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Presentacion de la Paciente GEI(Y
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Mujer de 73 afos, diabética y con obesidad mérbida

Diverticulitis aguda Recurrenciay
complicada cirugia mayor
Colecciones pélvicas Nueva diverticulitis con
voluminosas. Drenaje fistula enterovesical. Ingreso

eco-guiado (28/11/18) y prolongado. Sigmoidectomia

piperacilina-tazobactam. con colostomia terminal

(19/07/19).
Ene 2019 ‘
Nov 2018 Jun-Jul 2019
Altay fin de
tratamiento

Alta a domicilio. Fin de
ertapenem (24/01/19).
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Presentacion de la Paciente GEIG
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Mujer de 73 afios, diabética y con obesidad morbida

Diverticulitis aguda Recurrenciay ATB prolongado
complicada cirugia mayor (meropenem ->
Colecciones pélvicas , Nueva diverticfulitis <o piperacilina-
voluminosas. Drenaje fistula enteroyesma.l. Ingres’o tazobactam)+
eco-guiado (28/11/18) y prolongado. Sigmoidectomia utricion
piperacilina-tazobactam. con colostomia terminal utricio
(19/07/19). parenteral

Ene 2019 Jul 2019

Nov 2018 Jun-Jul 2019

Altay fin de Aislamiento de
tratamiento Candida glabrata
Alta a domicilio. Fin de Urocultivo positivo (21/07/19).

ertapenem (24/01/19). Hemocultivos negativos.
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Presentacién de la Paciente (“
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Mujer de 73 afos, diabética y con obesidad mérbida

Diverticulitis aguda Recurrencia y ATB prolongado Progresion del
complicada cirugia mayor (meropenem > dolor lumbar
Colecciones pélvicas Nueva diverticulitis con piperacilina- Empeoramiento progresivo
voluminosas. Drenaje fistula enterovesical. Ingreso tazobactam)+ del dolor toracolumbar tras
eco-guiado (28/11/18) y prolongado. Sigmoidectomia nutricion el alta quirtirgica (3 meses
piperacilina-tazobactam. con colostomia terminal de evolucién).
(19/07/19). parenteral

Ene 2019

Jul 2019

Nov 2018 Jun-Jul 2019 Ago-Nov 2019
Altay fin de Aislamiento de
tratamiento Candida glabrata
Alta a domicilio. Fin de Urocultivo positivo (21/07/19).
ertapenem (24/01/19). Hemocultivos negativos.
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Presentacidn de la Paciente

RM noviembre 2019

Colapso severo del cuerpo
vertebral T10-T11.

Edema d6seo extenso y
signos de osteomielitis
avanzada.

Absceso epidural con
compresion medular
incipiente.
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Mujer de 73 afos, diabética y con obesidad mérbida

Diverticulitis aguda Recurrencia y ATB prolongado Progresion del
complicada cirugia mayor (meropenem - dolor lumbar
Colecciones pélvicas ' Nueva diverticfulitis e piperacilina- Empeoramiento progresivo
voluminosas. Drenaje fistula enteros{esma.l. lngres'o tazobactam)+ del dolor toracolumbar tras
eco-guiado (28/11/18) y pr°|°:gz?°'ts'gzz'd:f‘°"|"a nutricion el alta quirdrgica (3 meses
piperacilina-tazobactam. GOREUAOTIIa RN de evolucién).
(19/07/19). parenteral

Jul 2019

Nov 2018 Jun-Jul 2019 Ago-Nov 2019

Altay fin de Aislamiento de Diagnéstico de
tratamiento Candida glabrata espondilodiscitis
Alta a domicilio. Fin de Urocultivo positivo (21/07/19). Ingreso en Infecciosa.s
ertapenem (24/01/19). Hemocultivos negativos. K2rni19); RM. coTnp_a‘t .
con espondilodiscitis
T10-T11.
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Health Care Associated Hematogenous Pyogenic G E I(‘{'
Vertebral Osteomyelitis
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A Severe and Potentially Preventable Infectious Disease

Carlos Pigrau, MD, Dolors Rodriguez-Pardo, MD, Nuria Fernandez-Hidalgo, MD,
Laura Moreto, MD, Ferran Pellise, MD, Maria-Nieves Larrosa, MD, Mireia Puig, MD,

Medicine * Vol 94, Number 3, 2015
and Benito Almirante, MD eaiane oume umber 3, January

@ 41/163 casos (25%) fueron asociadas a cuidados sanitarios; su proporcion aumenté del 15% al 31% en el periodo mas reciente.

Factores predisponentes y posibles focos e Etiologia ™

R 00 .9 =
Pacientes de mayor edad y Predominio de grampositivos (66%)
con mas comorbilidades
%b Staphylococcus aureus N 34
Mayor frecuencia de neoplasia/inmunosupresién
y de insuficiencia renal crénica Staphylococcus coagulasa . 15°
Cp negativa (CoNS) 15%
& Exposicion sanitaria relevante: hospitalizacion )
prolongada, catéteres venosos, hemodialisis y fj? Enterobacterias I 15%
otros procedimientos invasivos
éfp Streptococcus spp. 10%
Q Fuente identificable en el 85% de los casos
dp Enterococcus faecalis 7%
Fuentes presuntas de la infeccion (%)
@J} Catéter intravascular e = IV f Otros gramnegativos 7%
Vof  Focos cutdneos I 20%
Tracto urinario / _ . .
G] p manipulacién urolégica 17% : Candida spp.: excepcional (~5%), pero Candida fue 'nfrecu.er.‘Fe'
@ Manipulacién digestiva . 7% %& presente en pacientes con elevada e Fd’e'° ap la plaus|bllfd|ad
o exposicion sanitaria @ Un ongen nosocomia en
il i 7% pacientes con NPT/catéteres.
@ Origen no filiado I 15%
\ 2 . y,
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Diagndstico de Certeza GEI(y
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Hemocultivos al ingreso - Negativos

Biopsia por Aguja Gruesa (BAG) guiada por TC

Cultiu de fongs Positiu

Finalitzat: Si
Candida glabrata
Fenoti je. ausencia de
Ak e

Candida glabrata
pgimi

Amfotericina B 05

Fluconazole 2]

Yoriconazole 05

ltraconazole 0.5

Posaconazole 1

Fluorocitosina <={) (5

Caspofungina 0.06 5

Anidulafungina 0.003 =1

Micafungina 0015 s
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2 N 4 N
O 1 Facioresdélbidaved 2. Disrupcion anatomica
’ P abdominal
. Dlabe.tes mellitus tipo 2 « Diverticulitis complicada recurrente
* Obesidad « Fistula entero-vesical
» Edad > 70 afos » Daho de barrera intestinal
. y, ; y,
Riesgo de
r N\ | candidemiay TR T \
. : - . Presion antibiotica y
b 3. Exposicion sanitaria diseminacion soporte invasivo
‘. ] [] ] e Hospitalizacién prolongada hematogena Antibjoterapia prolongada de
o _ amplio espectro
§ %  Cirugia abdominal mayor Nutricién parenteral
» (Catéteres venosos Aislamiento urinario por
k 3 k. Candida glabrata i
- A

La combinacion de factores del huésped, dano de barrera intestinal y elevada exposicion
sanitaria favorece una candidemia no documentada como origen mas probable de la
espondilodiscitis.

s

Dinh A, et al Clin Infect Dis 2024, Cornely OA, et al. Lancet Infect Dis 2025
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Tratamiento de la IOA por Candida spp. GEI(

1. Principios generales

@ ‘ 2. Tratamiento antiflingico

® 1°linea: equinocandina o anfotericina B liposomal
e Confirmar diagnéstico ® Si el aislado es susceptible: secuenciacion
é microbiolégico a fluconazol oral
(biopsia/aspirado + cultivo + histologia) @ Duracion habitual: 6-12 meses
@® Ajustar segun respuesta clinica y control de foco
N ¥,
@ ® |dentificar especie
y antifungigrama @ 3. Cirugia / control de foco
_ . : @ Debridamiento y drenaje cuando sea necesari
e Individualizar segun _ y, e S ©
8 localizacién. comorbilidad @ Retirada/recambio de prétesis en PJI cuando sea posible
y presencia de material protésico ® En espondilodiscitis: valorar cirugia si inestabilidad,
compresion neurologica, absceso o mala evolucion
. J

Mensaje clave
Tratamiento prolongado + control de foco + decision guiada por especie y susceptibilidad.

@

Pappas PG et al Clin Infect Dis 2016, Dinh A, et al Clin Infect Dis 2024, Cornely OA, et al. Lancet Infect Dis 2025
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Si es C. glabrata o la sensiblidad a fluconazol es reducida

0 Lo que si sabemos o Secuenciacion oral: opciones y limites

Iniciar con equinocandina Fluconazol:
o anfotericina B liposomal solo si la susceptibilidad esta demostrada

Voriconazol:

alternativa oral en casos seleccionados

si el aislado es susceptible; idealmente con
monitorizacion de niveles

£} Mantener equinocandina
Q si no existe una opcién oral fiable

m Duracién global habitual: Isavuconazol:
6-12 meses p papel no establecido en IOA por Candida;
evidencia muy escasa

Monitorizar respuesta

1| l clinica, reactantes y evolucién
radiolégica

No forzar step-down oral
si no hay una opcién fiable

Pappas PG et al Clin Infect Dis 2016, Dinh A, et al Clin Infect Dis 2024, Cornely OA, et al. Lancet Infect Dis 2025

Xl Reunién Cientifica GEIO “Osteomielitis vertebral”



Presentacion de la Paciente

BAG diagndstica

Biopsia T10-T11.
2/2 cultivos positivos

para Candida glabrata.

Escasa respuesta clinica

Persistencia del dolor.
La paciente sigue sin
deambular.

Falta de respuesta
Dolor severo.
VSG 120-97-70.
RM 13/02: progresion
destructiva.

G

GRUPO DE ESTUDIO DE LA INFECCION

EICy

OSTEOARTICULAR
seimc

Indicacion de cirugia
TC 11/05: colapso T10,
inestabilidad y ocupacion
del canal. Se decide
rescate quirurgico.

1% ola COVID-19

Nov 2019 Dic 2019

Ene-Feb 2020 May 2020

Mar-Abr 2020

. 4

Inicio de tratamiento Cambio de
antifingico equinocandina

Impacto COVID-19

Retraso del TCy de la
valoracion quirdrgica.

Desabastecimiento
hospitalario. Cambio a
micafungina 100 mg/dia IV.

Anidulafungina IV desde
22/11/19. Leve mejoria
inicial.

Xl Reunién Cientifica GEIO “Osteomielitis vertebral”



P rog re S i é n : TAC 1 1 / O 5 / 2 O 2 O O eTeonRTeuR
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1. Osteolisis severa: Colapso y resorcion de la
mitad inferior de T10 (pérdida de altura del 50%).

2. Inestabilidad biomecanica: Fenémeno del
vacio en el espacio discal y fragmentacion dsea

3. Compromiso del canal: Retropulsion del
muro posterior de T10, ocupando el 50% del
canal raquideo con estenosis foraminal
grave (>75%).

Xl Reunién Cientifica GEIO “Osteomielitis vertebral”




GRUPO DE ESTUDIO DE LA INFECCION

Abordaje Quirurgico de la Espondilodiscitis =

Criterios de Indicacion Quirirgica en :
Espondilodiscitis Estatus de la Paciente (Mayo 2020)

Positivo (Colapso del 50% en T10,
fragmentacion)

Riesgo Inminente (Retropulsion con 50%
ocupacion del canal, estenosis foraminal)

Positivo (Persistencia del dolor incapacitante
fras 6 meses de equinocandinas [V)

4. Dolor Mecanico Intratable Positivo (Paciente postrada en cama)

1. Inestabilidad Espinal Estructural

2. Déficit Neurolégico / Compresion

3. Fracaso del Tratamiento Médico

Xl Reunién Cientifica GEIO “Osteomielitis vertebral”
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Abordaje Doble
Via posterior y toracotomia.

Descompresion

Hemivertebrectomia parcial de TIO y
corpectomia/discectomia T10-T11 para liberar el
canal medular.

Fijacion
Artrodesis posterior instrumentada T8-T12.

Objetivo Logrado

Restauracion de la alineacion sagital,
descompresion neural y desbridamiento del
tejido infectado.
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Cultivos Intraoperatorios

Resultado intraoperatorio:

Positivo para Candida

glabrata (Fenotipo salvaje)

Candida glabrata

pg/ml
Amfotericina B 0.5
Fluconazole 8
Voriconazole 0.5
ltraconazole 05
Posaconazole 1
Fluorocitosina <=0.06
Caspofungina 0.06
Anidulafungina 0.003
Micafungina 0.015

ONON)

)
==
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El concepto del Santuario: El
tejido 6seo secuestrado y
necrotico es avascular,
actuando como una barrera
impenetrable para las
equinocandinas estandar.
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FASE 1 - Perioperatorio inmediato
Mayo 2020

Anfotericina B liposomal (L-AmB)
Hasta disponer del nuevo antifungigrama

FASE 2 - Equinocandina prolongada
Junio—Noviembre 2020
Anidulafungina IV 100 mg/24 h

Ingreso + Hospitalizacidon a Domicilio
6 meses postcirugia

FASE 3  Secuenciacion oral
Noviembre 2020-Mayeo 2021

Voriconazol 200 mg/12 h VO
Hasta completar 12 meses postcirugia

Duracion total postcirugia: 12 meses

Xl Reunion Cientifica GEIO “Osteomielitis vertebral”
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Cirugia y cultivos Cambio a
pOSitiVOS tratamiento oral seQUimiento sin recaida
Desbridamiento + Suspensién de Controles por Infecciosas
instrumentacion T8-L1 anidulafungina e inicio y Raquis. Sin datos de
(26/05/20). ngas las de voriconazol infeccion activa. Persiste
muestras positivas para 200/12 h VO. dolor dorsal limitante.
C. glabrata.
May 2020 Jun-Nov 2020 Nov 2020 May 2021 2022-2023 2024-2026
I I I
Tratamiento IV Fin del tratamiento Situacién actual
prolongado . TAC 2024: fusion T8-T12
L-AmB perioperatoria Se completa 1 afo de y resolucién de la infeccion.
breve y después tratamiento Manejo conservador del
anidulafungina IV postcirugia. dolor. No nueva cirugia.
prolongada.
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éQué hariamos diferente en 20267

Manejo Realizado

(Realidad 2020)

Paradigma Actual
(REZ-GEIO 2026)

GRUPO DE ESTUDIO DE LA INFECCION
OOOOOOOOOOOOOO

seimc

Farmaco: Equinocandinas de administracion
diaria IV (Anidulafungina/Micafungina).

Farmaco: Rezafungina (Administracion |V
semanal). Vida media prolongada.

Logistica: Hospitalizacion prolongada o
traslado a centro sociosanitario. Carga sobre el
sistema.

Logistica: Terapia Antimicrobiana Parenteral
Ambulatoria (OPAT). Alta precoz al domicilio.

Eficacia en Biofilm: Fracaso clinico
prequirdrgico evidenciado.

Eficacia en Biofilm: Alta penetracion tisular y
erradicacion superior de biopeliculas en
material de osteosintesis.

Secuenciacion: Paso arriesgado a Voriconazol
oral ante Candida glabrata.

Secuenciacion: Mantenimiento de terapia
fungicida semanal segura, sin depender de
azoles.
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GRUPO DE ESTUDIO DE LA INFECCION

Rezafungin in the management of patients with Candida osteoarticular
infections: Results from the REZ-GEIO project De La Villa, et al. Int J Antimicrob Agents 2026: 107927 seime

Prospectivo multicéntrico (9 hospitales, Espaia, desde 2023) /17 pacientes con |IOA por Candida spp. tratados con Rezafungina

Caracteristicas de los pacientes Etiologia Resultados

@ 17 pacientes e e =
QRN e 658ans 05 89 o j T e
: uj :
sl 9/15 (60,0%)
Inmunosupresion 17,6% En PJI: 66,7%
35,3% 17
pacientes Exi - St
t obiol
Tipos de infeccion osteoarticular o .t
100%

Infeccion de prétesis articular (PJI) (sin fracasos microbiolégicos)

13/17 (76,5%)
e 7 precoces postoperatorias

* 6 cronicas tardias _ ’ Fracasos clinicos (n = 6)
Otros tipos de infeccion osteoarticular @ Candida albicans (52,9%) « 3 muertes no relacionadas con la I0A
@n7n @ Candida glabrata (23,5%) o 2 reinfecciones

e 2 artritis sépticas de cadera . = 5 - ot

o 1 osteomielitis Candida parapsilosis (17,6%) « 1 amputacién por isquemia critica

¢ 1 infeccién relacionada con Candida tropicalis (5,8%)

instrumentacion lumbar

Tratamiento y manejo
Seguridad

0 Rezafungina Manejo quirargico
* Dosis semanal: La mavori .
: yoria de pacientes ]
B Srtramee~ requirieron cirugia ———
Y « Mayor nimero de cirugias (segun tipo de infeccion) A &
en casos con éxito: Ninguno relacionado

23vs1.8(p=0,149)

Conclusion: En vida real, rezafungina es una opcién eficaz y segura para el tratamiento de las infecciones
O osteoarticulares por Candida, especialmente en las infecciones de prétesis articular, sin fracasos microbiolégicos

ni eventos adversos relacionados con rezafungina.
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Seguimiento a Largo Plazo: GEI(‘\'
Exito Microbioldgico vs. Secuela Mecanica (2022-2026)

Curacion Infecciosa Secuelas Funcionales
Resolucion completa de la infeccion Dolor mecanico dorsal y lumbar residual
(Sin colecciones ni reactivacion). que limita la bipedestacion prolongada.

Radiculopatia izquierda de nueva
Marcadores inflamatorios (PCR, aparicion (L4-L5).

VSG) normalizados.
Dependencia de silla de ruedas para

Fusion 6sea T8-T12 lidad exteriores; manejo complejo en Unidad del
uskon 0sea 10-1 1.2 ConsoliGada on Dolor (intolerancia a fentanilo, naive para

TAC 2024. gabapentinoides).
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Reflexiones finales

1.

Diagnéstico y Etiologia
La osteomielitis vertebral por Candida requiere un alto indice de sospecha en pacientes con

comorbilidades (cirugia abdominal, NPT). La BAG guiada por TC es obligatoria ante la falta de
signos radioldgicos patognomonicos.

2.

Rescate Quirurgico Precoz

El fracaso del tratamiento médico, sumado a la inestabilidad biomecanica o riesgo
neuroldgico, exige una estabilizacion y desbridamiento quirurgico temprano, sin demoras
sistematicas.

El Estandar 2026 (Rezafungina + OPAT)

Las nuevas equinocandinas de administracion semanal (Rezafungina) transforman el manejo.
Permiten el tratamiento ambulatorio (OPAT), evitan toxicidad/resistencias de azoles en Candida
glabrata, y atacan eficazmente el biofilm vertebral.
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