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Resumen

Objetivos. La espondilodiscitis es una enfermedad infrecuente asociada a importante morbilidad. Por esta
razdn nos propusimos describir las caracteristicas de esta infeccion en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie de casos de espondilodiscitis diagnosticados en
Hospital Universitario de Cabuefies.

Resultados: Se describen 13 casos de espondilodiscitis, 61,53% varones, edad media 71,76 afnos. El 46,14%
tenia habitos téxicos, 38,46% enfermedad pulmonar y cardiopatia respectivamente, 23,07% neoplasia previa,
7,69% ex- ADVPy hepatopatia respectivamente, y ningun caso VIH ni diabetes. Intervenciones con material
de osteosintesis: artrodesis (46,15%), vertebroplastiay laminectomia (7,69% respectivamente). El 100%
fueron anivel lumbar, con clinica més frecuente: lumbalgia (84,61%) y fiebre (38,46%). L os portadores de
material de osteosintesis (46,15%), presentaron 66,66% cultivos positivos, siendo |os microogani smos:
Staphylococcus aureus (33,33%), Staphylococccus epidermidis, Proteusy Serratia (16,66% respectivamente).
El 50% ademas hemocultivos positivos. Staphylococcus aureus y Enterococo faecalis (33,33%
respectivamente). El 33,33% fueron infecciones tempranas. En no portadores de osteosintesis (53,84%) un
caso presentd cultivo positivo: Rothiaterrrae. En cambio, 57,14% presentaron hemocultivos positivos:
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidisy Pseudomonas aeruginosa
(14,28% respectivamente). De forma empirica se empled: cloxacilina (30,76%), linezolid, vancomicina,
ceftriaxonay carbapenems (23,07% respectivamente) y daptomicina (15,38%), durante 17,91 dias de media,
adecuado en 92,30%. Posteriormente se desescal 0: 46,15% ciprofloxaciono y 30,76% linezolid, una media
44,54 dias. El 46,15% preciso drenagje y 15,38% retirada de osteosintesis. La mortalidad fue 7,69%.

Discusion: Las espondilodiscitis han aumentado debido a la prevalencia de enfermedades crénicas. La
aparicion de fiebre ocurre en menos del 50%, en este caso 38,46%. El microorganismo maés frecuentemente
es Staphylococcus aureus, aungue un 20-50% sin diagndstico microbiol 6gico, superponible a esta serie. Se
debe combinar antibioterapia, drengjey retirada de osteosintesis.

Conclusiones. El patdgeno més frecuente de espondilodiscitis fue Staphylococcus aureus. En la mayoria se
traté empiricamente de forma adecuada, precisando en la mitad de casos drengje quirurgico.
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