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Motivo de consulta Dolor lumbar en varón de 70 años

Antecedentes

• Exfumador
• Diabético tipo 2
• RTU prostática
• Colitis ulcerosa

• Afectación pancolónica
• Actiivdad constante e intensa
• Refractario a anti-TNF
• Actualmente Mesalazina oral 4g/d + Upadacitinib
• IGRA + → tto INH

• Enf. Intercicial Pulmonar – pirfenidona
• Situación basal – paciente indendiente para ABVD

• Salbutamol
• Pifernidona
• Lansoprazol
• Natecal

• Septrim forte LXV
• Mesalazina
• Upadacitinib 45 mg/d
• Metformina



• Dolor lumbar
• Progresivo, cada vez más intenso, especialmente la última 

semana
• Aprox. 3-4 semanas de evolución
• MAP: tramadol/paracetamol y yurelax
• Afectación a la movilidad – pérdida funcionalidad
• Situación intestinal estable – 6-7dep/d sin prod. patol., con 

incontinencia fecal

• UCIAS
• Fiebre 38.2ºC
• Afectación del estado general
• Intenso dolor a la palpación de últimas vv. Lumbares

• Fuerza 5/5 en MMII
• ROT presentes 1/4 MMII
• RCP flexor bilateral

• Hb 10.8 g/dL VCM 92 fL, HCM 31 pg
• Leucocitos 6.700/uL
• Cr 1.01 mg/dL, Na 131 mmol/L, K 4.4 mmol/L
• PCR 26.4 mg/dL
• Procalcitonina 0.11 ng/mL





Cambios degenerativos L5-S1
Protusión discal L5-S1



Galindo et al. Manual de Diagn. y Ter. 12 de Octubre, 2022



T1 STIR



HC x2 (día 0) – negativos

HC x2 (día +2) – negativos

HC x2 (día +6, post.punción) - negativos

SPILF. Med Malad Infect. 2007



Cherasse et al. Rheumatology. 2003

56 NVO
(1991-2001)

21 (38%)
HC positivos

35
Px por TC

24 (69%)
Cult [+]

11 (31%)
Cult [-]

1 HC [+] 10 HC [-]6 HC [+] 18 HC [-]

3xHC
30min-4h

• Rentabilidad HC postPx 7/35 (20%)

• Da el diagnóstico en 1/35 (3%)

• Aumenta la certidumbre (microorg. equívocos)



Punción disco guiada por fluoroscopia (día +6)



N Streptococcus

Mylona 2008 1015 124 (12%)

Murillo 2014 443 76 (17%)

Amilisi 2020 194 37 (27%)

Butler 2009 23 3 (13%)

Chong, 2018 88 15 (17%)

Fragio 2020 88 20 (23%)

Murillo et al. Clin Microbiol Infect. 2014

Observacional retrospectivo multicéntrico (3 centros)
Discreto incremento estreptococos entre los casos confirmados

16 →18%



Corredoira et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2023

Streptococcus bovis / equinus complex
• Estreptococos grupo D (Lancefield)
• Colonizan tracto gastro-intestinal de animales (rumiantes, pájaros)
• Pueden generar infección en humanos

• 7 especies
• S. gallolyticus subsp. gallolyticus (antiguo S. bovis biotipo I)
• S. infantarius (antiguo S. bovis biotipo II/1), con 2 subespecies

• S. infantarius subsp. coli, también llamado S. lutetiensis
• S. infantarius subsp. infantarius

• S. gallolyticus subsp. pasteurianus (antiguo S. bovis biotipo II/2)

• S. equinus
• S. alactolyticus
• S. gallolyticus subsp. macedonius

Asociación con End. Infecciosa
Asociación con CCR

Raramente generan inf. 



S. bovis I S. bovis II

Casos 
Endocarditis 199 (77%) 59 (23%)

Casos 
Bacteriemia 292 (68%) 429 (14%)

Episodios de endocarditis por S. bovis/equinus complex 1990-2019

Corredoira et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2023



Murillo et al. Clin Microbiol Infect. 2014



García-Pais et al. Semin Arthr Rheum. 2016

• 21 casos 1988-2014
• 62 casos publicados

Inf OA por S. bovis, n=83

Artritis
29%

OM (NVO)
71%

Endoc
59%

84%

13%

Casos NVO

Casos artritis

CCR 72%
(asintomáticos)

No CCR
28%

*Colono en 64 casos (77%)



Pigrau et al. Am J Med. 2005

H. Vall d’Hebron 1986 – 2002
• 606 endocarditis → 28 NVO (4,6%)
• 91 NVO → 28 endoscarditis (30,8%)

NVO con 
endoc (28)

NVO sin 
endoc(63)

Cardiop 
predisp

7 (25%) 3 (5%)

Origen 
urinario

0 (0%) 14 (22%)

Origen
digest

4 (14%) 1 (2%)

Hemocultivos 
positivos

28 (100%) 43 (68%)

NVO con 
endoc

NVO sin 
endoc

P

S. aureus 
(n=37)

12 (32%) 25 (68%) NS

S. agalactiae
(n=6)

1 (17%) 6 (83%) NS

S. bovis
(n=3)

3 (100%) 0 (0%) NS

S. viridans
(n=11)

6 (55%) 5 (45%) NS

E. faecalis 
(n=4)

2 (50%) 2 (50%) NS

E. coli
 (n=14)

0 (0%) 14 (100%) 0,03



Corredoira et al. Clin Infect Dis. 2012

Case-control matched 2:1 por sexo, edad y riesgo pre-prueba CCR





Xu et al. Frontiers Inmmunol. 2026



Krebs et al. JEADV 2026



Goren et al. Unit Eu Gastroenterol J. 2020

2008-17 – bacteriemia en ingresos por EII

Frec 1.3%



Goren et al. Unit Eu Gastroenterol J. 2020



Mȧrild et al. Clin Gastroenterol Hepato. 2024

Estudio epidemiológico sueco 1990-2016
• Datos histológicos (actividad vs. remisión de la Enf. Infl. Intest)
• Ingresos por infecciones en los 12 meses siguientes a la Bx



Mȧrild et al. Clin Gastroenterol Hepato. 2024

43.523 pacientes → 68.666 biopsias / períodos de exposición
• 68.666 períodos de exposición bajo inflamación
• 24.479 períodos de exposición SIN inflamación



• Ceftriaxona IV 2g/d (día +6 a día +34)
• Amoxicilina 1g/8h (día +34 a día 56)

• Suspensión Upadacitinib, revisión en GAS



Al diagnóstico Al cabo de 1 año



23/09/2026 (Dr. Mancheño), control 1 año

- Acude solo a consulta, caminando sin bastones. 
Actualmente bajo analgesia pautada con paracetamol 
650mg/8h; metamizol/8h y tramadol 50mg/12h. Con esto 
refiere adecuado control del dolor, salvo cuando: tiene que 
bajar escalones o tiene que levantarse de una silla.

-  Afebril en todo momento. Globalmente la evolución es 
hacia mejoría. Camina a diario, actualmente sólo a realizar 
los recados a causa del calor (previamente 2-3 Km/día)

- Refiere rigidez matutina, dolorosa, en interfalángicas 
proximales de 1-2h.

- A la EF presenta dolor a la digitopercusión a nivel de L5 y 
dolor  a la hiperextensión de columna. No contractura de 
musculatura paravertebral, no dolor en otros movimientos 
de columna.



Lecciones del caso clínico

• Espondilodiscitis infecciosa como enfermedad sistémica
• Patogenia hematógena
• Factores de riesgo individuales

• La importancia capital de los hemocultivos
• En el diagnóstico etiológico de la infección
• En el pronóstico – posibilidad de endocarditis infecciosa

• La búsqueda de focos clínicos relevantes



muchas gracias

jaime@lora-tamayo.es
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