Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):306

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

[-015 - MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN ESPONDILODISCITIS

F. Boumhir Lendinez!, C. Ramirez Baumt, B. Arias del Pesol, A. Laffond?, A. Ramdn Pradost, J. Gutiérrez Lopezt, V. Barrealest y
M. Sanchez Ledesmal

lUnidad de Enfermedades Infecciosa, Medicina Interna, 2Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca.

Resumen

Objetivos: Descripcion y andlisis de las caracteristicas clinicas, epidemiol 6gicas y microbiol6gicas de
pacientes hospitalizados con diagnostico de espondilodiscitis infecciosa en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo mediante larevision de historias clinicas
de pacientes hospitalizados durante el periodo 2016-2019 con diagndstico de espondilodiscitis de origen
bacteriano/piogénico, excluyéndose | a etiol ogia especifica (brucel ar/tubercul 0sa).

Resultados: Se incluyeron 20 casos, en su mayoria varones (55%), con una edad media de 62,75 afios (rango
1-87). El principal sintomafue € dolor lumbar presente en e 100% de los casos, siendo de caracter
refractario en un 25% y generando impotencia funcional en un 20%. La fiebre Unicamente estuvo presente en
12 pacientes. El factor predisponente mas frecuente fue el antecedente oncol 6gico (20%), seguido de la
diabetes mellitus (10%) y lainfeccion de material protésico (10%). Se realizé un ecocardiogramaalos
pacientes de alto riesgo, presentando uno endocarditis infecciosa (El). La RM fue la prueba diagnostica de
eleccidn en 17 pacientes (85%). El aislamiento microbioldgico principal fue el S. Aureus (30%), siendo en un
50% meticilin-resistente. Presentaron complicaciones 12 pacientes (60%), el mas frecuente el absceso
paravertebral (4 pacientes, 20%) y un 35% preciso tratamiento quirdrgico.

Discusion: La espondilodiscitis es una entidad infecciosa relacionada con UDV P, endocarditis infecciosa,
diabetes mellitus e inmunodepresion. Destaca la diseminacion hematégena como principal via de infeccion,
siendo la El una causa frecuente de foco primario. En concordancia con las series de casos publicadas
objetivamos que e principal patdgeno es el Staphylococcus aureus, observandose un incremento de |os cepas
meticilin-resistentes.

Conclusiones: 1. Laespondilodiscitis infecciosa debe ser descartada en pacientes con lumbalgia refractariay
factores de riesgo. 2. Se recomiendarealizar el despistaje de endocarditis infecciosa en pacientes con factores
predisponentes. 3. El incremento de cepas SAMR obliga a plantear cambios en el tratamiento empirico de
nuestros paci entes.
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