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Resumen

Por las capacidades farmacodindmicas y sus propiedades a nivel de la membrana celular, la vancomicina es considerada uno de los glu-
copéptidos de uso clinico como tratamiento de primera linea frente a la mayoria de los gérmenes Gram positivo. En cuanto a la via topica,
existe evidencia de que la aplicacion intraherida de antibiéticos puede minimizar la infeccion local después de la cirugia. En los procedimientos
realizados a nivel de la columna, la vancomicina ha cobrado importancia en su uso topico como profilaxis. Objetivo: Analizar la eficacia de
la vancomicina tdpica en la prevencién de infecciones a nivel de herida quirrgica en la cirugia vertebral. Material y métodos: Se realizd
un estudio de cohortes no aleatorizado, observacional y comparativo de 120 pacientes con cirugias instrumentadas de columna cervical,
toracica y lumbar en el periodo comprendido entre enero 2019 a enero del 2020. En 60 casos con colocacion de 1 g de vancomicina tépica,
y 60 no, en forma no aleatorizada. Se realizé un seguimiento de los pacientes durante los primeros 90 dias postquirdrgicos. Resultados: La
relacion entre vancomicina-infeccion no fue estadisticamente significativa, se identificaron cinco casos de infeccion de herida en el grupo sin
vancomicina, se encontré que el factor edad menor de 50 afios y patologia traumatica presenta un RR de 0.5833 y 0.2262 respectivamente
aunque sin p < 0.05, otro hallazgo fue el RR 2.0208 en un nivel lumbar instrumentado pero sin diferencia significativa; las principales ca-
racteristicas en los cinco pacientes con infeccion en la herida solo estuvieron presentes en el grupo sin vancomicina, identificando su edad,
tipo de patologia, nivel instrumentado y comorbilidades presentes. Conclusiones: No existe significancia estadistica en nuestro estudio de
que la vancomicina topica juegue un papel fundamental en la prevencion de infecciones a nivel de herida quirtrgica en la cirugia vertebral.
Sin embargo, es importante notar que todos los pacientes infectados en este trabajo pertenecieron al grupo B (sin uso de vancomicina).
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Abstract

Due to its pharmacodynamic capacities and its properties at the level of the cell membrane, Vancomycin is considered one of the glycopep-
tides in clinical use as a first-line treatment against most Gram positive germs. Currently regarding the topical route, there is evidence that
intra-wound application of antibiotics can minimize local infection after surgery. In procedures performed at the spinal level, vancomycin
has gained importance in its topical use as prophylaxis. Objective: To analyze the efficacy of topical vancomycin in the prevention of
infections at the surgical wound in vertebral surgery. Material and methods: A non-randomized, observational and comparative cohort
study was carried out in 120 patients with instrumented cervical, thoracic and lumbar spine surgeries in the period from January 2019 to
January 2020. In 60 cases with placement of 1 gr of topical vancomycin, and 60 not, in a non-randomized way. The patients were followed
up during the first 90 days after surgery. Results: The relationship between vancomycin infection was not statistically significant, identified
five cases of wound infection in the group without vancomycin, it was found that the factor age less than 50 years and traumatic pathology
presents an RR of (0.5833) and (0.2262) respectively, although without p < 0.05, another finding was the RR (2.0208) in a lumbar level
instrumented but without significant difference; the main characteristics in the 5 patients with wound infection were only present in the
group without vancomycin, identifying their age, type of pathology, instrumented level and present comorbidities. Conclusions: There is
no statistical significance in our study that topical vancomycin play a fundamental role in the prevention of infection at the surgical wound
in spinal surgery. However, it is important to note that all infected patients in this work belonged to group B (without use of vancomycin).
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Introduccioén

El advenimiento de procesos infecciosos en ci-
rugia de columna se considera en la actualidad un
importante problema de salud. Su incidencia varia
en funcién de mdltiples factores, y se estima que va
del 2 al 13% de los pacientes sometidos a cirugias
de columna.’®

La aplicacion de vancomicina dentro del sitio qui-
rdrgico se consolida como una alternativa novedosa
para la prevencion de las infecciones del sitio quirar-
gico. Debido a un bajo costo, amplia disponibilidad
y facil aplicacion, va ganando creciente aceptacion
entre los cirujanos de columna, basandose en las
recomendaciones establecidas por la Sociedad de
Columna de Norte América (NASS).*7

Los microorganismos mas frecuentes en infeccio-
nes a nivel de herida quirargica son S. epidermidis
y S. aureus, los cuales son sensibles al espectro
de la vancomicina tépica, por lo que estudios ac-
tuales sustentan la asociacién en la reduccion de
la tasa de infecciones empleando el antibiético via
intralesional 810

El objetivo del presente estudio es determinar la
eficacia de la vancomicina tépica en la prevencién de
infecciones a nivel de herida quirdrgica en la cirugia
vertebral 120

En Latinoamérica existe evidencia cientifica, con
base en estudios controlados, de que la aplicacion
de vancomicina en polvo dentro de la herida se
asocia con una reduccion significativa del riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico, sin incrementar el de
pseudoartrosis o de efectos adversos. Sin embargo,
se requieren estudios controlados y aleatorizados, con
el fin de confirmar los presentes resultados y realizar
recomendaciones mas certeras.'?

En México se reporta que la prevalencia para
infeccion de herida quirtrgica es de 1.5% en pa-
cientes que recibieron vancomicina y de 5.3% en el
grupo control. Los factores asociados a la presencia
de infecciones fueron la edad, las instrumentaciones
de mas de seis niveles y la prolongacion del tiem-
po quirdrgico.?°

Material y métodos

Se realizd un estudio de cohortes no aleatori-
zado, observacional y comparativo. Se analizaron
prospectivamente a 120 pacientes con cirugias ins-
trumentadas de columna cervical, toracica o lumbar
en el periodo comprendido entre enero 2019 a enero

del 2020. En 60 casos se coloc6 1 g de vancomicina
tépica, y en 60 no, en forma no aleatorizada, segun
la preferencia de cada cirujano. Se realiz6 un se-
guimiento de los pacientes durante los primeros 90
dias postquirurgicos.

Se identificaron como pacientes del grupo A aqué-
llos que recibieron un &mpula de 1 g de vancomicina
en polvo sobre el lecho de la herida quirdargica por
debajo del plano muscular previo al cierre del misculo
y fascia (Figuras 1 y 2). En el grupo B no se aplico
vancomicina local. Todos los pacientes recibieron
simultdneamente 1 g de cefalotina endovenosa 30
minutos antes de la incision en piel, y continuaron con
este antibidtico cada ocho horas durante las primeras
24 horas postquirdrgicas por protocolos hospitalarios
de manejo antimicrobiano.™

Se incluyeron los pacientes operados con instru-
mentaciones de columna cervical, toracolumbar, por
patologias degenerativas y traumaticas, con o sin
comorbidos agregados.

Se excluyeron los pacientes con patologia tumoral,
infecciosa, alérgicos a la vancomicinay los pacientes
con antecedentes de cirugias espinales previas.

Figura 1: Paciente masculino, sometido a cirugia lumbar por fractura
estallido L2, se aprecia colocacion de polvo vancomicina 500 mg una
vez realizada la fijacidn transpedicular en fondo de herida.



Figura 2:

Se aprecia la
colocacion de 500 mg
de vancomicina sobre

fascia muscular, previo
cierre de tejido celular
subcuténeo y piel.

Hubo diferencias demogréficas, rangos de edad y
de comorbilidades, no asi de la técnica quirdrgica entre
el grupo que recibié y el que no recibié vancomicina.

El seguimiento de los pacientes fue presencial,
controlando clinicamente la herida operatoria y signos
relacionados con infeccion como fiebre, eritema o
inflamacion de la herida quirdrgica y dolor de carac-
teristicas atipicas.

Definimos como «infecciones tempranas» al
grupo que incluye infecciones agudas y subagudas,
por lo cual incluyeron todas las infecciones que se
manifestaron dentro de los tres meses posteriores a
laintervencion. De igual forma, las infecciones super-
ficiales fueron definidas como aquéllas en las que los
datos clinicos de infeccion se localizaron por arriba
de la fascia y tejido celular subcutaneo, y profundas
como aquéllas en las que se demostraron datos de
infeccién por debajo de estos tejidos.

Los datos fueron volcados a una planilla de Ex-
cel (Microsoft 2013) y analizados con el programa
de andlisis estadistico Epi Info CDC. La estadis-
tica inferencial se realizé utilizando Fisher y RR
(riesgo relativo) para la comparacion entre ambos
grupos de las variables cualitativas. Se aceptaron
como datos estadisticamente significativos valo-
res de p <0.05.
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Resultados

Un total de 120 pacientes fueron incluidos y estu-
diados, 60 pacientes pertenecientes al grupo A (uso
de vancomicina) y el grupo B, 60 sin uso de vancomi-
cina. Dentro de los pacientes del grupo A (Tabla 1),
se encontré una edad promedio 55.1666 con DE de
14.9056, y en el grupo B 60.1666 con DE de 14.0619.
En el aspecto del sexo, se encontr6 predominancia
por el sexo masculino en el grupo con vancomicina,
en el grupo sin vancomicina el sexo femenino fue el
de mayor predominancia.

En ambos grupos, la regién lumbar fue el segmen-
to con mayor nimero de casos quirdrgicos (grupo A
con un total de 48 casos vs 49 en el grupo B). En re-
lacion con la patologia, el grupo Areportd predominio
en patologias traumaticas en comparacion al grupo B,
donde hubo una predominancia por la degenerativa
(35 casos contra 32, respectivamente). EI comérbido
mayormente reportado en el grupo de vancomicina fue
diabetes mellitus con un total de 27 personas, caso
contrario en el grupo sin vancomicina un total de 24.

En nuestro estudio, se reportaron cinco casos de
infeccion de herida quirlrgica, estos cinco pertenecian
al grupo B sin vancomicina (Tabla 2). De estos casos,
tres fueron hombres y dos mujeres. Sélo hubo un caso
de infeccidn tipo profunda-tardia en un paciente de 75
afos. En todos los casos de infeccion, los pacientes
se presentaron con comérbidos asociados, predo-
minantemente diabetes mellitus, de éstos, cuatro

Tabla 1: Datos clinicos y epidemioldgicos del grupo control
cony sin vancomicina intervenidos por cirugia de columna.

Con vancomicina  Sin vancomicina

Edad (afios) (DE) 55.1 60.1
Género
Masculino 33 28
Femenino 27 32
Nivel quirrgico
Cervical 5 6
Toracico 7 5
Lumbar 48 49
Tipo de patologia
Traumatica 35 28
Degenerativo 25 32
Comorbidos
Hipertension arterial 19 24
Diabetes mellitus 2 27 23
Nefropatia, tabaquismo 20 19
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Tabla 2: Datos clinicos y descriptivos de los pacientes que presentaron infeccion del sitio quirdrgico
posterior ala cirugia, encontrados en el grupo control sin uso de vancomicina.

Edad (afios) Género Tipo de infeccion Comoérbidos Tipo de patologia  Nivel instrumentado  Tiempo de infeccién
64 Masculino Superficial HAS/DM Degenerativa Lumbar Temprana
72 Femenino Superficial HAS/DM Degenerativa Lumbar Temprana
75 Masculino Profunda DM Degenerativa Lumbar Tardia
56 Femenino Superficial HAS/DM Degenerativa Lumbar Temprana
44 Masculino Superficial Tabaquismo Traumatica Toracico Temprana

fueron mayores de 50 afios y uno con una edad de
44 afios. De todos los casos infectados, cuatro de
ellos fueron sometidos a procedimiento quirdrgico por
patologia degenerativa.

Dentro del andlisis estadistico, con base en las va-
riables infeccion-edad encontramos un total de cuatro
pacientes infectados con una edad mayor a 50 afios, y
s6lo un paciente menor a 50 afios, reportando una RR
de 0.5833, un IC de 0.0675-5.0394 y una p = 0.5264,
siendo esta relacion no estadisticamente significativa;
sin embargo, esto indica que la edad menor de 50 es
un factor protector ante la presencia de infeccion de
sitio quirdrgico en nuestra poblacion.

En cuanto a la correlacion patologia-infeccién, se
reportaron cuatro pacientes infectados con patologia
degenerativa y s6lo uno traumatica, reportandose un
RR 0.2262, IC de 0.026-1.965, p = 0.1525, indicando
que la patologia traumatica es un factor protector
ante la infeccion, pero no significativo en nuestros
pacientes. En relacién con el segmento toracico y
lumbar, encontramos que cuatro casos presenta-
ron infeccion en el grupo de segmento lumbar; sin
embargo, sélo un paciente presenté infeccién en el
grupo toracico, reportandose un RR 2.0208, un IC
de 0.2456-16.6295 y una p = 0.4483, para la region
lumbar en nuestra poblacion.

Discusién

Nuestros resultados no encontraron diferencia
estadisticamente significativa (p <0.05) en la relacion
entre el uso de vancomicinay la infeccion postquirdr-
gica en estos cinco Unicos casos descritos (Tabla 2),
en el grupo de pacientes sin vancomicina, intervenidos
por cirugia de columna en el Centro Médico Nacional
de Occidente Guadalajara, Jalisco.

Sweet F y colaboradores en 2011 realizaron una
comparacion retrospectiva para evaluar la seguridad
y eficacia de la aplicacion local de vancomicina como

complemento para la profilaxis de infecciones de
heridas de la columna toracica y lumbar instrumen-
tadas por via posterior en comparacion con terapias
intravenosas solas. No hubo resultados clinicos ad-
versos o complicaciones en la herida relacionadas
con la aplicacion local de vancomicina comparable
con nuestros pacientes, ellos concluyeron que la
aplicacién local complementaria de vancomicina en
polvo disminuye la tasa de infeccion de la herida
postquirtrgica en la instrumentacion posterior de
la columna vertebral a diferencia del nuestro con
significancia estadistica (p < 0.0001). Este estudio
proporciona evidencia terapéutica de nivel 1ll, la
aplicacién local complementaria de vancomicina en
polvo disminuye la tasa de infeccion de la herida
postquirdrgica en comparacion con la profilaxis sola
con cefalexina intravenosa en la fusion toracolumbar
con instrumentacion posterior.'t

Joshua B y su equipo, en su analisis en 2014,
refieren que las infecciones del sitio quirdrgico pue-
den conducir a una mayor morbilidad, mortalidad y
costes sanitarios. En su estudio comparan el uso de
vancomicina contra no emplearla en el desarrollo de
una infeccién profunda de la herida (OR 0.23, 95%,
IC =0.11-0.50, p = 0.0002). Para infecciones super-
ficiales y profundas combinadas, la OR = 0.43 (95%,
IC = 0.22-0.82, p = 0.01). Entre sus conclusiones
reportan la seguridad de usar polvo de vancomicina
en el sitio quirdrgico.'? Entre nuestras infecciones
reportamos un caso aislado de infeccién profunda, por
lo que no se pueden realizar mediciones especificas
para conocer la razén exacta.

George M y colaboradores, en su revisién del
2015, encontraron un total de 6,701 (68.9%) pacientes
con vancomicina en cirugia lumbar. La tasa media
de infecciones entre el control y casos tratados con
vancomicina fue de 7.47 y 1.36%, respectivamente.
Hubo un total de 23 eventos adversos: nefropatia (un
paciente), ototoxicidad que resulta en una pérdida



auditiva transitoria (dos casos), absorcion sistémica
que resulta en exposicion terapéutica a vancomicina
(una persona) y formacion de seroma con cultivo
negativo (19 pacientes). La tasa general de eventos
adversos para el numero total de sujetos tratados fue
de 0.3%. Ellos concluyen que el uso de vancomicina
a nivel de la herida parece ser seguro y efectivo para
reducir las infecciones postoperatorias con una baja
tasa de morbilidad,® entre nuestros casos no existie-
ron complicaciones de ningun tipo asociadas al uso
de vancomicina en polvo.

Abhiram G y su grupo reportaron en 2019 412 ca-
sos de infeccion (3.8%) en el grupo control de 10,846
pacientes en comparacion con 197 de infeccién
(2.3%) en el grupo de vancomicina en polvo en un
total de 8,456 casos. OR =0.60 (95%, IC =0.51-0.71,
p < 0.05). La tasa de infecciones grampositivos fue
significativamente mayor en el grupo control en com-
paracion con el grupo de vancomicina (70 vs 45.1%,
p < 0.05). La tasa de infeccién con gramnegativos y
polimicrobianos fue significativamente mayor en el
grupo de vancomicina (35.8 frente a 18.5%, p < 0.05).
El riesgo de desarrollar una infeccion del sitio quirar-
gico con gramnegativos o polimicrobianos fue casi el
doble (93.5% mas alto) en el grupo de la vancomicina.
Esta distincion entre el desarrollo del tipo de agente
causante fue otra limitante en nuestro estudio, por los
pocos casos documentados de infeccién en la heriday
s6lo un caso con infeccién profunday tardia sin aislar
un agente en especifico.'®

Podemos encontrar hallazgos comparables
con Sipeng L y colaboradores en el 2019, quienes
describen un analisis en 15,548 pacientes; reportan
que el uso tépico de polvo de vancomicina fue eficaz
para reducir la incidencia de infecciones bacterianas
grampositivas en sitios quirtrgicos de columna (OR
0.41, p < 0.00001) sin afectar su eficacia en la pre-
vencién de infecciones polimicrobianas (OR 0.30,
p = 0.03). Ademas, podria reducir significativamente
la tasa de infeccion por estafilococos resistentes a
la meticilina (OR 0.34, p < 0.0001). Sin embargo, el
polvo de vancomicina tépica no mostré ventajas para
prevenir infecciones bacterianas gramnegativas (OR
0.94, p = 0.75). Entre sus conclusiones refieren que
la administracién tépica de vancomicina en polvo
puede no aumentar las tasas de bacterias gramne-
gativas o polimicrobianas y por el contrario pueden
reducir significativamente las tasas de infeccion de
bacterias grampositivas, estafilococos resistentes
a la meticilina (MRS). Ellos asocian que el polvo de
vancomicina topica no puede cambiar las tasas de
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infecciones bacterianas gramnegativas por el espectro
antimicrobiano de la vancomicina.'®

Otras investigaciones comparan dosis de vanco-
micina en polvo, Sombat K y su grupo en Bangkok
en el 2019 presentan resultados con 131 casos que
fueron tratados con instrumentacién posterior mas
fusion de la columna vertebral, utilizando cefazolina
intravenosa y adyuvante 2 g de vancomicina polvo en
la herida. Cinco pacientes de este grupo desarrollaron
infecciones profundas (3.8%). Ciento treinta y cuatro
del estudio fueron tratados con cefazolina intravenosa
y adyuvante 1 g de vancomicina en polvo. De éstos,
cuatro pacientes desarrollaron infecciones profundas
(2.98%). Ciento treinta y cinco pacientes en el grupo
de control fueron tratados soélo con cefazolina intra-
venosa como profilaxis. De estos, cuatro pacientes
desarrollaron infecciones profundas (2.96%). El es-
tafilococo coagulasa negativo fue el agente aislado
mas comun. No hubo resultados clinicos adversos
ni complicaciones de la herida debido a la aplicacion
local de polvo de vancomicina. La cantidad de casos
de infeccidn reportados es similar a la nuestra de igual
manera sin reportar valores significativos (p < 0.05)."”

En Latinoamérica, Alcala C y colaboradores en
2013 incluyeron seis estudios controlados con un total
de 3,379 pacientes. Los riesgos relativos combinados
fueron: infeccién del sitio quirdrgico RR = 0.11, (95%
IC =0.05-0.25, p<0.00001), y pseudoartrosis RR 0.87
(95% IC = 0.34-2.21, p = 0.77). En 1,437 pacientes
tratados no se reportaron complicaciones asociadas
al uso de la vancomicina. Concluyen que la aplica-
cién de vancomicina en polvo dentro de la herida se
asoci6 con una reduccion significativa del riesgo de
infecciones del sitio quirlrgico, sin incrementar el de
pseudoartrosis o de efectos adversos.'®

En México, una serie de casos en 2018 de Fabian
L y su grupo reportan para un total de 125 pacientes
un RR de infeccion de herida quirtrgica de 1.5% en
el grupo que recibié vancomicina y de 5.3% en el
grupo control con una p = 0.24 no estadisticamente
significativa. Los factores asociados a la presentacion
de infecciones fueron la edad, las instrumentaciones
de mas de seis niveles y la prolongacién del tiempo
quirargico, aunque no se pudieron determinar valores
para establecer una significancia estadistica; conclu-
yen que las infecciones tempranas en instrumentacio-
nes de columna de su serie muestran una disminucion
asociada a la aplicacion de vancomicina tdpica en el
cierre del lecho quirdrgico. Hallazgos comparables
a una muestra similar a nuestros resultados con un
numero de casos infectados similares, cuatro de ellos
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distribuidos en sus dos grupos contra los cinco casos
de infeccidn, pero sélo en el grupo sin vancomicina
y sin reportar complicaciones por el uso de ésta.?°

Los casos de infeccién no permitieron realizar
el célculo de riesgo relativo en nuestros grupos de
estudio, pero se detecta un RR de 0.5833, 0.2262
y 2.0208 en cuanto a la asociacién entre una edad
menor de 50 afios, una patologia de tipo traumatica
como las menos afectadas por la infeccion de la
herida y la regién lumbar, como el sitio con presencia
de més casos con infeccidn, aunque sin significancia
estadistica (p £ 0.05), estos hallazgos fundamentan
el realizar investigacion que ofrezca alternativas a
los cirujanos de columna para evitar la infeccion, tal
es el caso del uso de vancomicina que representa
un beneficio con bajo costo y un método con pocas
complicaciones documentadas para los pacientes.
Se requieren mas estudios en poblaciones simila-
res a la nuestra respecto al nivel socioeconémico,
elevados indices de obesidad, diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistematica y tabaquismo que
pueden influir en la presencia de infecciones ocasio-
nadas por diversos microorganismos (Tabla 2); en
el ambito hospitalario, una infeccién que complique
la evolucion satisfactoria de los pacientes sometidos
a cirugia de columna puede influir en los costos de
atencion, encareciendo un procedimiento que de
entrada representa un importante gasto por cirugia
y repercute en la calidad de vida. Las complicacio-
nes y efectividad son objeto de estudio, pero existe
evidencia cientifica que respalda el uso tépico de la
vancomicina en las instrumentaciones posteriores
de la columna vertebral, una alternativa adecuada
en un procedimiento que se realiza cada vez con
mayor frecuencia alrededor del mundo. Es necesario
seguir métodos rigurosos y con muestras adecuadas
para encontrar hallazgos que representen resultados
significativos y concluyentes en favor del uso de la
vancomicina en la herida.''-?%

Conclusiones

No existe significancia estadistica en nuestra in-
vestigacion de que la vancomicina topica juegue un
papel fundamental en la prevencion de infecciones a
nivel de herida quirtrgica en la cirugia vertebral. Sin
embargo, es importante notar que todas las personas
infectadas en este trabajo pertenecieron al grupo B
(sin uso de vancomicina). Por otra parte, evidencia-
mos que la patologia traumatica y una edad menor de
50 afios pueden tener un rol protector ante la infeccién

local en los abordajes espinales y el nivel lumbar pue-
de ser condicionante para la presencia de infeccion.
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