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Resumen

Objetivos. La espondilodiscitis u osteomielitis vertebral es unainfeccion poco frecuente pero grave. En
Espafia, laincidencia de esta enfermedad ha mostrado una tendencia a alza en las Ultimas décadas,
probablemente debido a un mejor diagndstico y a un aumento de la poblacién de edad avanzada. La
incidencia anual en Esparia se estima en aproximadamente 0,4 a 2,4 casos por 100.000 habitantes. La
enfermedad afecta principalmente a adultos mayores de 50 afios, con una mayor prevalencia en hombres que
en mujeres. Los factores de riesgo mas comunes incluyen diabetes mellitus, inmunosupresion y antecedentes
de cirugiaespinal u otros procedimientos invasivos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes con diagnéstico de espondilodiscitis desde abril
de 2014 hasta abril de 2024 en un hospital secundario, que engloba 352 camasy ofrece cobertura sanitariaa
250.000 habitantes. Se analizaron variables clinicas, analiticas y microbiolégicas, asi como variables de
resultado (mortalidad).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 19 pacientes, con una edad mediana de 79 afios, siendo & 66% de
sexo masculino. Destacan antecedentes de hipertension arterial en 13 pacientes (63,16%), diabetes mellitus
en 11 pacientes (57,89%), insuficienciarenal cronicaen 9 pacientes (47,37%), uso de corticoidesen 7
pacientes (36,84%) y cirugia espina previaen 5 pacientes (26,32%.) La mayoria de casos presentaban una
alta comorbilidad, con un indice de Charlson > 3 puntos en 17 pacientes (89,47%). La columna lumbar fue la
més frecuentemente afectada, representando 11 casos, seguido de la columnadorsal (6 casos) y cervical (2
casos). Lamediana del retraso de diagnostico desde € inicio de los sintomas fue de 58 dias. Saphylococus
aureus (n = 4) y Mycobacterium tuberculosis complex (n = 4) fueron los microorganismos més frecuentes
aislados; destacando 2 casos de Staphylococcus aureus meticilin-resistentes, seguido de 2 casos de
Streptococcus spp. (S gallolyticus, S. sanguinis) y 6 casos de bacilos gramnegativos. 13 pacientes requirieron
morficos para control del dolor. La medianade la proteina C reactiva al diagnostico es de 14,05 mg/dl, y la
de lavelocidad de sedimentacion globular fue de 96,5 mm/h. Respecto alaevolucion, 7 casos presentaron
como complicacion una compresion medular, precisando cirugia. La mortalidad durante €l ingreso fue de 6
pacientes (31,58%), aumentado a 7 casos (36,84%) durante los 6 meses siguientes a diagndstico.

Conclusiones. La espondilodiscitis infecciosa es una entidad poco frecuente, pero con una elevada
morbimortalidad, probablemente debido a retraso diagndstico, destacando la necesidad de una mayor
sospecha clinica para mejorar la deteccion temprana. En nuestra muestra se objetivo un elevado niUmero de
dias de retraso diagnostico, asi como una gran mortalidad de hasta un tercio de los pacientes. Ademas, méas
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de lamitad de |os pacientes presentaron una compresion medular, precisando cirugia. En resumen, la
espondilodiscitis es una patologia con una morbimortalidad considerable, especiamente en poblaciones de
edad avanzada con multiples comorbilidades. La mejora en los tiempos de diagnéstico y el manejo
multidisciplinar son esenciales para el prondstico de estos pacientes.
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