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Resumen

Objetivos. Analizar lamortalidad asociada ala bacteriemia por S. aureus en diferentes grupos etarios, con €l
fin deidentificar patrones epidemiol 6gicos y posibles factores de riesgo relacionados con la edad en un
hospital de segundo nivel asistencial.

Métodos: Se incluyeron pacientes con hemocultivos positivos para S. aureus entre €l afio 2018 y 2024. Se
excluyeron casos con datos incompletos y coinfecciones que impidieran la evaluacion especificade la
mortalidad por S. aureus. La muestra se dividio en tres cohortes segun el grupo etario: cohorte A (< 65 afios),
cohorte B (65-80 afios) y cohorte C (> 80 afios). Se recopilaron variables epidemioldgicas, clinicasy datos de
fallecimiento alos 30y alos 90 dias del episodio. El andlisis estadistico serealizo con STATA.

Resultados: Se analizaron 257 pacientes, 165 (64,20%) hombresy 92 (35,80%) mujeres. Se dividieron en
tres grupos etarios: cohorte A: < 65 afnios (54 pacientes), B: 65-80 afios (105) y C: > 80 afios (98). La
mortalidad a 30 y 90 dias aumento con laedad: 9,3% Yy 16,7% en A; 26,7% Yy 47,6% en B; y 32,7% Yy 58,2%
en C. Lamedianadel indice de Charlson fue 2 en lacohorte A y 3enlaB y C. Por otro lado, la presencia de
S aureus resistente a meticilina (SARM) fue mayor en los grupos de mayor edad (18,5%, 32,4% Yy 30,6%,
respectivamente). Si comparamos |as cohortes entre si, podemos observar que, a mayor edad, tenemos mayor
mortalidad alos 30 (p 0,006) y alos 90 dias (p 0,018) con resultados estadisticamente significativos. A su
vez, podemos observar mayor mortalidad alos 30 (p 0,000) y alos 90 dias (p 0,01) en los pacientes con
bacteriemia por SARM, también de forma estadisticamente significativa. Mediante andlisis de regresion
logistica, se encontré que la edad fue un predictor independiente y significativo de mortalidad a 30 y 90 dias,
con un aumento del riesgo de fallecimiento de aproximadamente 4-4,6% por cada afio adicional. El indice de
comorbilidad de Charlson no mostro6 asociacion significativa con la mortalidad.

Resumen datos Fallecidosalos 30 dias |Fallecidos alos 90 dias Indice de SARM
Charlson

Cohorte A 5 (9,26%) 9 (16,67%) 2 10 (18,529%)

Cohorte B 28 (26,67%) 50 (47,62%) 3 34 (32,38%)
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Cohorte C 32 (35,65%) 57 (58,16%) 30 (30,61%)

Discusion: Este estudio muestra una asociacion significativa entre la edad avanzada 'y una mayor mortalidad
por bacteriemia por S. aureus. La cohorte C de mayores de 80 afios presentd la tasa més alta de mortalidad.
Estos resultados refuerzan el papel de la edad como un factor prondstico clave en la mortalidad por
bacteriemia por S. aureus. Asimismo, la presencia de SARM se asoci6 con mayor mortalidad,
independientemente del grupo etario, lo que refuerza su papel como factor de mal prondstico.

Conclusiones. La edad avanzada se asoci6 de formaindependiente y significativa con una mayor mortalidad
a 30y 90 dias en pacientes con bacteriemia por SA. La presencia de SARM también se vincul 6 con un
aumento de la mortalidad, independientemente del grupo etario. Por €l contrario, € indice de Charlson no
mostro valor predictivo. Estos hallazgos resaltan laimportancia de considerar laedad y las resistencias
bacterianas en la evaluacion pronosticay el abordaje clinico de cada paciente.
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