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1. Introducción
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Espondilodiscitis tuberculosa o enfermedad de Pott:

experiencia en un hospital general
Juan M. García-Lechuz, Raúl Julve, Luis Alcalá, María J. Ruiz-Serrano y Patricia Muñoz

Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(1):5-9
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1. Introducción

El Vacío Diagnóstico : Limitaciones del método estándar actual

El Vacío Diagnóstico
Hasta un 40% de casos resultan 
cultivo negativo, obligando a 
terapias empíricas no dirigidas.
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1.Introducción

El impacto de los antibióticos previos: devastador
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1. Introducción Un cambio de paradigma, 
una herencia de familia

Microbiología convencional
FENOTIPO: m.o. viable, condiciones 

óptimas,  Tº incubación adecuado

Diagnóstico molecular
GENOTIPO: ADN bacteriano directo 

de la muestra clínica
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Secuenciación en Infección Osteoarticular en España
Encuesta 2025-26

Uso diagnóstico 47,6%

81% Infecciones cultivo negativo

Limitaciones

72% limitaciones de coste

72% falta de personal

63% falta de bioinformáticos
Proveedores

95% Illumina

38% Minion
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2. Técnicas moleculares: Definiciones

Portillo, M.E.; Sancho, I. Advances in the Microbiological Diagnosis of Prosthetic Joint Infections. Diagnostics 2023, 13, 809

PCR Descripción General

PCR de amplio espectro (broad range PCR) detección de genes presentes de forma universal en los mo (requiere una etapa 
posterior de secuenciación para su ID)

PCR dirigida (targeted PCR) detección específica de un mo concreto y/o de un mecanismo de resistencia

PCR multiplex (multiplex PCR) detección simultánea de varios mo y/o mecanismos de resistencia mediante la 
incorporación de cebadores (primers) de interés

Tecnología Definiciones

Secuenciación de nueva* generación (NGS) secuenciación de alto rendimiento y masivamente paralela de fragmentos de ADN, 
realizada de forma independiente y simultánea.

Secuenciación del genoma completo (WGS) método para analizar la totalidad del genoma microbiano 

Secuenciación de nueva generación) dirigida (tNGS) 
directamente a partir de la muestra

se centra únicamente en regiones específicas de interés del genoma. Requiere una etapa 
de preparación del ADN previa a la secuenciación: «enriquecimiento de dianas», en la 
que las secuencias del ADN objetivo se amplifican o se capturan y, a continuación, se 
secuencian. 

Secuenciación metagenómica de tipo «shotgun» 
mediante NGS directamente a partir de la muestra

se secuencian todos los ácidos nucleicos detectados directamente en las muestras de los 
pacientes. Permite evaluar la diversidad bacteriana y determinar la abundancia de mo.
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Hassan et al. J Infect Dev Ctries 2014; 
8(10):1252-1258 

Jourdan L et al. Molecular Ecology
Resources, 2026; 26:e70138
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Limitaciones: Tiene baja S en muestras 
con baja carga bacteriana, dificultad en 
infecciones polimicrobianas (superposición 
de cromatogramas) y no proporciona 
perfiles fenotípicos de susceptibilidad Ab.

2. Técnicas moleculares: PCR 16S

Limitaciones:

Rendimiento y rol clínico

Sensibilidad: 78-80%

Especificidad: 94%
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2. Técnicas moleculares: mNGS Ampliando el espectro

Principal Diferencia:
No requiere primers predefinidos.
Secuenciación profunda de todo 
el material  ADN/ARN presente en 
la muestra de tejido (unbiased)

Descubrimiento de lo atípico. 
Detecta M. tbc, Brucella, 
Aspergillus y otros mo raros en 
una sola prueba

Superpoder Clínico

Principal Diferencia

Menor especificidad frente al 

cultivo único (detección de ADN de 

ruido/contaminación de piel como C. acnes), 

alto coste económico y necesidad de 

interpretación bioinformática especializada.

Limitaciones:

Sensibilidad: 82-91%
(vs. 30,8% del cultivo)

Especificidad: 71%
(Sensible al ADN de fondo humano)
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tNGS: Alternativa con mayor especificidad (97%) 

y menor interferencia de ADN humano.

2. Técnicas moleculares: mNGS

• DNA 16 S bacterias
• ITS1/ITS2 hongos
• Tb parásitos
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3. Ventajas e inconvenientes: Coste

 Costo por prueba de mNGS: En estudios clínicos coste de 1 prueba 600 USD 

(aproximadamente 500 euros) por muestra.

 Factores del costo de la mNGS: 

1. Reactivos de secuenciación

2. Infraestructura tecnológica requerida, 

• la alta carga de almacenamiento de datos y 

• la necesidad de personal y análisis bioinformático especializado

 Ventaja económica de la PCR: La PCR dirigida (como paneles sindrómicos) o la PCR 16S con flujos de trabajo simplificados 

y cerrados que no requieren el análisis masivo de datos ni la bioinformática compleja (120-200 euros/prueba) 

 Estrategia de escalado diagnóstico (Tiered Approach): Debido a esta brecha de costos, las guías consensuadas 

recomiendan no utilizar la mNGS como prueba inicial de rutina, sino emplear un algoritmo escalonado: 
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3. Ventajas e inconvenientes: Velocidad de respuesta

Un diagnóstico molecular permite el desescalamiento temprano o 
la rotación a terapias dirigidas días antes que el cultivo

84,3%
De los casos con diagnóstico mNGS
derivaron en una modificación 
directa del plan de tratamiento Ab

Cultivo
tradicional

Patología

Secuenciación
(mNGS)

Choudhary S, et al. The role of metagenomic next-generation sequencing in spinal
infections: a systematic review and meta-analysis. Eur Spine J. 2026;35(12):4172–4180
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3. Ventajas e inconvenientes: Cuando la rutina fracasa o tarda en responder

Both A, et al. The added value of a commercial 16S/18S-PCR assay (UMD-SelectNA, Molzym) for microbiological diagnosis 
of spondylodiscitis: an observational study. Diagn Microbiol Infect Dis. 2023;106(3):115926
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HEMOCULTIVOS
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Serologías Biomarcadores

MOLECULAR
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Conclusiones

1. Asegura el diagnóstico

• Congela una fracción de la biopsia como póliza si falla el cultivo

2. PCR16S confirma, mNGS descubre

• Alta especificidad para patógenos pretratados

• Acude al mNGS para patógenos inusuales

3. Diagnóstico multimodal

• El cultivo no desaparece, se sinergiza con los datos del genotipo 

• El abordaje multidisciplinar ayuda a interpretar resultados complejos
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Las técnicas moleculares han transformado el diagnóstico etiológico de la 

espondilodiscitis y la osteomielitis vertebral, especialmente en escenarios donde 

los cultivos convencionales fallan (que ocurre hasta en un 30-50% de los casos).

Conclusiones

¡GRACIAS!
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