
measures and dispersion for quantitative ones. Bivariate
analysis by testing of y? or Fisher’s exact test. Analysis of
quantitative variables using T Student or Mann-Whitney U.
Spearman’s correlation coefficient was used. Considering
statistical significance p < 0.05. Results: A sample of 34
patients was obtained, 20 (58%) were women, median (Me)
of age 60 years (52-66). Was isolated into blood cultures,
Gram-positive bacteria 11 (32.4%) gram negatives 23
(67.6%). The microorganism most common isolate was
Escherichia coli 12 (35.3%). Patients with Gram-negative
spondylodiscitis had mild pain and globular sedimentation
rate (VSG) Me 26 mm/hra P (18-36), patients with Gram-
positive spondylodyscitis had severe pain and VSG Me
38 mm/h P (34-40) (p= 0.000 and 0.028, respectively).
VSG and pain in the group of patients with gram-negative
bacteria spondylodiscitis had a moderate Spearman
correlation coefficient of 0.418, (p = 0.047); in the Gram
positives group, a low correlation coefficient of Spearman
0.228, (p = 0.507). Conclusion: There is a clinical and
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Existe una asociacion clinica y estadistica de manera signifi-
cativa entre los tipos de microorganismo aislado en hemocul-
tivo, la intensidad del dolor valorado en escala visual analoga
(EVA) y los niveles de VSG.

Palabras clave: Espondilodiscitis pidgena, bacterias
Gram negativas, bacterias Gram positivas, velocidad sedi-
mentacion globular, escala visual analoga, asociacion clini-
co bacterioldgica.

Introduccion

La osteomielitis vertebral, también denominada espon-
dilodiscitis, se define como aquella infeccion que afecta la
vértebra y el disco intervertebral.' La incidencia anual de
espondilodiscitis en paises desarrollados es de 0.5-2.5 ca-
s0s/100,000 habitantes y su prevalencia se ha incrementado
en los ultimos afios, debido a la mayor expectativa de vida
de la poblacion. Se presenta de manera principal entre los
50-70 anos de edad, siendo mas frecuente en los varones con
una relacion 2-5:1. Se ha asociado con al menos una o mas
comorbilidades, como diabetes mellitus (24%), drogadic-
cién intravenosa (11%), inmunosupresion (7%), neoplasias
(6%), alcoholismo (5%).%* El principal agente causal de la
espondilodiscitis espontanea pidgena es el Staphylococcus
aureus, que llega a aislarse desde 20 hasta 70% de los casos
en hemocultivos.** Los estafilococos son seguidos en fre-
cuencia por bacilos Gram negativos 4-30% y estreptococos
o enterococos (5-30%).57® Hay estudios que describen las
caracteristicas clinicas y los hallazgos de los resultados de
laboratorio en la osteomielitis vertebral hematdgena, pero
muy pocos han analizado el tipo de asociacion existente en-
tre todas estas caracteristicas clinicas y de laboratorio en la
espondilodiscitis piogena.*® Investigaciones recientes hacen
la comparacion de los hallazgos clinicos, estudios de labo-
ratorio y radiologicos entre grupos de infecciones causadas
por bacterias Gram positivas vs bacterias Gram negativas,
en las cuales concluyen que existen diferencias entre éstas,
como el dolor experimentado y antecedentes patologicos de
enfermedades neoplasicas.’ El proposito de este trabajo fue
determinar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y
los estudios de laboratorio con el tipo de microorganismo
aislado en los hemocultivos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico, mediante mues-
treo no probabilistico de casos consecutivos. Se revisaron
expedientes clinicos fisicos y electronicos de pacientes hos-
pitalizados con espondilodiscitis pidgena en el Departamento
Clinico de Cirugia de Columna Ortopédica de la UMAE «Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez» IMSS, desde Enero 2013 hasta
Enero 2017. En el estudio se incluyeron pacientes de ambos
géneros, adultos mayores de 18 afios, con expediente clinico
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statistical association significant between types of isolated
microorganism in blood culture, pain intensity valued on
analog visual scale (EVA) and VSG levels.

Keywords: Pyogenic Spondylodiscitis, bacteria Gram
negatives, Gram-positive bacteria, sedimentation rate,
analogue visual scale, clinical association bacteriological.

completo, en los que se practico un hemocultivo y tuvieron
crecimiento bacteriano en el mismo. Se excluyeron aquéllos
con cirugias de columna previas, infecciones no pidgenas y
que tuvieron un registro incompleto en sus expedientes.

El tamafio de muestra fue calculado mediante la formula
de estimacion de proporciones, con un nivel de confianza de
95%, una amplitud de intervalo de 0.20, un poder de 80%,
de una proporcion esperada del 0.02 (incidencia de espondi-
lodiscitis de 2%) y estimando 10% de pérdidas.

Se llevd a cabo un andlisis univariado, las variables
cuantitativas se expresaron en medidas de tendencia cen-
tral y dispersion; en aquéllas con distribucion normal se uso
media y desviacion estandar y en variables con distribucion
no normal se us6 mediana y percentiles 25-75. Las varia-
bles cualitativas se expresaron en frecuencias y porcenta-
jes. En el analisis bivariado para variables cualitativas se
aplicé prueba de y? y test exacto de Fisher. En el analisis
entre variables cuantitativas y cualitativas se utilizo la prue-
ba de t de Student o U de Mann-Whitney, dependiendo de
su distribucion. La correlacion entre variables numéricas se
elabor6 con el coeficiente de correlacion de Spearman. Se
considerd como resultados validos aquéllos con significan-
cia estadistica p < 0.05, con intervalo de confianza de 95%.
Para generacion de resultados se utilizé el programa IBM
SPSS Statistics, version 24 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

El presente estudio se trata de una investigacion tipo I
sin riesgo. Se hizo Gnicamente la recoleccion de datos de
manera retrospectiva, sin intervencion o modificacion de
las variables en los individuos participes del estudio; éste
se apega a las Normas y Reglamentos vigentes de Investi-
gacion en Salud. No requirié de consentimiento informado.
Fue revisado y aprobado por el Comité Local de Investiga-
cion y Educacion en Salud, cumpliendo los principios basi-
cos de bioética, fue asignado por el SIRELCIS (Sistema de
Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion
en Salud), nimero de registro IMSS: R-2017-3401-11. Se
realizo sin ningun tipo de financiamiento.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 34 pacientes, fueron 20 muje-
res (58%) y 14 hombres (41.2%), con una mediana de edad
60 anos (52-66). Se encontrd que 17 (47%) pacientes eran
hipertensos, 12 (35%) diabéticos, tres (8%) presentaban un
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cuadro de desnutricion y nueve (26%) padecian otras co-
morbilidades. Se aislo en 11 hemocultivos bacterias Gram
positivas (32.4%) y bacterias Gram negativas 23 (67.6%).
El microorganismo aislado mas frecuente en los hemoculti-
vos fue Escherichia coli en 12 casos (35.3%); seguido por
Staphylococcus aureus en ocho casos (23%) y Pseudomona
aeruginosa con tres casos (8.8%). (Tabla 1 y Figura 1).

Para el analisis de asociacion, se categorizaron dos gru-
pos de estudio: un grupo de pacientes con espondilodisci-
tis piogena causada por bacterias bacilos Gram negativos-
BGN, n =23 (67.6%) y un segundo grupo de infecciones
causadas por bacterias cocos Gram positivos (CGP), n =
11 (32.4%).

Los pacientes con espondilodiscitis pidgena causada por
bacilos Gram negativos experimentaron dolor regional leve,
EVA de 3.96 + 1.22; ademas, en estudios de laboratorio, tu-
vieron una velocidad de sedimentacion globular de Me 26
mm/hra P (18-36), mientras que los pacientes con espondi-
lodiscitis pidgena causada por bacterias cocos Gram posi-
tivos presentaron dolor regional severo EVA 6.45 + 1.36 y
velocidad de sedimentacion globular Me 38 mm/hra P (34-

Tabla 1: Microorganismos aislados en hemocultivos

en pacientes con espondilodiscitis piégena.

n %
Escherichia coli 12 353
Staphylococcus aureus 8 23.5
Pseudomona aeruginosa 3 8.8
Enterobacter cloacae 2 5.9
Staphylococcus haemolyticus 1 2.9
Streptococcus agalactiae 1 2.9
Enterococcus faecium 1 2.9
Citrobacter youngae 1 29
Klebsiella pneumoniae 1 2.9
Enterobacter aerogenes 1 2.9
Klebsiella ozaenae 1 2.9
Klebsiella pneumoniae 1 2.9
Proteus mirabilis 1 2.9
Total 34 100.0

Elabora: El autor. Fuente: Base de datos.

Diabetes
20%

HTA + DM
15%

Figura 1: Distribucion de las comorbilidades en la poblacién en estudio.
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Tabla 2: Asociacion entre las caracteristicas clinicas en la

espondilodiscitis piégena y tipo de bacteria segiin tincion Gram.

Infeccion Infeccion
por BGN por CGP
Variable (n=23) (n=11) p
Sexo femenino n (%) 14 (60.9) 6 (54.5) 0.736
Edad (mediana P [25-75]) 61 (56-69) 60 (52-64) 0.445
Nivel vertebral afectado
n (%)
Columna cervical 1(4.3) 0(0.0) 0.661
Columna toracica 6(26.1) 2(18.2)
Columna lumbar 16 (69.6) 9 (81.8)
Dolor EVA 396+1.22 6.45+1.36 0.000%*
Dolor categoria n (%)
Leve 21 (91.3) 3(27.3) 0.000*
Moderado-severo 2 (8.7) 8 (72.7)
Fiebre > 37.5 °C 6 (26%) 1(9.1%) 0.384
Sintomas neurologicos
Radiculopatia 2 (8.7) 3(27.0) 0.300
Paresia 19 (82.0) 6 (54.5) 0.111
Parestesia 19 (82.0) 7 (63.6) 0.388
Incontinencia urinaria 12 (52.0) 3(27.3) 0.271
Comorbilidades
Hipertension 12 (52) 4 (36) 0.477
Diabetes mellitus 10 (43) 2 (18) 0.252
Sindrome constitucional 13 (56.5) 6 (54.5) 0.914

En los datos cuantitativos con distribucién normal se utiliz6 media + desviacion es-
tandar, para aquéllos con distribucion no normal se us6 mediana y percentiles 25-75.
BGN = Bacilos Gram negativos, CGP = Cocos Gram positivos. *Resultado
significativo estadisticamente (p < 0.05).

Elabora: El autor. Fuente: Base de datos.

Tabla 3: Asociacion entre el tipo de bacteria segiin tincién Gram

y parametros de laboratorio en la espondilodiscitis piogena.

Infeccion por  Infeccion por
Variable BGN (n=23) CGP(@n=11) P
Contaje de leucocitos 8320 + 3708 8882 + 3606 0.248
(10%/ul)
Velocidad de sedimentacion 26 P (18-36) 38 P(34-40) 0.028*
globular (mm/h)
Proteina C reactiva 8.00 P (4-42) 8.55P(6.5-10) 0.893
(mg/dl)

En los datos cuantitativos con distribucion normal se utiliz6 media + desviacion
estandar, en aquéllos con distribucion no normal se us6 mediana y percentiles 25-75.
BGN = Bacilos Gram negativos, CGP = Cocos Gram positivos. *Resultado signi-
ficativo estadisticamente (p < 0.05).

Elabora: El autor. Fuente: Base de datos.

40) (p = 0.000 y 0.028, respectivamente). Se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
estudiados (Tablas 2 y 3).

La velocidad de sedimentacion globular y dolor en el gru-
po de pacientes con espondilodiscitis piégena causado por
bacterias bacilos Gram negativos, tuvo un coeficiente de co-
rrelacion de Spearman moderado 0.418, (p = 0.047). Mien-
tras que en el grupo de pacientes con infeccion por bacterias
cocos Gram positivos se encontro un coeficiente de correla-
cion de Spearman bajo 0.228, (p = 0.507). Evidenciando que
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en infecciones por Gram negativos, niveles elevados de VSG
se acompafian de mayor dolor (7ablas 4y 5).

Discusion

La espondilodiscitis pidgena es una enfermedad que, de-
bido a su alto coste/tratamiento, tiene un importante impac-
to en la salud y calidad de vida del paciente. En México,
esta patologia, que ha tenido un comportamiento diferen-
te en los ultimos afios, ha incrementado su prevalencia, al
igual que en paises europeos y en Asia, como lo aseveran
Nikersoon y colaboradores.'

A diferencia de otras investigaciones como la de Mar-
quez Sanchez P. y colegas,” en la cual se observa que la ma-
yoria de los pacientes es de género masculino, con edades
cercanas a la cuarta y quinta décadas de la vida; en nuestro
trabajo, la distribucion de la poblacion fue en su mayoria
de mujeres, con una mediana de edad de 60 afios P (52-66).
Es importante decir que las caracteristicas clinicas y los ha-
llazgos en los estudios de laboratorio pueden variar, segun
el agente etiologico responsable, tal como lo expuso Lee.’
Estas caracteristicas también se asocian entre ellas y ma-
nifiestan una correlacion variable, lo cual es de utilidad al
emplear estos resultados como una herramienta para iniciar
un protocolo de manejo y tratamiento antibiotico que sea
eficaz, oportuno y certero.

Menon KV y su equipo® hacen énfasis en la asociacion
de una o mas comorbilidades que pueden presentarse de ma-
nera concomitante e incidir en la severidad de la patologia,

reportandose diabetes mellitus asociada a espondilodiscitis
hasta en 24% y otras comorbilidades como inmunodepresion
y antecedente de neoplasia hasta 7%. En nuestro estudio, en-
contramos una relacion de 35% para diabetes y 47% para hi-
pertension, porcentaje mayor al reportado, quiza por el alto
porcentaje de sindrome metabolico en la poblacion estudiada.

En los hallazgos de los microorganismos aislados en he-
mocultivos de sangre periférica, encontramos diferencias
interesantes en cuanto a la literatura médica actual; Graham
SM y su grupo'® demostraron en su trabajo que el princi-
pal agente etiologico es el Staphylococcus aureus entre 20-
70% de los casos, seguido de Escherichia coli que existe
en 4-30%. En nuestra investigacion, el microorganismo
aislado mas frecuente en los hemocultivos fue Escherichia
coli en 35.3%, seguido por Staphylococcus aureus en 23%
y Pseudomona aeruginosa en 8.8%, resultados similares a
los reportados por K. Park’ y a los de Kang S-J.* Al ob-
servar una tendencia en nuestra poblacion a las infecciones
por bacterias bacilos Gram negativos, es posible que estén
relacionadas con el tipo de flora microbiana predominante
en la poblacion, el uso indiscriminado de antibidticos y la
resistencia antimicrobiana, factores que podrian estar invo-
lucrados.

Estamos conscientes de que el estandar de oro para el
diagnostico microbioldgico de la espondilodiscitis pidgena
es el cultivo de biopsia tomado por puncion guiada por ima-
gen, con una sensibilidad que varia entre 30 y 74%, como fue
demostrado por E. Berbari y colegas.! Sin embargo, en la
investigacion de E. Nickerson' se encontré que la efectividad

Tabla 4: Correlacion entre volumen de sedimentacion globular y dolor en la espondilodiscitis

piogena causada por bacterias bacilos Gram negativos.

Rho de Velocidad de sedimentacion  Coeficiente de correlacion
Spearman globular Sig. (bilateral)
N

Dolor escala visual analoga  Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

* Resultado significativo (p < 0.05).
Elabora: el autor. Fuente: Base de datos

Velocidad sedimentacion globular Dolor escala visual analoga
1.000 0.418"
0.000 0.047*
23.000 23.000
0.418" 1.000
0.047 0.000
23.000 23.000

Tabla 5: Correlacion entre volumen de sedimentacion globular y dolor en la

espondilodiscitis piogena causada por bacterias cocos Gram positivos.

Rho de Velocidad de sedimentacion ~ Coeficiente de correlacion
Spearman globular Sig. (bilateral)
N

Dolor escala visual analoga  Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

*Resultado significativo (p < 0.05).
Elabora: el autor. Fuente: Base de datos
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Velocidad sedimentacion globular Dolor escala visual analoga
1.000 0.228
0.000 0.507
11.000 11.000
0.228 1.000
0.507 0.000
11.000 11.000
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para aislar un microorganismo en los hemocultivos de sangre
periférica para diagndstico de espondilodiscitis pidgena es de
49-89%; ya que es un método util en nuestro medio hospi-
talario, debido a que en nuestra institucién no se practica la
biopsia de manera sistematica a todos los pacientes por las
limitaciones técnicas. Por tanto, el diagnostico se fundamenta
en estudios de imagen como radiografias simples, tomogra-
fia, gammagrafia y resonancia magnética, esta tiltima con una
sensibilidad de 97% y especificidad de 93%, con una certeza
de diagnostico de 94%, al igual que en estudios de laboratorio
como hemocultivos, cultivos de focos sépticos y reactantes
de fase aguda, los cuales tienen un enfoque predominante en
la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, Lee y colegas’
demostraron la presencia de dolor lumbar como un factor
predictor para tener infeccion por bacilos Gram negativos; no
obstante, en nuestro estudio, en el analisis de grupos categori-
zados por tincion de Gram y morfologia celular (bacilos Gram
negativos [BGN]) y cocos Gram positivos [CGP]), el dolor ca-
tegorizado por EVA en leve y moderado/severo tuvo una aso-
ciacion tanto en microorganismos cocos Gram positivos, al re-
gistrarse dolor moderado/severo en la escala de EVA, como en
bacilos Gram negativos, que present6 dolor leve (p = 0.000).

Un resultado que se ha reportado de manera escasa en
la bibliografia actual es la asociacion estadistica de los ni-
veles elevados de velocidad de sedimentacion globular con
un grupo especifico de bacterias, pese a que Lee y colegas®
intentaron incluir estas variables en su estudio, no demostra-
ron dicha asociacion con la proteina C reactiva y el VSG. En
la investigacion de K. Park® se encontré que las infecciones
causadas por bacilos Gram negativos contaban con niveles
de PCR menores que las infecciones por Staphylococcus au-
reus, con resultado estadisticamente significativo. Ademas,
encontré mayor leucocitosis en las infecciones causadas por
Staphylococcus aureus. En los hallazgos del estudio de K.
Park'? los niveles de leucocitosis, VSG y PCR en la espondi-
lodiscitis causada por Staphylococcus aureus presentan valo-
res elevados en comparacion con nuestro estudio. En nuestro
analisis se encontr6 asociacion entre los valores de VSG y
ambos grupos de bacterias, reportando mayores niveles en el
grupo de infecciones por cocos Gram positivos (p = 0.028).

La correlacion de los reactantes de fase aguda en el gru-
po de infecciones por BGN se elabor6 mediante el uso de la
prueba de rho de Spearman, comprobandose que los niveles
de VSG y dolor en EVA tienen coeficiente de correlacion
positivo moderado 0.418, con valor de p = 0.047, entendien-
do que estos parametros tienden a la elevacion de manera
simultanea. Al comparar la misma correlacion de variables
en el grupo de infecciones por CGP se obtuvo coeficiente de
correlacion positiva baja 'y p = 0.224.

Conclusiones

Las caracteristicas clinicas de la espondilodiscitis pidge-
na encontradas en nuestro estudio son consistentes desde el
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punto de vista clinico, ademas de similares a las reporta-
das en la literatura médica mundial. Los microorganismos
etiologicos aislados en nuestro trabajo presentan una distri-
bucién diferente a los reportados en la literatura mundial.
Confirmamos la existencia de una asociacion estadistica-
mente significativa entre los tipos de bacteria, segun su tin-
cion Gram aislados en los hemocultivos, la intensidad del
dolor valorado en EVA y los niveles elevados de VSG. El
dolor referido por los pacientes con espondilodiscitis pio-
gena causada por bacterias cocos Gram positivos es de una
intensidad moderada a severa.

Se demuestra también la existencia de una correlacion
positiva y moderada entre el incremento del dolor refe-
rido por los pacientes con los niveles elevados de VSG
en sangre en espondilodiscitis causadas por bacilos Gram
negativos. La sintomatologia neurologica se presentd de
modo preponderante en el grupo de pacientes con espon-
dilodiscitis pidgena causada por bacterias bacilos Gram
negativos.

Bibliografia

1. Nickerson EK, Sinha R. Vertebral osteomyelitis in adults: an update.
Br Med Bull. 2016; 117(1): 121-38.

2. Marquez SP. Espondilodiscitis. Radiologia. 2016; 58: 50-9.

3. Menon KV, Sorour TM. Epidemiologic and demographic attributes of
primary spondylodiscitis in a middle eastern population sample. World
Neurosurg. 2016; 95(1): 31-9.

4. Kang SJ, Jang HC, Jung SI, Choe PG, Park WB, Kim C-J, et al.
Clinical characteristics and risk factors of pyogenic spondylitis caused
by gram-negative bacteria. PLoS One. 2015; 10(5): e0127126.

5. Lee CY, Wu MH, Cheng CC, Huang TJ, Huang TY, Lee CY, et al.
Comparison of gram-negative and gram-positive hematogenous
pyogenic spondylodiscitis: clinical characteristics and outcomes of
treatment. BMC Infect Dis. 2016; 16(1): 735.

6. Skaf GS, Domloj NT, Fehlings MG, Bouclaous CH, Sabbagh AS,
Kanafani ZA, et al. Pyogenic spondylodiscitis: an overview. J Infect
Public Health. 2010; 3(1): 5-16.

7. Gouliouris T, Aliyu SH, Brown NM. Spondylodiscitis: update on diagnosis
and management. J Antimicrob Chemother. 2010; 65(Suppl. 3): 11-24.

8. Cheung WY, Luk KDK. Pyogenic spondylitis. Int Orthop. 2012;
36(2): 397-404.

9. Park KH, Cho OH, Jung M, Suk KS, Lee JH, Park JS, et al. Clinical
characteristics and outcomes of hematogenous vertebral osteomyelitis
caused by gram-negative bacteria. J Infect. 2014; 69(1): 42-50.

10. Graham SM, Fishlock A, Millner P, Sandoe J. The management gram-
negative bacterial haematogenous vertebral osteomyelitis: a case
series of diagnosis, treatment and therapeutic outcomes. Eur Spine J.
2013; 22(8): 1845-53.

11. Berbari EF, Kanj SS, Kowalski TJ, Darouiche RO, Widmer AF,
Schmitt SK, et al. 2015 Infectious Diseases Society of America
(IDSA) clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of
native vertebral osteomyelitis in adults a. 2015; 6186): €26-46.

12. Park KH, Chong YP, Kim SH, Lee SO, Choi SH, Lee MS, et al.
Clinical characteristics and therapeutic outcomes of hematogenous
vertebral osteomyelitis caused by methicillin-resistant Staphylococcus
aureus. J Infect. 2013; 67(6): 556-64.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses en este trabajo.



