e O pag
C |_ ,
INWVESTIGACION I\I |



REVISTA DE EXTENSION
CIENTiFICA EN SALUD UPAEP UPAEP

ESPONDILODISCITIS NO ACOMPANADA
DE ENDOCARDITIS CAUSADA POR STREPTOCOCCUS MITIS:
CASO CLINICO.
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Resumen: La Espondilodiscitis es un diagnéstico que suele presentar un reto para el médico
ya que puede contar con sintomas inespecificos, sumados al hecho de tener que dar el
tratamiento certero en contra del patégeno causal. A pesar de que en la mayoria de las veces
el agente responsable de la Espondilodiscitis es el Staphylococcus aureus, este caso fue el
Streptococcus Mitis, un microorganismo parte de la familia de los Streptococcus Viridans que
no es usualmente responsable de provocar infecciones debido a su bajo potencial infeccioso
en individuos inmunocompetentes, y cuyo principal ambiente de desarrollo es la cavidad oral.

En este caso, el paciente es un varén de 49 afios de edad quien no cuenta con antecedentes
de importancia ademds de ser ex-fumador. Se presenta con lumbalgia de 4 meses de evolucién,
la cual no estaba asociada a fiebre, no refiere el consumo de productos lacteos artesanales
ni lesiones cutdneas o sindrome téxico, del mismo modo refiere no haber tenido manipulacién
dental en los dltimos 2 afios. Las serologias para Brucella y VIH resultaron negativas, asi como
hemocultivos negativos y un ecocardiograma transtordcico sin signos de endocarditis, por lo
que se hace una biopsia y puncién-aspiracién con aguja fina guiada por tomografia axial
computarizada que resultaron positivos a infeccién por Streptococcus Mitis sensible a todos
los antibiéticos a excepcién de la penicilina. Se decidié administrar ceftriaxona via intravenosa
por 3 semanas seguido de levofloxacino via oral por 3 semanas con resultados positivos y buena
evolucién. En este reporte de caso clinico se busca proponer una forma de diseminacién del
Streptococcus Mitis para lograr la espondilodiscitis.
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