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Resumen

Objetivos. Analizar las principales diferencias entre | as bacteriemias causadas por Staphylococcus aureusy
las causadas por Staphylococcus coagulasa negativos

Métodos: Desarrollamos un estudio prospectivo desde enero de 2010 hasta diciembre de 2012 en el Hospital
Genera La Mancha Centro. Dentro del plan de aviso temprano de bacteriemias se han recogido las
bacteriemias por Staphylococcus coagul asa negativos y Staphylococcus aureus considerando aquellas que
estaban presentes en |os cuatro frascos de hemocultivos. En el proyecto trabajan de forma conjunta el
servicio de medicinainterna, microbiologiay farmacia. Se han recogido como variables a estudio: edad,
sexo, lugar de adquisicidn de la bacteriemia, antecedentes personales, antibioterapia previa al ingreso,
corticoides previos al ingreso, inmunosupresion previaal ingreso, relevanciaclinica (si la bacteriemia
presentaba importancia dentro del cuadro clinico del paciente) enfermedad que ocasiona el ingreso,
enfermedad que desencadena la bacteriemia, estancia en unidad de cuidados intensivos, sonda nasogéstrica,
catéter central, sondavesical, nutricion enteral, nutricién parenteral, antibioterapia empirica (correcta o no),
combinacién antibioterapia empirica (correcta 0 no), recomendacion antibiética, estancia hospitalaria, exitus,
dias de ingreso hasta presentar |a bacteriemia, dias de seguimiento dentro del plan de aviso temprano de
bacteriemias, analitica en el momento de la bacteriemia (leucocitos, neutrofilos, fibrindgeno, PCR, glucosa,
lactato). Para comparar |as variables cualitativas se ha empleado €l test de chi cuadrado y paralas
cuantitativas el test de pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney.

Resultados: Se recogieron 235 bacteriemias pertenecientes a 235 pacientes (181 Staphylococcus coagulasa
negativos 'y 54 Staphylococcus aureus). La edad media de |os pacientes con bacteriemia por Staphylococcus
coagul asa negativos es de 70,8 afos y la de |os pacientes con bacteriemia por Staphylococcus aureus es de
67,7 ahos. Se han considerado el 100% de las bacteriemias por Staphylococcus aureus como clinicamente
relevantes y de los Staphylococcus coagulasa negativos se han considerado clinicamente relevantes el 51,9%.
Esta diferencia es estadisticamente significativa con una p 0,0001. En el andlisis bivariante los
Staphylococcus aureus presenta menor estancia hospitalariay menor tiempo de debut hasta la bacteriemia
gue los Staphylococcus coagul asa negativos con unap 0,01y p 0,03. Las bacteriemias por Staphylococcus
coagul asa negativos se asocian de forma estadisticamente significativa con la presencia de sonda nasogastrica
(p 0,03) y catéter central (p 0,001), mas que las bacteriemias por Staphylococcus aureus.

Discusién: Conocer las principales diferencias entre las bacteriemias producidas por Staphylococcus aureusy
Staphylococcus coagul asa negativos permite conocer cuales son |os focos que se relacionan con estas
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bacterias, cuales son las enfermedades que mas frecuentemente se relacionan y el abordaje terapéutico mas
adecuado.

Conclusiones. En nuestro estudio las bacteriemias causadas por Staphylococcus coagulasa negativos,

presentan mayor estancia hospitalaria, debut més tardio, asociacion con catéter y asociacion con sonda
nasogastrica, méas que las bacteriemias causadas por Staphylococcus aureus.
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