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Resumen

Objetivos: Describir la actuacion ante las bacteriemias por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) tratadas por el servicio de Medicina Interna de nuestro centro desde 2020 hasta
la actualidad.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, sobre el manejo de las bacteriemias por MRSA en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Agustin (Avilés) en el periodo 2020 y
2021. Como variables tenemos la realizacion y tipo de ecocardiografia, si hubo hallazgos
ecocardiograficos compatibles con endocarditis infecciosa (EI), la presencia de bacteriemia de
brecha, si se encontraron focos sépticos adyacentes, si se realizaron pruebas de imagen
complementarias, la antibioterapia inicial dirigida, si hubo cambio de antibidtico (y los motivos de
esta sustitucion) y las asociaciones antibidticas mas frecuentes.

Resultados: Se evidenciaron 15 bacteriemias por MRSA en el periodo descrito. A 8 (53,3%) de los
pacientes se les realizé ecocardiografia, en todos los casos transtoracico y realizandose en 2 de
ellos, ademas, transesofagico. Solo se objetivd ecograficamente 1 caso de EI. En 5 (33,3%) pacientes
hubo bacteriemia de brecha. En 3 (20%) pacientes se encontraron focos sépticos adyacentes. A 10
(66,7%) de los pacientes se les realizé prueba de imagen complementaria, por orden de frecuencia
TC (8), ecografia (4), PET/TC (2) y RM (1). Los tratamientos antibioticos dirigidos de inicio mas
frecuentes fueron vancomicina (5) y daptomicina (5), linezolid (2) y trimetoprim-sulfametoxazol (2).
En 8 (53,3%) de los casos hubo un cambio de antibiético: a daptomicina en 4 casos (50%),
vancomicina en 3 (37,5%) y linezolid en 1 (12,5%). Los motivos de este cambio fueron los niveles
infraterapéuticos de vancomicina en 4 pacientes (50%), deterioro de la funcion renal en 2 (25%) y la
persistencia de bacteriemia en 2 (25%). Hubo asociacion de antibioticos en 4 casos (26,7%),
realizandose en todos ellos con un beta-lactamico.

Discusion: Al 53% de los pacientes se les realizé ecocardiografia, diagnosticandose por imagen 1
endocarditis. El 33,3% de pacientes presentd bacteriemia de brecha. Al 66,7% se les realizé prueba
de imagen complementaria, encontrandose en 3 pacientes (20%) focos sépticos adyacentes. Los
cambios en la antibioterapia dirigida se realizaron en funcién de distintos factores y las asociaciones
siempre fueron con un beta-lactamico.

Conclusiones: La bacteriemia por MRSA es una entidad que presenta una elevada mortalidad. Es
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importante realizar, por lo tanto, un adecuado manejo diagndstico y terapéutico. En ocasiones, a
pesar del tratamiento dirigido con un antibiético, se perpetua la bacteriemia, por lo que es necesaria
la asociacion de varios farmacos.
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