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Resumen

Objetivos: La espondilodiscitis infecciosa (EI) se caracteriza por la colonizacién, en la mayoria de los
casos via hematdgena, del disco intervertebral y cuerpos vertebrales adyacentes. Debido a la
elevada prevalencia de dolor de espalda en la poblaciéon general y a que en muchas ocasiones su
presentacion es insidiosa, suele producirse un retraso en el diagndstico. El objetivo de nuestro
estudio es determinar la prevalencia de espondilodiscitis y la importancia de su diagndstico precoz y
tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluye 11 casos diagnosticados de EI en nuestro
centro desde enero del 2011 hasta mayo del 2015. El diagndstico se establecio segun criterios
clinicos y microbiolégicos con confirmacién mediante pruebas radioldgicas.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 69,24 + 14,02 afios, siendo el 63,63% varones. La
estancia media de ingreso fue de 44 + 16,53 dias. La clinica més frecuente presente al ingreso fue el
dolor dorsal y/o lumbar (63,64%) y la fiebre (36,63%). Uno de los pacientes ingreso con sepsis grave
y en la analitica del 81,81% de ellos se objetivo leucocitosis, PCR y VSG elevada. El1 45,45% de
nuestros pacientes eran diabéticos, 36,36% inmunodeprimidos y uno de los pacientes presento
reactivacion de una EI antigua. En el 63,54% de los pacientes se obtuvo aislamiento microbiolégico:
36,36% en hemocultivos, 18,18% urocultivo y en el 9% fue necesario el drenaje percutaneo de
absceso psoas guiado por TAC. El origen del foco de EI fue: bacteriemia de origen desconocido
(54,54%), urinaria (18,18%), cirugia vertebral previa (9%) y absceso en extremidad inferior (9%). El
patdégeno mas frecuente causante de EI fue el Staphylococcus aureus (36,36%) seguido del E. coli
(18,18%) y el Staphylococcus epidermidis (9%). La radiografia mostré ser patoldgica en el 63,63%
de los casos. Se realizo TAC al 63,63% con diagndstico de EI en el 71,42% de ellos. La RMN fue
solicitada en todos los casos realizandose en el 90,9% con confirmacion y diagnoéstico. La afectacion
mas frecuente fue la dorsal baja presente en el 63,63% seguida de la lumbar en el 36,36%. En el
36,36% de los pacientes se realizé ecocardiograma descartandose endocarditis asociada. El 36,36%
presentaron abscesos de localizacidon epidural y en psoas requiriendo drenaje guiado por TAC y el
18,18% presentaron compresion medular y radicular requiriendo intervencién quirdrgica. Uno de los
pacientes presentd secuela motora grave al alta. Todos los pacientes recibieron tratamiento
intravenoso seguido de oral, siendo la pauta antibidtica mas utilizada cloxacilina y cefalosporina
(cefotaxima/ceftriaxona) con controles posteriores en consultas externas de marcadores evolutivos
de enfermedad (PCR y VSG).
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Discusion: La incidencia de EI contintia en aumento debido al mayor nimero de pacientes
pluripatolégicos, inmunodeprimidos y con enfermedades cronicas como la diabetes. La via de
infeccion mas frecuente es la hematdgena, siendo el Staphylococus aureus el principal agente causal
presente en el 36,36% de nuestros pacientes. Hay que sefialar que en un nimero de casos es comun
no identificar el patégeno causal, siendo el porcentaje en nuestro estudio del 36,46%.

Conclusiones: E1 90,9% de los pacientes de nuestro estudio presentaron una buena evolucidn clinica,
objetivandose en uno de los casos secuela motora grave al alta. Debido a su forma de presentacion
en muchas ocasiones insidiosa, su alta sospecha y diagndstico precoz ayuda a reducir la
morbimortalidad y sus costes.
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