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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de los
pacientes con espondilodiscitis piégena por via hematogena, en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes mayores de 16 afios ingresados en
el Hospital Universitario de Mostoles con el diagndstico de espondilodiscitis hematégena durante un
periodo de 7 anos (2012-2018), revisando las historias clinicas con los principales aspectos
epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos.

Resultados: En los 7 afios hubo 30 episodios (29 pacientes), lo que resulta una incidencia anual de
3,4 pacientes/100.000 habitantes. El 43,3% fueron mujeres, la edad media fue de 68 afios (rango
43-87). Hasta la mitad de los pacientes presentaban enfermedades predisponentes: diabetes (47%),
neoplasias (20%), enfermedad renal cronica (20%), otras inmunodepresiones (13%), infecciones
urinarias de repeticion (13%). La RM se realizé en 29 pacientes, predominando afectacion lumbar en
un 67%, seguida de la dorsal en el 33%. La afectacion discal se documento6 en 16 pacientes (53%),
siendo de un unico disco en el 73% y multiple en 26%. La etiologia fue: S. aureus (7), E. coli (7), S.
epidermidis (4), S. agalactiae (3), S. viridans (3), E. faecalis (1) y sin aislamiento (5). En 20 pacientes
(67%) los hemocultivos fueron positivos, en 9 se consigui6 aislamiento en la biopsia vertebral y en 5
del exudado del absceso paravertebral. La mediana de duracién del tratamiento antibidtico fue de 60
dias y la mitad requiri6 cirugia.

Conclusiones: La espondilodiscitis hematdgena no es infrecuente en nuestro medio (4 casos/ano).
Tiene mayor incidencia en personas de edad avanzada con comorbilidades, bacteriemia por
grampositivos o gramnegativos y con frecuencia requiere drenaje quirurgico. Siendo un reto
diagndstico debido a la clinica inespecifica y subaguda.
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