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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas de los pacientes con
diagnostico de espondilodiscitis.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el cual se revisaron las historias
clinicas de pacientes ingresados con diagnostico de espondilodiscitis en nuestro centro en los
ultimos 10 afos.

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes, 62,5% hombres, con una edad media de 65 afios. La
estancia media fue de 27 dias. Los antecedentes mas prevalentes fueron la HTA (62,5%) y DM
(50%). Tres habian sido sometidos previamente a una cirugia de columna. Los sintomas mas
frecuentes fueron el dolor (81,25%), clinica neurologica (62,5%) y fiebre (50%). Todos los pacientes
cursaron con elevacion de PCR y VSG, mientras que el 50% tuvo leucocitosis con neutrofilia. Se
realizd RMN en 12 casos. Se realizo aspiracion-drenaje de la lesion en 11 de los pacientes. El
microorganismo mas frecuentemente aislado fue el Staphylococcus aureus (19%). La localizacién
lumbar fue la mas prevalente (62,5%). 15 pacientes recibieron tratamiento antibiético, precisando
tratamiento quirdrgico solo dos casos. Dos de los pacientes fallecieron.
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Discusion: Nuestros resultados son similares a los datos descritos previamente en la literatura, si
bien en nuestro estudio destaca la mayor edad media, lo cual podria atribuirse a que se trata de una
region con poblacién relativamente envejecida. Es muy importante realizar un estudio
microbiologico acertado, lo cual permitira mejorar el prondstico de dicha patologia.

Conclusiones: Se trata de una patologia infrecuente, cuyo diagndéstico muchas veces se realiza tras
descartar previamente otras patologias infecciosas, es importante que ante un proceso febril
asociado a dolor dorso-lumbar localizado y clinica neuroldgica pensemos en esta patologia, ya que
un diagndstico temprano conlleva un mejor prondstico.
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