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OMV: definicion de fracaso del tratamiento

Diagnéstico Tratamiento antibiético — | V Curacion
de OMV |
Drenaje / control Cirugia por Cirugia por Infeccion no
de foco de compromiso deformidad/ controlada pese al
colecciones neurolégico inestabilidad tratamiento médico
Recaida /

Depende del momento: No implica No implica FRACASO recurrencia
inicial/electivo # fracaso necesariamente fracaso necesariamente fracaso

tardio por mala respuesta >

posible fracaso FRACASO

En esta propuesta, el fracaso se define como:

e Persistencia/progresion de la infeccidn pese al tratamiento médico

e Recaida / recurrencia tras finalizar el tratamiento

La necesidad de cirugia no equivale por si sola a fracaso; depende del motivo y del momento.
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J. Urrutia. The Spine Journal 2024



m The SPINE
L JOURNAL

I'he Spine Joomal 22 (2024 ) 230—255
Clinical Study

An international consensus based on the Delphi method to
define failure of medical treatment in pyogenic spinal
infections

Xl How Should Failure of Therapy Be Defined in Treated Patients
With NVO?

Recommendation
31. We suggest thal persistent pain, residual neurologic defi-
cits, elevated markers of systemic inflammation, or radio-
graphic hndings alene do not necessarily signifly treatment
Failure in trested NVO patients (weak, low).

EF Berbari. CID 2015
J. Urrutia. The Spine Journal 2024
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Cnderia s leded m the anline survey (with references from where thay
wire allained)

I The patien! dies duning or immedialely alter realment due 1o
causes relared o the infecoman [17,25).

r There & an isfection refapse, following o 6-wk penod of aniihi-

[ oibcs with clinical and analytical ({laborssory | improvement ]

|17, 25

3 There & an isfection persasience, defined as posative culiure in
samples after & wi of antibbotic treatment but fodlowing 2
penod of clinscal and analyiscal mprovement [ 17,23].

4 There s an unconirolled sepsis despite broad spectram antibi-

i ireaiment |J2d—2d),

LL

Perastensy of ek pam (¥ AS 6 or more) alter 6 wk aof medical
tecatment |5, 10.25],

Ineresse m previous back pam by foo poanls im Y AS aller 6 wk
of medical reatment [5.10,.2E]

Evilemee af MRl or CT san progression, such & the ceowr-
renee of new lesons, alter § wk of smtibiogic thesapy [19.17])

Evilemee af MRl or CT san progression. such & the imerease
in ste af previous lesioes, aller & wk of antihicise theragn
[10,17]

Evidence of MHEI or CT scan progression, such 2 foilere io
decrease in size of previous lesions, after 6 wk of anishiotic

therapy [ 140,17].




Seguimiento inicial de la OMV- Espondilodiscitis

Seguimiento
durante el
tratamiento

Objetivo: comprobar control de la infeccidény
anticipar complicaciones / necesidad de
intervencion

Control de la evolucion de la
infeccion: PCR, HC,... valorar
necesidad de drenaje de
colecciones...

Vigilancia y diagndstico de
complicaciones neuroldgicas:
anamnesis, exploracion seriada

Control del dolory recuperacion

funcional: movilizacién/ortesis ...

Estabilidad mecanica de la
columna/deformidad

Equipo clinico
- E.
infecciosas

Cirugia de la
Microbiologia columna-
Neuro-cirugia

Radiologia-
Radiologia
intervencionista

Rehabilitacion -
Unidad del dolor

Deficit neurolégico, mala evolucion de la infeccidn,

empeoramiento brusco del dolor

N

NUEVA PRUEBA de IMAGEN
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MAJOR ARTICLE OXFORD

Definicion de fracasokm , : y y g .

4

8 -
Clinical Manifestations, Long-Term Trends, and Risk ol il
Factors for Treatment Failure in Native Vertebral 2] s 2
Osteomyelitis: A 26-Year Mayo Clinic Experience I * - I
3 _—
1255 pacientes § 8-
g f T T T T T -
2 < s . . . 1= "2
5 Q- Manths Aller NVO Dwagnosss
Recurrencia de la o €
infeccion después de la S
— finalizacion del S 4
tratamiento .
(documentada o no) _/I—

_ 0 1 2 3 4 B ‘
Necesidad de Years After NVO Diagnosis
Intervencion quirdrgica

 después de 4 semanas de
no controlada o por
deformidad/inestabilidad FECEST s L L2 Lei

Muerte* 10% 12% 16% 33%

T.Matsuo. CID 2026 *cualquier causa



Cirugia inicial® 13% Cirugia (total= 18%)

1255 pacientes Duracion del tratamiento = 60 dias

m Recaida » =8 %.

15 (9%)

162 “fracasos”

(=13%) (24;7%) m Cirugia por infeccion
100 no controlada » =4 %
Sise Skl
excluyen : ,
. m Cirugia por razones
fallecidos en > 19
3 meses. .. mecanicas » = ()

=14%

1999- 2005- 2015- 2020-
2004: 16% 2014:14% 2019:12% 2024:10%

T.Matsuo. CID 2026



Clhinical Infectious Diseases

i  /

¢Queé factores se asocian a

Optimal Duration of Antibiotic Therapy in Patients With recurrenciay en qué
Hematogenous Vertebral Osteomyelitis at Low Risk and momento aparece?
High Risk of Recurrence
e Adultos con OMV microbiolégicamente 370 345 314 31
OMV confrmadas o evaluables A ER
probada . incluidos -
) microb. para recidiva (10%)
e Excluye fuente no hematdgena,
hardware previo, laminectomia reciente y 77% documentadas
’ o 2 31 murieron antes de completar tratamiento . . ot .
ulceras por presion avanzadas microbiolégica-
mente

eDesenlace principal: recurrencia
después de completar antibidticos

A e m

aOR 2,61
Recurrencia definida como: “reaparicion
del dolor, fiebre o marcadores
inflamatorios que llevan a reintroducir el Absceso Enfermedad renal terminal
tratamiento durante el seguimiento” no drenado
aOR 4,09 aOR 6,58

Park KH et al. Clin Infect Dis 2016



Recurrence-free survival
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Recurrence-free survival
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Original Article

Clinical characteristics, treatments, and @)LL

outcomes of hematogenous pyogenic
vertebral osteomyelitis, 12-year experience
from a tertiary hospital in central Taiwan

* Serie de 414 casos (cohorte restrospectiva de 12 anos en
Taiwan)

* 68,8% conintervencién quirurgica (!): discectomiasy
laminectomias inmediatas en el 75%

* Recurrencia definida como: “reaparicion del dolor, fiebre
o marcadores inflamatorios que llevan a reintroducir el
tratamiento en los 6 primeros meses tras la suspension

Table 3 Factors predict the recurrence of hematogenous pyegenic vertebral astesmyelitis.

Contexto clinico y manejo
diferentes de nuestro

entorno...

)

Recurrencia 18,8%
Mediana: 68 dias

Univariate analysis

Multivariate analysis

95K o Value

¥ ¥3%L P Value

Variable
OR

A Polymicrobial infection 4.286

Male gender 1.873

Multiple vertebral bodies mvolvement 1.074

Ay abscess formation and treated medical alone 0.3%

The duration of antimicroblal treatrment less than 4 weeks 31,702

1.163—15.7%3 0.02%
0.986—3.560 0.055
1.075—4.003 0.030
L144—0.9%  0.050
1.317-10.40% 0.013

4154 1.039—16.604 0.044
1.6066 O0.844—3.288 0.141
1202 1.088—4.457 0.02B
LML 1.064—7.%%6 0.037
3737 1.195—11.683 0.023

WS.Chang. J Microbiology, Inmunology and Infection 2018
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CunNicaL CASE SERIES

Prediction of Recurrence in Pyogenic Vertebral
Osteomyelitis by Artificial Neural Network Using
Time-series Data of C-Reactive Protein

A Retrospective Cohort Study of 704 Patients

18,3% 129/704

pacientes con recurrencia

Tipo de recurrencia (n =129)

® Mismo microorganismo 73 (56,6%)
® Microorganismo diferente 21 (16,3%)
® Sin confirmacién microbioldgica 35 (27,1%)

Factores basales asociados a recurrencia

Regresion logistica multivariable - entrenamiento: n = 493

Factor aOR IC 95% p

Charlson (por punto) 1,19 1,06-1,35 0,004
Absceso del psoas 2,60 1,56-4,34 <0,001
MRSA* 5,09 1,49-17,43 0,010

* Referencia: otros microorganismos / no identificados.

La prediccion basada solo en factores iniciales fue limitada: sensibilidad del 4,7% en la cohorte de prueba.

Definicién: signos/sintomas tras completar antibidticos y necesidad de otro ciclo parenteral. Excluidos: fallecimiento en el primer afo y reintervenciones multiples.

Kim J et al. Spine. 2021




Recurrencia tras finalizar el tratamiento

Extension
anatdmica
(varios
niveles,
abscesos no
drenados

Mas MRSA,

infeccion
polimicro-
Sl... oJENRE!

¢, Duracion
icGeEI—— atentos ——
tratamiento .

primeros meses.
Excepcional tras 1
ano

Ciertas
comorbili-

dades (ER
terminal...)




,.coOmo o organizar el
seguimiento?

¢ sirve monitorizar con
PCR?

cayuda o confunde el
seguimiento mediante
pruebas de imagen?




F=

Open Forum infectiovs Diseases @ S
-'-.;3-5.0
F .
. - . R = an0 He il P= 04
Using C-Reactive Protein Measurements to Predict £
. . s _ B350
Treatment Failure in Native Vertebral Osteomyelitis: . 210 207
. s . 0.0
A Multisite Retrospective Cohort Study S
E e 1.0
§ 100 il B2
Diseno: OMV tratada =26 semanas y =2 PCR separadas =1 % .,
semana - ;m
n =143/ 628 seguimiento hasta 6 meses A patients Fhih risk Low ik
Desenlace: fallo clinico o microbiolégico* tras completar =6 S Falure = Success
semanas B
= 03 P= 0
e ) | 825
Fracaso Alto riesgo** Bajo riesgo , W - 50,5 | e
S 800 76.9 758
17,5% 26,9% 9,2% g o
25/143 18/67 7/76 E o
S 500
. T 400
e Ultima PCR: 21,0 vs 8,9 mg/dL en fracaso vs éxito (p<0,01) e o
e Descenso PCR: 76,9% vs 88,9% (p=0,03) ;; 200
10,0
* 50 % documentado microbiolégicamente 0.0
Al patients High risic Lo riesk

** S. aureus y/o absceso epidural -

Una PCR final aislada (o su descenso porcentual) aporta poco como
Tras ajustar por S. aureus y absceso epidural ‘test de curacion’ o como criterio para prolongar tratamiento.”

ultima PCR: OR 1,02 (p=0,06) - % descenso: OR 0,99 (p=0,11)

B.Campell. Open Forum Infect Dis 2026



Kim et al. Spine 2021: ;qué aporta la PCR seriada?

Prediccion de recurrencia en OMV mediante serie temporal de PCR (RED NEURONAL ARTIFICIAL)

Diseno
oMV
Chorte retrospectiva,
2000-2019
] 129/704
ACEDUCUEERE (145 completar
18,3% tratamiento

Validacion interna (ANN)
493 pacientes: entrenamiento

211 pacientes: prueba

Recurrencia: signos/sintomas tras curso de
6 semanas + nuevo tratamiento parenteral

Comparacion de modelos en cohorte de prueba

La pregunta no es “PCR alta al final”, sino si la trayectoria semanal
contiene informacion prondstica.

Variables AUC Sens. Espec.

Factores basales (MRSA, 0,512 4,7% 97,8%
Charlson, absceso ND)

PCR seriada 0,766 58,1% 95,0%
7 valores semanales

PCR + factores basales 0,777 60,5% 95,0%

mejora clara frente a factores basales, pero incluso el mejor modelo
deja escapar #40% de recurrencias.

n La evolucion de la PCR aporta
mas que un valor aislado.

E No hay un patrén ni punto de
corte aplicable en la practica.

B Modelo de “caja negra”:
necesita validacion externa.

Interesante...

En la cohorte de prueba, la PCR a semana
6 era mas baja en los que recurrieron (5 vs
8 mg/L).

La evolucidon seriada de la PCR contiene informacion prondstica adicional frente a los factores basales, pero su

capacidad predictiva sigue siendo insuficiente y no disponemos de patrones o puntos de corte validados para su
aplicacion clinica

Kim J et al. Spine. 2021

ANN = red neuronal artificial;




Follow-Up MR Imaging in Patients with Pyogenic

Spine Infections: Lack of Correlation with 5 de 6 pacientes con RM
globalmente “peor” estaban

clinicamente mejor

éﬂﬁ: Clinical Features

Tejidos blandos:
= realce/absceso epidural

= Cohorte retrospectiva: 33 casos - _c;c:c[nprorr.l[sc; del canal Cambios mas utiles
" RMbasaly RMa4-8 semanas g\arz\r?e?felg?azlabsceso Los hallazgos da tejidos blandos fueron mas coherentas
= Lectura por neurorradiologos “cegados” e :
puesta:
= Comparan con “evolucion clinica” * realce apidural mejord an 66%

Hueso/disco:

= edema medular

= realce vertebral/discal

= pérdida de altura vertebral

= Excluyen TB/brucelosis = ghacaso epidural mejord an 47%

* inflamacion paravartabral majord en 50%

Hallazgos principales en la RM de seguimiento

o5 telicios DA oS
suelen mejorar antes. Los

Pérdida de altura del cuerpo verte bral Puede progresar pese & respuasta cambios 6seos y discales
Realce epidural BE 590 Tiende a mejorar pueden perSistir o
, ) empeorar, y no implican
Absceso delcenal epidural 52m 8% Mejora de tejidos blandos
fracaso
Compromizo del canal >25% GE% 3% Meajora ematdmica relevanta

Kowalski. AINR 2007



Kowalski CID 2006: ;aporta informacidn pronodstica la imagen de seguimiento?

Cohorte Mayo - 79 pacientes con infeccion espinaly prueba de imagen basal + seguimiento a 4-8 semanas

SN ST e * Escalasimple basada en tejidos blandos: FDeﬁniCio: fje fracaso
. racaso clnico:
¢ 79 pacientes, 1994-2002

. . . . = = e cirugia no prevista y/ n icl renteral por
« Mejoria: disminucién de sefial o tamafo de SR MO PIEVISID 0 SEEmels eisle paremizral o

) infeccion no controlada o recurrente tras =23
absceso en paravertebral/ psoas / epidural. S 2 ad q
P |magen a 4_8 Semanas sSemanas de terapla adecuaada.

* Peor: aumento de senal, mayor absceso o Fracasomicrobislégico:

* Mediana de seguimiento: 730 d nuevos niveles. « fracaso clinico + cultivo espinal o hemocultivos
positivos.

Supervivencia libre de fracaso microbiolégico a 1 afio

33. We recommend against routinely ordering follow-up MRI

27 (34%) Imagen mejorada _ 100% in patients with NVO in whom a favorable clinical and lab-

oratory response to antimicrobial therapy was observed
(strong, low).

38 (48%)  Imagen equivaca e Ha 34. We suggest performing a follow-up MRI to assess evolu-

tionary changes of the epidural and paraspinal soft tissues

14 (18%)  magen pear I BE in patients with NVO who are judged to have a poor clinical
response to therapy (weak, low).

p =0,004

Kowalski. CID 2006 Berbari. IDSA Guidelines CID2015



SCIENTIFIC ARTICLE |
@ (T1-TO) 55 dias Traitiagneﬁ'rlnzr:o
(IQR 34,5-77) P :

Check for 53 dias (40-86)
Incremental value of FDG-PET/CT to monitor treatment response _
in infectious Spﬂﬂdﬁndﬂ[lhs ® SUVmax: intensidad méxima de captacisn
* Estudio retrospectivo (34 pacientes) ® | MV: volumen metabélico de La lesidn
e 28 OMV piégenasy 6 TBC
e PET-TC al inicio del tratamiento (TO) ) alrededor del L LMA: actividad metabdlica total
final del tratamiento (T1)
b . a - I P D001 e
j1s g &0 g Em LMA
® P e 00001 3 1 40 I' i
SUVmax . : x.: J_ zn::
f-_'-l C b — 12
. 120 ]' : -
5 i - LMV
. . & g ﬁ = |. -4 .
; 20 | =

Righi. Skeletal Radiology 2020



Cambios en pacientes con respuesta clinica Rendimiento para predecir respuesta clinica
Pruaba/ eriterio Sensibllidad Espaciicidad
Pardmatro Camblo T0=»T1 p
PET-TC cualitative B7% B7%
sUVman —38,0% p<0,0001 ASUVmax=15% 54% 67%
LMY -97,4% p < 0,000 ASUVmax 225% 89 100%
LMA -97. 1% p < 0,000 RM 37% 50%

Righi. Skeletal Radiology 2020



SCIENTIFIC ARTICLE ®™ Diseno del estudio

s  Retrospectivo; PET-TC seriado en practica clinica
The routine dinical use of fluorodeoxyglucose PET/CT to confirm * n =107 pacientes con infeccién vertebral piégena.
treatment response in pyogenic spine infection * Valorar respuesta al tratamiento antes de suspenderlo
Hans W. Lafford" . Errol E. Stewart’ - Ingrid L. Koslowsky" - Harvey R. Rabin™ - Reinhard Kloiber' ©  Desenlace: recurrencia tras retirar antibioticos.

* Lecturavisual/patréon de captacion, no solo SUV.

LOW RISK INTERMEDIATE m

A
Patron Patrén Patron
Captacion residual limitada a , . Actividad no explicada en
i Anomalias discretas o
margenes de . . hueso, partes blandas o
) . ., . localizadas compatibles con .
disco/articulacién destruida. . . canal espinal.
actividad residual leve.
Interpretada como e . Similar a infeccion activa no
. ., Zona gris: vigilancia estrecha . L.
remodelado/inflamacion . . tratada > probable infeccion
L si se suspende tratamiento. . B
mecanica. residual.
SUVimax Range Mean and SD Significance
Low Risk 15179 454/-15 s ]
Intermediate Risk 4.0t 89 60+/-16 2 —9<005
Migh Risk S1t0138 76+/-24 e
Hubo correlacién entre el X
SUVmaxy las categorias | UFS
pero conun importante ) \‘
solapamiento / EA" .
P : \ e A: altoriesgo

HW.Lafford. Skeletal Radiology 2024 B: bajo riesgo



QOutcome

NG fecurenia
&2 TN

Positive culture
| FN*

No recurrence
ATN*

No raecurrencze
4 P

No recurrenze
2 P

—

.
=3

na‘r;-"‘---  Racurrence
17pt

-

ONPY - THATH 4 EN) = B2+ 3+ 22/[62 + 34 21 + 1) = 0.99
PPV = TR/|TP + FP| = /(1 + G} = 0,14

Initial PET/CT Therapy Fallow-up PET/CT Therapy
Norse
ontioved | ¢
Low sk T g
L &9 | T nere
. B rm | Noee i i
stopped > ;; — =
L ncre ‘*L
' Resclvnd ‘ stopped >
tu d i bl : |
untinued _ i 3 J L
Wtermediata risk ~ ~ continued Rhochange stopped |
10 = —* 4 | ’L
E iz L
stopped " T—p N::nc ._Tnm: >
L - | T
‘ Neore nang
;lappa_d__,----"';. 1 |
High risk _ 1" continued L Rezohed stopped »l
28 ~— 23 —— |
L 4 3= _ h A L L
R ~y  HNere oetinued

Na recurecnze
Z1TH*

Recurrence
[ [ 1 Z I

Muy util para descartar
infeccion residual cuando el
patréon es de bajo riesgo

PET positivo no estima bien el
riesgo natural: el resultado
modifico el tratamiento.

PET-TC se muestra prometedor
como para decisiones de
suspender el tratamiento en
casos dudosos

No obstante, todavia no
validado como test de curacion
rutinario



Seguimiento de la OMV tras la fase “aguda”

La recurrencia no es frecuente pero tampoco
excepcional

Casi siempre ocurre en los primeros meses
tras la finaliacion del tratamiento

Los valores de PCR aislados no ayudan, pero
los valores seriados pueden aportar
informacion

La RM muestra discordancias notables clinico-
radioldgicas

PET TC es prometedor. Su evolucion
correlaciona bien con la respuesta clinica.

Monitorizacién clinica (puede Garantizar accesibilidad y
ayudarse de PCR). Un afio de explicar signos de alarma.
seguimiento debe ser Manejo del
suficiente en la mayor parte de dolor/Rehabilitacion
los casos

Necesariamente
individualizado

Si la evolucion es favorable, no | PET-TC puede ayudar en casos
debe hacerse RM de control dudosos
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