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INTRODUCCION
Una de las complicaciones de la estimulacion de los cordones posteriores (SCS) es la infeccion
relacionada con la implantacion. Puede alterar la respuesta al tratamiento, llegando incluso a
necesitarse la retirada del dispositivol.

Distintos estudios estiman una incidencia de infeccion tras la SCS entre 3 y 4,6%. Ha disminuido
por mejoria de las técnicas y estrategias preventivas. Ademas, factores de riesgo clasicos para la
infeccion del sitio quirdirgico no son extrapolables a la SCS!.

b e

OBJETIVOS
Estudiar las infecciones de SCS en la Unidad del Dolor del HGUGM en el
periodo 2015-2025.

METODOS
Actualmente no realizamos despistaje de Staphylococo ni tratamiento

con mupirocina en caso de SARM. Las medidas de profilaxis infecciosa
son las propias de asepsia y antisepsia quirurgicas, la administracion
de cefazolina profilactica 2 gramos 30 minutos previos al
procedimiento (en alérgicos vancomicina 1 gramo), la colocacion de un
aposito de clorhexidina en la externalizacion de la extension del
electrodo clave, asi como tratamiento con trimetoprim-
sulfametoxazol 160/800mg durante el periodo de prueba.

Una vez se confirma la positividad del periodo prueba (7-10 dias tras ler
tiempo), se cortan las extensiones, se retiran las grapas de la herida
lumbar y se suspende la antibioterapia profilactica.

RESULTADOS

DISCUSION

estéril durante 24-48 horas. También recomiendan control
glucémico, evitar el tabaqUismor el rasurado DFEViO Y Spinal Cord Stimulation Infection Rate and Risk
posponer la intervencidon si hay otra infeccion activa en el Factors: Results From a United States Payer

CONCLUSIONES

De 2015 a 2025 sdlo hay un caso de infeccion asociada || Las medidas preventivas para
a SCS localizada en las partes blandas del bolsillo quirtrgico, || €vitar la infeccion de SCS no son
de un total de 107 electroestimuladores colocados.

especificas del procedimiento si
no que se extrapolan de otros. Hay
estudios que demuestran que los
factores de riesgo clasicos asociados a

La bibliografia sobre la prevencion de la infeccion de SCS es || infeccion de herida quirdrgica no son
escasa y la mayoria de las recomendaciones han sido || aplicables al SCS. La evidencia mas
inferidas de otras disciplinas quiriirgicas como el || Potente es la oclusion estéril en el
screening y decolonizacion de staphylococo aureus meticilin-
resistente (SARM), la profilaxis con cefazolina y la oclusion

postoperatorio. Seria interesante
realizar estudios prospectivos de las
medidas para valorar su utilidad.
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