J O U rn al P re' p rOOf Revista Espafiola de

Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

secon 1

La diabetes mellitus, factor de riesgo de infeccién tras una artrodesis
lumbar posterior: Analisis multivariante en 356 casos

Jorge H. Nunez Juan Diego Montenegro Berta Escudero- Cisneros
Irene Omiste David Bosch Garcia Carlos Garcia Cardona

H0000000N0O®

PII: S$1888-4415(25)00211-5

DOI: https://doi.org/doi:10.1016/j.recot.2025.11.029
Reference: RECOT 1658

To appear in: Revista Espanola de Cirugia Ortopedica y Traumatologia
Received Date: 27 July 2025

Accepted Date: 20 November 2025

Please cite this article as: Nufiez JH, Montenegro JD, Cisneros BE-, Omiste |, Garcia DB,
Cardona CG, La diabetes mellitus, factor de riesgo de infeccion tras una artrodesis lumbar
posterior: Analisis multivariante en 356 casos, Revista Espanola de Cirugia Ortopedica y
Traumatologia (2025), doi: https://doi.org/10.1016/j.recot.2025.11.029

This is a PDF of an article that has undergone enhancements after acceptance, such as the
addition of a cover page and metadata, and formatting for readability. This version will undergo
additional copyediting, typesetting and review before it is published in its final form. As such,
this version is no longer the Accepted Manuscript, but it is not yet the definitive Version of
Record; we are providing this early version to give early visibility of the article. Please note
that Elsevier’s sharing policy for the Published Journal Article applies to this version, see:
https://www.elsevier.com/about/policies-and-standards/sharing#4-published-journal-article.
Please also note that, during the production process, errors may be discovered which could
affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal pertain.

© 2025 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.


https://doi.org/doi:10.1016/j.recot.2025.11.029
https://doi.org/10.1016/j.recot.2025.11.029
https://www.elsevier.com/about/policies-and-standards/sharing#4-published-journal-article

La diabetes mellitus, factor de riesgo de infeccion tras una artrodesis

lumbar posterior: Analisis multivariante en 356 casos

Diabetes mellitus as a risk factor for infection after posterior lumbar

arthrodesis: Multivariate analysis of 356 cases

Autores: Jorge H. Nufez "2, Juan Diego Montenegro ', Berta Escudero-

Cisneros '3, Irene Omiste 1, David Bosch Garcia ', Carlos Garcia Cardona 1.

Instituciones:

1. Unidad de Cirugia de Columna. Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, Hospital Universitario Mutua Terrassa. Terrassa, Barcelona,
Espana.

2. Artro-Esport, Centro Médico Teknon. Barcelona, Espana.

3. COT & Care Institute SL. Barcelona, Espafia.

Autor para correspondencia:

Jorge H. Nufiez

Unidad de Cirugia de Columna. Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica,
Hospital Universitario Mutua Terrassa. Terrassa, Barcelona, Espafia.

E-mail: hassan2803med@gmail.com

ORCID: 0000-0003-3815-100X

Page 1 of 27



RESUMEN

Introduccion:

La artrodesis lumbar es una técnica ampliamente utilizada en el tratamiento de
patologias como la estenosis lumbar y la espondilolistesis degenerativa. Sin
embargo, la infeccidon aguda postquirurgica sigue siendo una complicacion
relevante. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo
asociados con una mayor incidencia de infeccibn aguda tras una artrodesis

lumbar posterior por patologia degenerativa.

Material y Métodos:

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y analitico en un unico centro
hospitalario. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios sometidos a artrodesis
lumbar instrumentada por estenosis o espondilolistesis degenerativa entre 2017
y 2022. Se analizaron variables demograficas, clinicas y quirurgicas. Se realizé
un analisis bivariado seguido de un modelo multivariante de regresion logistica
para identificar factores de riesgo independientes de infeccion aguda

postoperatoria.

Resultados:

Se analizaron 356 pacientes, con una edad media de 60,4 afos; el 55,6% eran
hombres. La incidencia global de infeccidén aguda postquirurgica fue del 5,9% (21
casos). En el analisis bivariado, se asociaron significativamente con infeccién:
diabetes mellitus (p = 0,010), hipertension arterial (p = 0,042), uso crénico de

corticoides (p = 0,001) y duracion quirurgica >3 horas (p = 0,028). En el analisis
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multivariante, solo la diabetes mellitus se mantuvo como factor de riesgo

independiente (OR: 3,36; IC 95%: 1,22-9,31; p = 0,019).

Conclusiones:

La diabetes mellitus se identifico como el principal factor de riesgo independiente
para infeccién aguda postquirurgica. Este hallazgo resalta la importancia de una
evaluacion preoperatoria exhaustiva del riesgo quirdrgico en pacientes
diabéticos y su adecuada informacion en el proceso de consentimiento

informado.

Palabras clave: artrodesis vertebral; complicaciones postoperatorias; infeccion

de la herida quirurgica; diabetes mellitus; factores de riesgo; vértebras lumbares.

Abstract

Introduction:

Lumbar spinal fusion is a widely used technique in the treatment of conditions
such as lumbar stenosis and degenerative spondylolisthesis. However, acute
postoperative infection remains a significant complication. The aim of this study
was to identify risk factors associated with a higher incidence of acute infection

following posterior lumbar fusion for degenerative pathology.

Material and Methods:
We conducted an observational, retrospective, and analytical study at a single
hospital center. Patients over 18 years of age who underwent instrumented

lumbar fusion for lumbar stenosis or degenerative spondylolisthesis between

Page 3 of 27



2017 and 2022 were included. Demographic, clinical, and surgical variables were
analyzed. A bivariate analysis was followed by a multivariate logistic regression

model to identify independent risk factors for acute postoperative infection.

Results:

Atotal of 356 patients were analyzed, with a mean age of 60.4 years; 55.6% were
male. The overall incidence of acute postoperative infection was 5.9% (21 cases).
Bivariate analysis revealed significant associations with infection for diabetes
mellitus (p = 0.010), hypertension (p = 0.042), chronic corticosteroid use (p =
0.001), and surgical duration >3 hours (p = 0.028). In the multivariate model, only
diabetes mellitus remained a significant independent risk factor (OR: 3.36; 95%

Cl: 1.22-9.31; p = 0.019).

Conclusions:

Diabetes mellitus was identified as the main independent risk factor for acute
postoperative infection. This finding highlights the importance of a thorough
preoperative assessment of surgical risk in diabetic patients and the need to

provide them with adequate information during the informed consent process.

Keywords: spinal fusion; postoperative complications; surgical wound infection;

diabetes mellitus; risk factors; lumbar vertebrae.
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Introduccién

La artrodesis lumbar con tornillos pediculares y/o cajas intersomaticas es una
cirugia ampliamente utilizada en el tratamiento de patologias degenerativas de
la columna vertebral, como la estenosis del canal lumbar o la espondilolistesis
degenerativa, con resultados generalmente satisfactorios en cuanto a alivio del
dolor y recuperacién funcional 2. Sin embargo, las complicaciones infecciosas
postoperatorias continuan representando uno de los desafios mas importantes
en esta area, con una incidencia que varia entre el 1% y el 13% segun la serie

reportada 3.

Estas infecciones, especialmente cuando ocurren de forma aguda, se asocian a
un aumento significativo de la morbilidad, necesidad de reintervenciones
quirdrgicas, estancias hospitalarias prolongadas y elevados costes sanitarios 6.
Por ello, la identificacion de factores de riesgo modificables o controlables se
vuelve por tanto prioritaria para mejorar los resultados y reducir el impacto clinico
y econdmico de estas complicaciones 29 Entre los factores de riesgo mas
consistentemente reportados en la literatura se encuentran la diabetes mellitus,
la obesidad, el tabaquismo, la duracion prolongada de la cirugia, el numero de

niveles instrumentados y el uso de corticoides 4°810-12,

En particular, la diabetes se ha identificado como un factor relevante en multiples
procedimientos quirurgicos, y su relacion con la infeccion parece estar mediada
por alteraciones microvasculares, déficit en la funcion inmune y dificultad para la
cicatrizacion 3-'%, A pesar de la abundante literatura sobre factores de riesgo

para infeccion en cirugia de columna, la evidencia especifica sobre el papel de
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la diabetes como predictor independiente en cirugia lumbar instrumentada por
patologia degenerativa es aun limitada y heterogénea, muchos estudios incluyen
poblaciones mixtas con diferentes patologias y tipos de cirugia. Por tanto, el
objetivo principal de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociados
con una mayor incidencia de infeccidon aguda tras una artrodesis lumbar

instrumentada en pacientes operados por patologia degenerativa lumbar.

Material y Métodos

Diserio del estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo en un unico centro
hospitalario, incluyendo pacientes intervenidos quirurgicamente de manera

consecutiva entre enero de 2017 y diciembre de 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos sometidos a cirugia lumbar
instrumentada por patologia degenerativa (estenosis lumbar y espondilolistesis
degenerativa). Se excluyeron pacientes con instrumentaciones iliacas,
instrumentaciones mayores de 5 niveles, pacientes intervenidos por escoliosis,
pacientes intervenidos por sindrome del segmento adyacente (ampliaciones de
artrodesis previas), pacientes operados por via anterior lumbar y pacientes con

historias clinicas incompletas.

Variables del estudio
Se analizaron las siguientes variables: las variables demogréficas incluyeron

edad, sexo e indice de masa corporal (IMC). Las variables clinicas consideradas
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fueron antecedentes de cirugia previa (incluyendo microdiscectomia,
foraminotomia y cirugia de columna previa sin instrumentacion), diabetes
mellitus, hipertension arterial, uso de corticoides cronicos, tabaquismo y
clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists). Las variables
quirurgicas analizadas comprendieron el motivo de cirugia (estenosis lumbar
versus espondilolistesis degenerativa), tipo de cirugia (artrodesis posterior con
foraminotomia, artrodesis posterior con laminectomia, artrodesis circunferencial
con foraminotomia, artrodesis circunferencial con laminectomia), numero de
niveles operados, duracidon de la cirugia, transfusion postoperatoria y uso de
redones postoperatorios. La variable principal del estudio fue el desarrollo de
infeccion postoperatoria aguda profunda, siendo esta definida como la infeccion
producida en las primeras 8 semanas tras la intervencién y cuyo diagndstico
inicial incluyo: presencia de secrecion purulenta en el sitio de incision o en
espacios profundos, formacion de trayectos fistulosos, demostracién de
colecciones abscedadas mediante estudios de imagen o hallazgo durante
reintervencion quirurgica, identificacion de patégenos en dos 0 mas muestras de
cultivo obtenidas durante el procedimiento quirurgico, sonicacién positiva con =
50 UFC/ml y diagnéstico clinico establecido por el cirujano tratante basado en
signos y sintomas preoperatorios e intraoperatorios (hipertermia, eritema,

objetivacion de tejidos profundos afectados y/o contenido purulento) 1617,

Andlisis estadistico
Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de todas las variables. Las variables
categdricas se expresaron como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),

mientras que las variables continuas se expresaron como media + desviacion

Page 7 of 27



estandar. Para el analisis bivariado se utilizdé la prueba de Chi-cuadrado para
variables categoricas y la prueba t de Student para variables continuas. Se
consider¢ estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Posteriormente se realiz6 un analisis multivariado mediante regresion logistica
incluyendo todas las variables que mostraron significacion estadistica en el
analisis bivariado (p < 0.05). Los resultados se expresaron como Odds ratio (OR)
con intervalos de confianza del 95% (IC 95%). El analisis estadistico se realizé
con el software SPSS versién 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, United

States).

Resultados

Se incluyeron 356 pacientes en el estudio, de los cuales 198 (55.6%) eran
hombres (Tabla 01). La edad media fue de 60.4 afios (DE +12.4). EI 73.0% fueron
intervenidos por estenosis lumbar y el 27.0% por espondilolistesis degenerativa.
En cuanto a la técnica quirurgica, el procedimiento mas frecuente fue la
artrodesis posterior con laminectomia (48.9%), seguido de la artrodesis

circunferencial con foraminotomia (28.1%).

La incidencia global de infeccion aguda postquiruargica profunda fue del 5.9% (21
casos). Todos los pacientes diagnosticados de infeccion aguda postoperatoria
profunda en nuestra muestra fueron tratados mediante desbridamiento
quirurgico y antibioticoterapia inicialmente empirica y posteriormente dirigida
segun resultados de antibiograma. El microorganismo mas frecuentemente
aislado fue Staphylococcus epidermidis (38%), seguido de Staphylococcus

aureus (34%) e infecciones polimicrobianas (34%). El tiempo de media de las

Page 8 of 27



intervenciones fue de 147,3 + 53,9 minutos con un rango intercuartilico (IQR) de

70 minutos.

En el analisis bivariado, se identificaron como factores significativamente
asociados a mayor riesgo de infeccidon: la diabetes mellitus (p = 0.010), la
hipertension arterial (p = 0.042), el uso cronico de corticoides (p = 0.001), y una
duracion quirargica mayor a 3 horas (p = 0.028). El IMC = 30 mostr6 una

tendencia no significativa (p = 0.078) (Tabla 02).

En el modelo multivariante de regresion logistica, unicamente la diabetes mellitus
se mantuvo como factor de riesgo independiente y significativo para infeccién
aguda postquirurgica (OR: 3.36; IC 95%: 1.22-9.31; p = 0.019). Aunque el uso
de corticoides (OR: 2.95; p = 0.233) y la duracién de cirugia mayor a 3 horas
(OR: 2.37; p = 0.092) mostraron tendencias, no alcanzaron significacion

estadistica en este analisis (Tabla 03).

Discusion

La artrodesis lumbar con tornillos pediculares y/o cajas intersomaticas ha
experimentado un crecimiento exponencial en las ultimas décadas,
convirtiéndose en el tratamiento de eleccidon para multiples patologias
degenerativas como la estenosis lumbar y la espondilolistesis degenerativa
121819 Sin embargo, este tipo de cirugias no esta exenta de complicaciones,
siendo la infeccion postoperatoria aguda una de las mas temidas debido a su
impacto en la morbilidad, mortalidad y costos sanitarios 3. El hallazgo principal

de nuestro estudio fue que la diabetes mellitus se identific6 como el unico factor

Page 9 of 27



de riesgo independiente en el analisis multivariante, con una Odds ratio de 3,36,
lo que implica que los pacientes diabéticos tienen un riesgo aproximadamente

tres veces mayor de desarrollar una infeccion aguda postoperatoria.

La tasa de infeccion del 5.9% observada en nuestro estudio es comparable a la
reportada por otros autores en series similares. Blumberg y col., reportaron una
incidencia del 4,7% en una serie de 3.101 pacientes sometidos a artrodesis
vertebral 7, mientras que Nota y col., encontraron una tasa del 6,1% en 5.791
artrodesis vertebrales ?°. Rico Nieto y col., diagnosticaron 41 casos de infeccion
asociada a instrumentacion de columna sobre un total de 1,680 intervenciones,
con una incidencia media anual del 2,43% 2'. Kurtz y col., en un seguimiento a
10 anos, reportaron una incidencia acumulada del 8,5% en artrodesis lumbares
primarias 2. Yaldiz y col., hallaron una tasa del 11,6% en una serie de 540
pacientes intervenidos mediante artrodesis lumbar 23. Chaichana y col.,
encontraron una tasa de infeccion del 4,5% tras analizar 817 fusiones lumbares
por patologia degenerativa '°. En cuanto a la microbiologia, el predominio de
Staphylococcus epidermidis (38%) y Staphylococcus aureus (34%) en nuestro
estudio es concordante con la literatura previa. Diversos estudios han
identificado a los estafilococos como los patégenos mas frecuentes en
infecciones de sitio quirdrgico en cirugia de columna, representando entre el 60-
80% de los casos 34910.17.21.24 Esta consistencia en las tasas de infeccién y
microbiologia sugiere que nuestros resultados son representativos de la practica

clinica actual.

10
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El hallazgo mas relevante de nuestro estudio fue la identificacion de la diabetes
mellitus como unico factor de riesgo independiente para la infeccion aguda
postquirurgica tras cirugia lumbar instrumentada, con una OR de 3,36 (IC 95%:
1,22-9,31; p = 0,019) en el analisis multivariante. Este resultado es consistente
con multiples estudios previos que han demostrado el papel de la diabetes como
factor de riesgo mayor para infeccion en cirugia de columna 5811.12.21.25
Koutsoumbelis y col., en su analisis multivariante de 3,218 pacientes encontraron
que la diabetes incrementaba el riesgo de infeccion en cirugia de columna con
un OR de 3.20 (IC 95%: 1.22-8.40; p = 0.018) "'. Olsen y col., reportaron un OR
de 3.5 (IC 95%: 1.2-10.0; p = 0.020) para infeccion postquirurgica en pacientes
diabéticos sometidos a cirugia de columna en su analisis multivariante 2°.
Similarmente, Liu y col. 2, y Chaichana y col. '°, en sus respectivos andlisis
multivariantes sobre cohortes de 2.715 y 817 pacientes sometidos a cirugia
lumbar posterior, encontraron que la diabetes mellitus se asociaba
significativamente con un mayor riesgo de infeccién postquirurgica. Liu y col.,
reportaron una OR de 2,23 (IC 95%: 1,1-4,5; p = 0,026), mientras que Chaichana
y col., identificaron una OR de 5,58 (IC 95%: 1,3-19,7; p = 0,02), confirmando
asi el papel de esta comorbilidad como factor de riesgo relevante '%'2. Estos
resultados tienen importantes implicaciones clinicas, ya que refuerzan la
necesidad de una evaluacién preoperatoria exhaustiva del riesgo quirurgico en
pacientes con diabetes mellitus. Estos pacientes deben recibir un asesoramiento
especifico y detallado sobre el mayor riesgo de infeccion tras una artrodesis
lumbar en el contexto del proceso de consentimiento informado 26. Otro aspecto
importante es lo sefalado por Luo y col., en su metaanalisis sobre el impacto de

la diabetes en la cirugia de columna, donde refieren que, a pesar de tratarse de

11
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un problema clinicamente relevante, en la practica algunos cirujanos podrian no
ser plenamente conscientes del vinculo entre la diabetes y las infeccion
postoperatorias tras una artrodesis vertebral '°. Ademas, diversos estudios han
puesto de manifiesto que muchos profesionales no prestan suficiente atencion a
si los niveles de glucemia preoperatorios estan dentro de los rangos adecuados
ni a la estabilidad del control glucémico perioperatorio 21525, Por todo ello, los
hallazgos de nuestro estudio resaltan la importancia de seguir promoviendo la
sensibilizacion y educacién en torno al impacto de la diabetes tras una artrodesis

lumbar.

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio retrospectivo impide
confirmar una relacién causal directa, aunque si permite identificar asociaciones
sélidas y clinicamente relevantes, como la observada entre diabetes mellitus e
infeccion postquirurgica. En segundo lugar, el tamafio muestral relativamente
reducido y el bajo numero de eventos (21 infecciones) podrian haber limitado el
poder estadistico para detectar asociaciones con factores de riesgo menos
prevalentes. Esto podria explicar por qué, a diferencia de estudios previos, en
nuestro analisis multivariante la duracién prolongada de la cirugia no alcanzé
significacion estadistica como factor independiente 2. En nuestra serie el tiempo
quirurgico fue relativamente homogéneo con una media de 147,3 minutos, no
obstante, el valor de OR 2,37 para procedimientos quirurgicos mayores a 3 horas
sugieren una tendencia clinicamente relevante que podria confirmarse en

estudios con mayor tamano muestral. Finalmente, no fue posible discriminar

12
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entre los diferentes tipos de diabetes (tipo 1 vs. tipo 2), esquemas terapéuticos
(insulinico vs. no insulinico) ni niveles de control glucémico, lo que podria haber
aportado mayor profundidad al analisis. Estudios previos han demostrado que la
variabilidad glucémica perioperatoria se asocia estrechamente con
complicaciones como la mala cicatrizacién de la herida, tal como refieren Chen
y col. 27. Asimismo, Peng y col., hallaron que la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
preoperatoria, la glucemia en ayunas postoperatoria y la glucemia posprandial
postoperatoria fueron factores de riesgo para la infeccion tras una cirugia lumbar
en pacientes diabéticos 28. Aunque la ausencia de datos sobre control glicémico
pueda considerarse una limitacion importante, es necesario destacar que la
diabetes mellitus, como enfermedad en si misma, ya constituye un factor de
riesgo de infeccion significativo, independientemente del grado de control.
Guzmany col., demostraron que tanto los pacientes diabéticos controlados como
los no controlados presentaban un mayor riesgo de infeccién postoperatoria en
cirugia degenerativa lumbar, con un efecto que se amplificaba en aquellos con
mal control glucémico (OR = 1,36 en diabéticos controlados vs OR = 2,61 en no
controlados) 4. Por ello, la evidencia actual respalda la necesidad de optimizar
el control glucémico preoperatorio y perioperatorio. En las analiticas
preoperatorias de nuestro centro, durante el periodo en que se llevé a cabo el
estudio, Unicamente se incluia la glucemia basal preoperatoria, sin
determinacion rutinaria de hemoglobina glicosilada, ni controles postoperatorios
rutinarios, por lo que estos datos no se recogieron de forma sistematica. Aunque
esta ausencia limita la granularidad del analisis, consideramos que no invalida el
hallazgo principal, dado que la evidencia disponible demuestra de forma

consistente que la diabetes mellitus, independientemente de su tipo y control, se

13
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asocia a un incremento significativo del riesgo de infeccidon postoperatoria,
complicaciones de la herida y resultados adversos tras cirugia de fusién espinal
29-31 No obstante, reconocemos que la inclusion de estos parametros permitiria
caracterizar mejor el riesgo y proponemos incorporarlos de manera sistematica
en futuros estudios prospectivos. Actualmente, se recomienda mantener una
HbA1c < 7,5% y una glucemia perioperatoria <150 mg/dL, con monitorizacion
estricta y estrategias de intervencion rapida para prevenir episodios de
hiperglucemia durante todo el periodo perioperatorio 4153233 Consideramos
que futuros estudios prospectivos deberian incluir variables relacionadas con el
control glucémico, como la HbA1c, la glucemia perioperatoria y la variabilidad
glucémica, con el fin de evaluar su impacto directo sobre las tasas de infeccidn
y establecer estrategias de manejo mas especificas en pacientes con diabetes

sometidos a cirugia de columna.

Conclusién

La diabetes mellitus se identificé como el unico factor de riesgo independiente
para infeccion aguda postoperatoria tras artrodesis lumbar instrumentada por
patologia degenerativa, con un riesgo tres veces mayor. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de una evaluacion preoperatoria exhaustiva del riesgo
quirurgico, asi como de una informacion clara y especifica al paciente diabético
en el contexto del consentimiento informado, especialmente en lo referente al

mayor riesgo de infeccion asociada.
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Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
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Tablas

Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas generales de los participantes del

estudio.

Tabla 01. Descripcidn de las caracteristicas generales de los participantes del

estudio.
INFECCION AGUDA POSTQUIRURGICA
NO (n = 335) Sl (n = 21) TOTAL (n =356) Valorp
Sexo 0,550
Hombre % (n) 55,2 (185) 61,9 (13) 55,6 (198)
Mujer % (n) 44,8 (150) 38,1 (8) 44,4 (158)
Edad (aios) 0,301
Media (DE) 60,3 (12,3) 63,1 (13,3) 60,4 (12,4)
IMC 0,495
Media (DE) 28,2 (4,5) 28,9 (4,9) 28,2 (4,6)
Cirugia Previa 0,308
No % (n) 80,6 (270) 71,4 (15) 80,1 (285)
Si % (n) 19,4 (65) 28,6 (6) 19,9 (71)
Motivo de Cirugia 0,737
Estenosis lumbar % (n) 72,8 (244) 76,2 16) 73,0 (260)
Espondilolistesis 27,2 (91) 23,8 (5) 27,0 (96)
degenerativa % (n)
Tipo de Cirugia 0,426
Artrodesis Posterior + 6,3 (21) 4,8 (1) 6,2 (22)
Foraminotomia % (n)
Artrodesis Posterior + 48,1 (161) 61,9 (13) 48,9 (174)
Laminectomia % (n)
Artrodesis 28,1 (94) 28,5 (6) 28,1 (100)
Circunferencial +
Foraminotomia % (n)
Artrodesis 17,5 (59) 4,8 (1) 16,8 (60)
Circunferencial +
Laminectomia % (n)
Numero de Niveles Operados 0,194
1% (n) 48,5 (162) 52,4 (11) 48,6 (173)
2% (n) 37,4 (125) 19,0 (4) 36,2 (129)
3 % (n) 11,4 (38) 23,8 (5) 12,2 (43)
4 % (n) 2,7(9) 4,8 (1) 2,8 (10)
IMC 2 30 0,078
No % (n) 66,5 (220) 47,6 (10) 65,3 (230)
Si % (n) 33,5 (111) 52,4 (11) 34,7 (122)
Escala ASA 2 1lI 0,133
No % (n) 80,3 (269) 66,7 (14) 79,5 (283)
Si % (n) 19,7 (66) 33,3 (7) 20,5 (73)
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Diabetes Mellitus

No % (n) 83,9 (281)
Si % (n) 16,1 (54)
Hipertensién Arterial

No % (n) 60,6 (203)
Si % (n) 39,4 (132)
Uso de Corticoides

No % (n) 97,9 (328)
Si % (n) 1,1(7)
Fumador

No % (n) 71,0 (238)
Si % (n) 29,0 (97)
Duracién de 1Q >3

horas

No % (n) 69,6 (156)
Si % (n) 30,4 (68)

Transfusion
Postoperatoria

No % (n) 89,1 (295)
Si % (n) 10,9 (36)
Uso de Redén

No % (n) 91,8 (304)
Si % (n) 8,2 (27)

61,9 (13)
38,1 (8)

38,1 (8)
61,9 (13)

85,7 (18)
14,3 (3)

61,9 (13)
38,1 (8)

44,4 (8)
55,6 (10)

85,7 (18)
14,3 (3)

90,5 (19)
9,5(2)

82,6 (294)
17,4 (62)

59,3 (211)
40,7 (145)

97,2 (346)
2,8 (10)

70,5 (251)
29,5 (105)

67,8 (164)
32,2 (78)

88,9 (313)
11,1 (39)

91,8 (323)
8,2 (29)

0,010

0,042

0,001

0,373

0,028

0,629

0,825

%: porcentaje, n: numero de pacientes, IMC: indice de Masa Corporal, ASA: American Society

of Anesthesiologists, 1Q: Cirugia.

Tabla 02. Factores de riesgo asociados a infeccion postoperatoria en artrodesis

lumbar posterior por patologia degenerativa. Analisis bivariado.
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Tabla 02. Factores de riesgo asociados a infeccion postoperatoria en artrodesis

lumbar posterior por patologia degenerativa. Analisis bivariado.

Bivariante

OR (95% IC) Valor p
Edad 1,02 (0,98 — 1,06) 0,301
Sexo
Hombre 1
Mujer 0,76 (0,31 —1,88) 0,551
IMC 1,03 (0,94 — 1,14) 0,494
Cirugia Previa
No 1
Si 1,66 (0,62 — 4,45) 0,312
Motivo de Cirugia
Espondilolistesis degenerativa 1
Estenosis lumbar 1,19 (0,43 — 3,35) 0,737
Tipo de Cirugia
Artrodesis Posterior + Foraminotomia 1
Artrodesis Posterior + Laminectomia 1,69 (0,21 — 13,63) 0,619
Artrodesis Circunferencial + Foraminotomia 1,34 (0,15 -11,73) 0,791
Artrodesis Circunferencial + Laminectomia 0,36 (0,21 — 5,95) 0,472
Numero de Niveles Operados
1 1
2 0,47 (0,15 -1,52) 0,207
3 1,94 (0,64 — 5,91) 0,245
4 1,64 (0,19 — 14,11) 0,654
IMC = 30
No 1
Si 2,18 (0,89 — 5,29) 0,085
Escala ASAz Il
No 1
Si 2,04 (0,79 — 5,25) 0,140
Diabetes Mellitus
No 1
Si 3,20 (1,27 - 8,10) 0,014

Hipertension Arterial
No
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Si 2,50 (1,01 -6,19) 0,048

Uso de Corticoides

No 1

Si 7,81 (1,86 — 32,74) 0,005
Fumador

No 1

Si 1,51 (0,61 —3,76) 0,376
Duracion de IQ > 3 horas

No 1

Si 2,87 (1,09 —7,58) 0,034
Transfusiéon Postoperatoria

No 1

Si 1,37 (0,38 — 4,87) 0,631
Uso de Redén

No 1

Si 1,18 (0,26 — 5,36) 0,825

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianza, %: porcentaje, n: numero de pacientes, IMC:
Indice de Masa Corporal, ASA: American Society of Anesthesiologists, IQ: Cirugia
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Tabla 03. Factores de riesgo asociados a infeccion postoperatoria en artrodesis

lumbar posterior por patologia degenerativa. Analisis multivariado.

Tabla 03. Factores de riesgo asociados a infeccion postoperatoria en artrodesis
Multivariante

OR (95% IC) Valor p
Diabetes Mellitus
No 1
Si 3,36 (1,22 - 9,31) 0,019
Uso de Corticoides
No 1
Si 2,95 (0,50 - 17,48) 0,233
Duracion de IQ > 3 horas
No 1
Si 2,37 (0,87 — 6,48) 0,092

lumbar posterior por patologia degenerativa. Analisis multivariado.

OR: Odds ratio; [C: intervalo de confianza, %: porcentaje, n: niumero de
pacientes, IMC: Indice de Masa Corporal, ASA: American Society of
Anesthesiologists, |Q: Cirugia
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