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Introduccion

e El Staphylococcus aureus es un microorganismo que se aisla con frecuencia en muestras de
hemocultivos.

* La incidencia de la resistencia a meticilina en las cepas aisladas ha aumentado en los ultimos afnos,
especialmente en pacientes con determinados factores de riesgo.

* Las tasas de mortalidad a los 30 dias pueden llegar a superar el 30%.

* En este contexto, el inicio de un tratamiento empirico adecuado juega un papel fundamental en el
prondstico.

Objetivos

 Comparar las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y las complicaciones que diferencian las
bacteriemias producidas por S. aureus sensible (SASM) y resistente a meticilina (SARM).
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Material y métodos

* Estudio descriptivo retrospectivo.
* Mayores de 14 ainos.

* Aislamiento de Staphylococcus aureus en una muestra de hemocultivo.

2020

1 de enero 31 de diciembre

* Programa Rstudio, version 4.1.3.
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Resu |tados Incidencia de la bacteriemia por Staphylococcus aureus en el area sanitaria de
Ledn en el afio 2020: 30,68 episodios por 100.000 habitantes.
SASM SARM Valor
N=69 (74.19%) N=24(25.81%) dep
Muijer 24 (34.78%) 5 (20.83%)
S 0.2909
exo Hombre 45(65.22%) 19 (79.17%)

Ingreso o cirugia en los 30

dias previos 26 (37.68%) 10 (41.67%) 0.8036
Material protésico 20 (28.99%) 10 (41.67%) 0.3318
Factores de riesgo
Enfermedad renal cronica 19 (27.54%) 8 (33.33%) 0.6077
Diabetes mellitus 28 (40.58%) 7 (29.17%) 0.3413
Inmunodeprimido 16 (23.19%) 5 (20.83%) 1
Adquisicion de la bacteriemia
Comunitaria 25 (36.23%) 7 (29.17%)
Nosocomial 38 (55.07%) 13 (54.17%)  0.5462

Asociada a cuidados sanitarios

6 (8.70%)

4 (16.67%)
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Resultados

FOCO DE ORIGEN DE LA BACTERIEMIA
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86%

Adecuacién del tratamiento empirico (p=0.0005)

Tratamiento dirigido dptimo (p=0.913)

SASM [ SARM

TERAPIA COMBINADA
% Duracion Combinacion de antibidticos mas frecuente
SASM 24.64 17.08 (DT 11.8) dias. Daptomicina y cloxacilina
SARM 16.67 10.67 (DT 6.51) dias. Fosfomicina y vancomicina

DT: desviacion tipica



Resultados

BACTERIEMIA DE BRECHA Y
COMPLICACIONES
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Complicaciones

brecha extraidos extraidos por
LET o éxitus
m SASM 18,84% 17,39% 11,59% 13,05%
m SARM 25% 12,50% 20,83% 4,17%
(p=0,5737) (p=0,7386)

LET: limitacidn del esfuerzo terapéutico
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MORTALIDAD

Muerte global a
los 30dias

26,09%
50%

(p=0,0404)

Muerte
atribuible ala Exitus actual
bacteriemia
20,29% 55,07%
37,50% 87,50%
(p=0,1064) (p=0,009)
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Discusion y conclusiones

* Laincidencia de bacteriemia por SARM en nuestro centro es ligeramente inferior a la descrita en
la literatura previa.

 Mas frecuente en varones y mayor edad. Se describe principalmente en el ambito nosocomial.
 Menor adecuacion del tratamiento empirico en los casos de SARM frente a SASM.
* Los tratamientos empirico y dirigido tienen un alto porcentaje de mejora.

* No hemos demostrado un mayor numero de bacteriemias complicadas por SARM, pero si una
mayor mortalidad.
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