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Introducciéon. Se analizan las caracteristicas
epidemiologicas v clinicas de los pacientes
diagnosticados de espondilodiscitis infecciosa
espontanea (EIE) en nuestro Servicio de Medicina
Interna, vy valoramos los posibles factores
relacionados con el aumento de su incidencia.
Pacientes vy métodos. Estudio transversal,
retrospectivo de los pacientes diagnosticados de EIE
desde 1996 hasta 2005. Se ha dividido el tiempo de
estudio en dos periodos (A: 1996-2000 y B:
2001-2005) v se compararon los principales grupos
etiologicos (EIE piégenas v EIE micobacterianas).
Resultados. Se diagnosticaron 41 casos de EIE: 13
(31,7%) en el periodo A v 28 (68,3%) en el periodo B.
La edad media era 58,5 + 17,6 afios (rango: 29-89).
Un 73,2% eran varones; todas las mujeres se
presentaron en el periodo B (0 frente a 11,

p = 0,008). Los antecedentes fueron: 28 (68,3%)
factores predisponentes de EIE, 22 (53,6%) infecciones
previas v 23 (56,1%) patologias de columna. No se
observaron modificaciones en los antecedentes a lo
largo del estudio. La etiologia de la EIE fue: pidogena en
26 casos (63,4%), micobacteriana en 12 (29,3%) v
brucelar en 3 (7,3%). Los pacientes con EIE piogenas
tenian mas edad (63,6 + 3,2 frente a 51,2 + 5,1 aiios,
p = 0,035) y un menor tiempo de demora desde el
inicio de los sintomas hasta el diagnéstico (62 + 12
frente a 291 * 66 dias, p = 0,0001) que los pacientes
con EIE micobacteriana. Se observé un aumento
significativo de la incidencia total de EIE (1,7 casos

por cada 1.000 ingresos al afio, p = 0,0057) y de

la incidencia de EIE piégenas (uno de cada

1.000 ingresos al aio, p = 0,0476). En el estudio
multivariante, el tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnéstico fue la Gnica variable
independientemente asociada al grupo etiologico
piégeno (OR: 0,985, 1C95%: 0,975; 0,996, p = 0,005).
Conclusiones. El aumento significativo en la
incidencia de EIE observada en nuestro estudio ha
sido a expensas de un aumento significativo en la
incidencia del grupo etiolégico piogeno. Aunque

la edad avanzada y algunos antecedentes puedan ser
orientativos de la etiologia de la EIE, este tipo de
factores no se incrementaron durante el estudio.

PALABRAS CLAVE: espondilodiscitis, discitis, infeccion
espinal, osteomielitis vertebral.

Martinez Hernandez PL, Amer Lopez M, Zamora Vargas F, Gar-
cia de Paso P, Navarro San Francisco C, Pérez Ferndndez E, Monto-
va Lozano F, Vazquez Murioz E. Espondilodiscitis infecciosa espon-
tdnea en un servicio de medicina interna: estudio epidemiolégico
y clinico de 41 casos. Rev Clin Esp. 2008;208(7):347-52.

Spontaneous Infectious Spondylodiscitis in an
Internal Medicine Department: epidemiological and

clinical study in 41 cases.

Introduction. The clinical-epidemiological
characteristics of patients who were diagnosed of
spontaneous infectious spondylodiscitis (SIS) in our
Internal Medicine Department are analyzed and
the related factors associated with the increase
of the incidence are evaluated.

Patients and methods. A cross-sectional,
retrospective study of patients diagnosed of SIS
from 1996 to 2005 was conducted. The study
was divided in two periods: A (1996-2000) and B
(2001-2005) and two main etiologic groups
(pvogenic SIS and mycobacterial SIS) were
compared.

Results. A total of 41 patients were diagnosed of
SIS: 13 (31.7%) in period A and 28 (68.3%) in
period B. Mean age was 58.5 + 17.6 years
(range: 29-89). There were 73.2% men and all
women presented in period B (0 vs 11, p = 0.008).
Backgrounds were: 28 (68.3%) predisposing
factors for SIS, 22 (53.6%), previous infections
and 23 (56.1%) spinal diseases. There were not
changes in the backgrounds during the study.
The etiology of SIS was: 26 (63.4%) pyogenic,
12 (29.3%) mycobacterial and 3 (7.3%) brucellar.
Patients with pyogenic SIS were older

(63.6 =+ 3.2 vs 51.2 + 5.1 years, p = 0.035)

and had less from onset of symptoms to diagnosis
(62 = 12 vs 291 = 66 days, p = 0.0001) than
patients with mycobacterial SIS. Total incidence
of SIS and incidence of pyogenic SIS increased
significantly during the study:

(1.7/1000 admissions/year, p = 0.0057)

and (1/1000 admissions/year, p = 0.0476). In
the multivariate analysis, time from onset of
symptoms to diagnosis was the only variable
independently associated with the pyogenic
etiological group (OR: 0.985, 95% CI: 0.975,
0.996, p = 0.005).

Conclusions. In our study, the increasing incidence
of SIS was related to an increase in pyogenic SIS
incidence. Although older age and some
backgrounds could be orientative of SIS etiology,
these factors did not increase during the study.
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Introduccién

La espondilodiscitis infecciosa (EI) es un proceso poco
frecuente que afecta al disco intervertebral y a las vérte-
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bras adyacentes. Su incidencia es de 0,74-2,4 casos/10°
habitantes al afio . En la literatura anglosajona, la EI se
incluye dentro del término osteomielitis vertebral (OV),
al considerar que ambas estructuras (disco y vértebra)
se afectan por igual durante el proceso?. Desde un punto
de vista etiopatogénico, las El se dividen en dos grupos:
postoperatorias (EIP) y espontaneas (EIE). Las EIE se
originan principalmente a partir de una diseminacién
hematdgena, o de un foco infeccioso en contigiiidad.
Las EIE han sido divididas, a su vez, en tres grupos etio-
lb6gicos: pibgenas, micobacterianas o tuberculosas y
brucelares %. Sus incidencias son: 0,24-0,64 casos/10°
habitantes al afio; 0,14-0,9 casos/10 °® habitantes al
ario, y 0,35-1,18 casos/10° habitantes al afio, respec-
tivamente .

En los ultimos afios se ha observado un aumento en la
incidencia de las EIE, generalmente debida a un incre-
mento de los casos de EIE pidgenas. Este cambio epi-
demiolégico ha sido explicado por un aumento de la
supervivencia de pacientes de edad avanzada con enfer-
medades debilitantes (diabetes, alcoholismo, enferme-
dad renal, hepatica cronica, etc.), la mayor prevalen-
cia del consumo de drogas por via parenteral (ADVP),
y el aumento de pacientes con inmunodepresion (in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH], neoplasia, tratamiento con esteroides sistémi-
cos, inmunosupresores, quimioterapicos, etc.)*.

El objetivo de este estudio ha sido analizar las caracte-
risticas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los pa-
cientes diagnosticados de EIE en nuestro Servicio de
Medicina Interna en los diez tltimos afios. Se analiza-
ron los factores predisponentes, antecedentes y circuns-
tancias relacionadas con el incremento de casos de EIE
observados en nuestro servicio durante este periodo.

Pacientes y métodos

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes adultos diag-
nosticados de EIE en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Universitario La Paz de Madrid, entre enero de 1996 y
diciembre del 2005 (periodo A: 1996-2000, periodo B: 2001-
2005). El hospital tiene caracter docente de tercer nivel, y
estd dotado con 1.328 camas medicoquirtirgicas, y es el hos-
pital de referencia del Area V de Madrid, con una poblacién de
787.000 habitantes. Se revisaron los informes de alta hospi-
talarios con los codigos diagnosticos 720.9, 720.81, 722.90-
722.93 y 730.08 de la CIE 9-MC (Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades-Modificacién Clinica).

Para ser incluidos en el estudio, los pacientes debian cumplir cri-
terios clinico-radiolégicos de EIE. El cuadro clinico se conside-
raba compeatible si el paciente presentaba dolor de columna con
caracteristicas inflamatorias o mecénicas (dolor de columna que
no mejoraba o mejoraba con el reposo) y/o fiebre (temperatu-
ra igual o superior a 37,8 °C), asi como dolor o contractura en
la musculatura de la espalda durante la exploracion fisica. Las
técnicas de imagen empleadas (radiologia convencional, técni-
cas gammagraficas, tomografia axial computariazada [TAC], o
resonancia magnética nuclear [RMN]) debian ser diagnésticas
de El, segun criterios radioldgicos aceptados®’. Fueron exclui-
dos del estudio los pacientes con antecedentes de intervencion
quirtirgica o instrumentacién espinal previa (EIP).

Los casos detectados de EIE se incluyeron en los tres grupos
etioldgicos (pidgena, micobacteriana o brucelar). Se incluyeron

como EIE pidgenas los casos con cultivo de bacterias pidge-
nas en cultivos del foco espinal, paraespinal o de al menos
dos hemocultivos; o bien, con criterios clinico-histolégicos y res-
puesta al tratamiento antibiotico convencional no antitubercu-
loso y con serologia a Brucella negativa. Se incluyeron como
EIE micobacterianas los casos con aislamiento de M. tubercu-
losis (M.TBC) u otras micobacterias a partir del foco espinal,
paraespinal o a partir de otros focos existentes; o bien con
criterios clinico-histolégicos, Mantoux positivo y respuesta al
tratamiento antituberculoso. Se incluyeron como EIE brucelar
los casos con aislamiento de Brucella spp. a partir de muestras
del foco espinal, paraespinal o sangre; o bien, cuando se iden-
tificaron titulos elevados de anticuerpos frente a Brucella en
pacientes con datos epidemioldgicos v sintomas coincidentes
con infeccién por Brucella, segn criterios ya expuestos por
diferentes autores **.

El protocolo de estudi6 incluy6: datos demograficos de los
pacientes, antecedentes relacionados con la EIE*!°, caracteris-
ticas clinicas al ingreso, datos de laboratorio y microbiolégicos,
resultados de las técnicas de imagen empleadas, evolucién y
seguimiento de los pacientes. El periodo de seguimiento se pro-
longd un afio tras la finalizacion del estudio (diciembre del 2006).
El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por la Comi-
sion de Investigacion y por la Comisién de Etica de Investiga-
ciones Clinicas (CEIC) del Hospital Universitario La Paz de
Madrid en agosto-septiembre del 2006.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con los programas estadisticos SPSS
9.0 (SPSS Inc.) y SAS Enterprise Guide 9.1. La descripcién
de los datos cualitativos se expresa en forma de frecuencias abso-
lutas y porcentajes, vy los datos cuantitativos mediante media,
mediana y desviacion tipica (minimo, méximo) segun sea la dis-
tribucién de los datos. Para comparar variables cualitativas se
empled el test exacto de Fisher y para comparar variables cuanti-
tativas se empleo el test U de Mann-Whitney. Posteriormente
se realiz6 un estudio multivariante y un anélisis de regresion
logistica, con el fin de identificar las variables independiente-
mente asociadas con los principales grupos etiolégicos preva-
lentes. Para el estudio de la incidencia, se emple6 la distribucion
de Poisson. Todas las pruebas estadisticas se han considerado
bilaterales y como valores significativos, aquéllos con p < 0,05.
El estudio estadistico fue realizado conjuntamente con la Seccién
de Bioestadistica del Hospital Universitario La Paz.

Resultados

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 41
casos de EIE. La edad media de la serie fue 58,5 arios
y 30 (73,2%) fueron varones. El 90,9% de las muje-
res presentaron 55 o maés arfios (p = 0,033). Los prin-
cipales datos demogréficos, antecedentes relacionados
con la EIE y la presentacién clinica se recogen en la
tabla 1. En la figura 1 se observa la evolucién de los
ingresos por EIE durante los 10 afios de estudio. La
etiologia de la EIE fue: 26 (63,4%) pidgena, 12 (29,3%)
micobacteriana y 3 (7,3%) brucelar (tabla 2). En 12
casos (29,3%) (38,5% pidgenas y 16,7% micobacte-
rianas), no se obtuvieron aislamientos microbioldgicos,
pero cumplieron criterios clinico-histolégicos v de res-
puesta al tratamiento antibidtico convencional y anti-
tuberculoso. El 61,5% de los pacientes con EIE pi6-
genas tenian 65 o mas afios (p = 0,021). Las regiones
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