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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: Se ha demostrado que la incidencia de la espondilodiscitis infecciosa se incre-
menta con la edad; sin embargo, esto no ha sido investigado ampliamente en los mayores.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, en un tinico centro, que incluy6 a los pacientes hospitalizados
en nuestro Departamento de Reumatologia debido a espondilodiscitis infecciosa entre 2000 y 2015, y
comparacion de los pacientes mayores de 75 con los pacientes mas jovenes.
Resultados: De los 152 pacientes, 51 (33,6%) eran > 75 afios, 59 de entre 61 y 74, y 42 <60. Los pacien-
tes > 75 estaban frecuentemente institucionalizados (7,8 frente a 0; p=0,02), estuvieron menos sujetos
a los factores de riesgo de infeccién (27,5 frente a 54,5%; p=0,02), pero no difirieron del resto en cuanto
a la frecuencia de diabetes y cancer. El tiempo de diagnéstico fue menor para los pacientes menores
de 60 afios (23 frente a 30 frente a 30 dias para cada grupo de edad, respectivamente; p <0,05). No se
produjeron diferencias entre los grupos de edad en términos de localizacién de la espondilodiscitis,
frecuencia de sintomas neurolégicos y fiebre, frecuencia o intensidad del sindrome inflamatorio, toma de
imagenes, frecuencia de identificacién de microorganismos, positividad del hemocultivo, o uso o eficacia
de la biopsia discovertebral. La distribucién de los microorganismos fue comparable entre los grupos,
exceptuando los bacilos gramnegativos, siendo Escherichia coli el mas comn en los pacientes mayores
de 75 afios (7/8 frente a 414; p=0,02). La duracién del tratamiento antibidtico y la hospitalizacién fueron
comparables entre los grupos de edad. Cinco pacientes fallecieron, todos ellos mayores de 75 afios (5/51
frente a 0/101; p=0,001).
Conclusion: Laedad es un factor de riesgo para la espondilodiscitis primaria, que se asocia a una mortalidad
significativa en los pacientes mayores de 75 afios (10%). Para estos pacientes mayores, la espondilodiscitis
no comporta otras caracteristicas distintivas.
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Primary infectious spondylodiscitis in 51 patients over 75 years old:
A comparative study

ABSTRACT

Background and objetive: The incidence of infectious spondylodiscitis has been shown to rise with age;
however, they had not been extensively investigated in the very elderly.

Material and methods: This retrospective, monocentric study included patients hospitalized in our depart-
ment of rheumatology for primary infectious spondylodiscitis between 2000 and 2015, and compared
over 75-year-olds with younger patients.
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Results: Of the 152 patients, 51 (33.6%) were > 75 years old, 59 were 61-74, and 42 were < 60. Patients > 75
years old were more often institutionalized (7.8 vs. 0; P=.02), were less often subject to infection risk fac-
tors (27.5 vs. 54.5%; P=.02), but did not differ from the others as regards the frequency of diabetes and
cancer. Time to diagnosis was shorter for the under 60-year-olds (23 vs. 30 vs. 30 day for each age group,
respectively; P<.05). There were no differences among the age groups in terms of spondylodiscitis locali-
zation, frequency of neurological symptoms and fever, frequency or intensity of inflammatory syndrome,
imaging use, frequency of microorganism identification, blood culture positivity, or use and efficacy of
disco-vertebral biopsy. Microorganism distribution was comparable among the groups, except for Gram-
negative bacilli, with Escherichia coli more common in over 75-year-olds (7/8 vs. 4/14; P=.02). Duration
of antibiotherapy and hospitalization was comparable across the age groups. Five patients died, all over
75 years old (5/51 vs. 0/101; P=.001).

Conclusion: Age is a risk factor for primary spondylodiscitis, associated with significant mortality in over
75-year-olds (10%). For these elderly patients, spondylodiscitis does not bear any other distinguishing

features.
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Introduccion

La incidencia de la espondilodiscitis infecciosa estd en
aumento' -3, lo cual ha sido atribuido a la mejora del acceso alaima-
gen de resonancia magnética (RM) y, sobre todo, al envejecimiento
de la poblacién. Sin embargo, en las personas mayores el diagnés-
tico de espondilodiscitis infecciosa es dificil, y a veces se produce
conretraso. En este grupo de edad, se ha demostrado que la raquial-
gia es comdn, siendo causada principalmente por enfermedades
degenerativas, complicaciones relacionadas con la osteoporosis,
metastasis o enfermedades microcristalinas. Cabe resaltar que en
las personas mayores la expresion del sindrome infeccioso aparece
a menudo atenuada. Hasta el momento se han destacado ciertas
caracteristicas especificas, tales como la mayor incidencia de infec-
ciones por bacilos gramnegativos, aunque esto es controvertido®-5.
Por otro lado, la espondilodiscitis infecciosa espontidnea no se ha
investigado ampliamente en mayores, y se dispone Gnicamente de
series muy pequeflas que implican a pacientes de 60 o 65 afios
de edad*-'2. El objetivo de este estudio retrospectivo fue valorar
las caracteristicas de la espondilodiscitis infecciosa espontanea en
pacientes mayores de 75 afios, y compararlas con las propias de los
pacientes de espondilodiscitis mas jévenes, por parte del mismo
Departamento de Reumatologia.

Métodos

Este estudio retrospectivo se realizé en un Gnico centro, y se
basé en las historias médicas de los pacientes hospitalizados por
espondilodiscitis infecciosa en el Departamento de Reumatologia
del Hospital Universitario de Clermont-Ferrand entre 2000 y 2015.
Se excluy6 a los pacientes que tenian infecciones postoperatorias.
El diagnéstico se estableci6 sobre la base de: 1) la determinacién
de las imagenes por parte de un radiélogo musculoesquelético
especializado, principalmente RM, indicativas de espondilodiscitis
infecciosa, junto con los hallazgos clinicos y biolégicos de soporte;
2) tratamiento antibiético administrado durante al menos 6 meses
o hasta el momento de la muerte; 3) evolucién durante el trata-
miento antibidtico, indicativa de espondilodiscitis infecciosa.

Se consideré que los pacientes tenian espondilodiscitis
microbiolégicamente confirmada cuando los resultados de los
hemocultivos o la biopsia discovertebral fueron positivos. Para
estafilococos coagulasa negativos (ECN), la infeccién se consideré
cierta cuando se aislaron las mismas especies de ECN en 2 muestras
diferentes tomadas en tiempos distintos, y se consideré probable
cuando Gnicamente resulté positiva una muestra.

Los datos recogidos de las historias médicas de los pacientes
fueron los siguientes: caracteristicas demograficas, localizacién de
la infeccién, tipo de microorganismo y método de identificacion,
caracteristicas clinicas iniciales, factores de riesgo incluyendo la
presencia de cancer durante el tratamiento, tratamiento inmunosu-
presor, terapia de corticosteroides en curso, diabetes, insuficiencia
renal con eliminacién de creatinina < 30 ml/min o dialisis, adiccién
a sustancias, insuficiencia hepética grave, infeccién de la puerta
de entrada (de identificarse) y datos iniciales de evaluacién biol6-
gica. Se definieron los rayos X como indicativos de espondilodiscitis
cuando revelaron desmineralizacién junto con erosiones de la placa
vertebral.

Estadisticas

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el software Stata ver-
sién 13 (StataCorp, College Station, EE. UU.). Las pruebas constaron
de 2 colas, estableciéndose el error de tipo 1 en a=0,05. Los datos
continuos se presentaron como media+ desviacién estandar o
mediana [rango intercuartil] a la vista de la distribucion estadistica
(supuesto de normalidad valorado mediante la prueba de Shapiro-
Wilk). Las comparaciones por edad, categorizada con arreglo a la
distribucién estadistica y la relevancia clinica en 3 grupos (<60
afnos, entre 60 y 74 afios y > 75 aflos) o 2 grupos (<75 afios y>75
anos), se realizaron utilizando la prueba ANOVA o la de Kruskal-
Wallis (KW) cuando no se cumplieron los supuestos de ANOVA (i)
normalidad, y ii) homocedasticidad estudiada mediante la prueba
de Bartlett) paralos pardmetros cuantitativos. Cuando fue oportuno
(valor p omnibus <0,05) se aplicé la prueba post-hoc para compara-
ciones multiples, para considerar el exceso de error de tipo 1: prueba
de Tukey-Kramer post-ANOVA y Dunn post-KW. Para los datos
categéricos, se realizaron las pruebas x2 o exacta de Fisher, y a con-
tinuacion el procedimiento de Marascuilo, cuando fue necesario.

Resultados

De 2000 a 2015, 152 pacientes fueron ingresados en el Depar-
tamento de Reumatologia debido a espondilodiscitis primaria,
51 (33,6%) de 75 aflos o mas, 59 de entre 61 y 74 afios, y 42 de
60 afios o menos.

La predominancia del sexo masculino (67%) fue similar en todos
los grupos de edad. Segin lo esperado, los mayores de 75 estaban
mas frecuentemente institucionalizados (7,8 frente a 0; p=0,02)
(tabla 1). Los factores de riesgo de infeccién se encontraron de
manera menos comun en los pacientes mayores de 75 afios (27,5
frente a 54,5%; p=0,002), aunque la incidencia de diabetes y cancer
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