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6043-557. ESPONDILODISCITIS COMO COMPLICACION CLINICA ARTICULAR DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA: INCIDENCIA Y PRONOSTICO

Victoria Vilaltadel Olmo, Nuria Vallejo Camazén, Raguel Nufiez Aragon, Lourdes Mateu Prufionosa, Nieves Sopena, Elena Ferrer
Sistach, LIuisa Pedro Botet y Antoni Bayes-Genis del Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona).

Resumen

Introduccién y objetivos. Las manifestaciones osteoaticul ares son frecuentes en la endocarditis infecciosa
(El) y pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad. Se ha descrito El como causa en un 30% de los
pacientes con espondilodiscitis. Las nuevas técnicas diagnosticas han contribuido a un mayor diagnostico en
el seno de laEl. El objetivo fue evaluar laincidencia de espondilodiscitis en nuestra serie, factores asociados
si la presencia de espondilodiscitis constituye un factor prondstico adverso.

M étodos: Estudio observacional prospectivo con andlisis retrospectivo de pacientes ingresados con €
diagndstico de El.

Resultados: De 400 pacientes con EI, en 18 se recogi6 espondilodiscitis como complicacion. 14 fueron
diagnosticados en los Ultimos 6 afios. 12 (60%) varones edad media 65 afios, indice Charlson medio de 2,7.
11 fueron en El sobre vavula nativa (61%) 4 izquierda protésica, 2 derechasy 1 relacionada con dispositivo.
Respecto a etiologia 9 steptococos, 6 estafilococos (4 S. aureus) 1 bacteria grupo HACEK y 1 enterococo. En
1 solo caso se preciso intervencion quirdrgica por afectacion medular, €l resto se manejo con tratamiento
antibiotico prolongado. Comparando con €l grupo que no presento espondilodiscitis no encontramos
diferencias ni en cuanto ala etiologia, localizacion de la endocarditis y presencia de otras complicaciones de
lamisma. Lamortalidad fue algo méas elevada (33 frente a 24%) sin ser estadisticamente significativa.

Conclusiones: Laincidencia de espondilodiscitis espondil odiscitis en nuestra serie es baja (4,5%) a
aumentado en los Ultimos afios posiblemente en relacion con el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas. La
presencia de espondilodiscitis no fue factor prondstico asociado a mortalidad.



