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Resumen

Objetivos. Laexposicion a ganado por |os humanos constituye un factor de riesgo para convertirse en un
portador de Staphylococcus aureus CC398 resistente ameticilina (SARM), asi como para desarrollar una
posible infeccidn. Laresistencia atetraciclinas (TetR) es un buen marcador paralaidentificacion precoz de
cepas SARM-CC398. La comarca de Osona (Barcelona) es un area con una gran densidad de granjas
porcinas. Analizar la prevalencia de SARM- TetR (especialmente CC398) en pacientes en contacto con la
asistencia sanitaria en un area con alta densidad de granjas de cerdos y comparar las caracteristicas de las
infecciones entre el grupo de SARM-CC398 con otros SARM-TetR.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados con SARM desde enero de 2012 hasta
diciembre de 2015 y se dividieron en dos grupos, SARM-TetR y SARM-TetS. Se analizaron los datos
epidemioldgicosy clinicos, € tipo deinfeccion, laadquisicion y lamortalidad secundaria. Se realizo el
analisis molecular (MLST y spatype) en las cepas de SARM-TetR. Se comparé € grupo CC398 de SARM
con €l resto de SARM-TetR.

Resultados: Del total de 288 pacientes con SARM, 106 (36,8%) fueron identificados como SARM-TetR.
Entre los 106 SARMTetR aislados, 93 fueron CC398 (87,7%), 3 fueron CC9, CC121y CC121y 1 CC30,
CC97, CC146 y CC152 respectivamente. También se identificaron tres nuevas cepas (ST2768, ST2769 y
ST2772). El spatype mas frecuente fue t011 (56,6%). Hubo 60 diagndsticos de infeccidn por SARM-CC398,
incluyendo 1 endocarditis, 2 artritis sépticas, 1 infeccion protésica, 5 neumoniasy 1 bacteriemia.
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SARM Tet® SARM TetF
(M=%9) 11 (%0) n=70)n (%)
SARM no CC98 | SARM Te® CC398 |
(n=10) (%) (=60) 11 (%0)
Celulitis 32(32.3) 5(50) 28 (50.9)
Ostecimelitis 3(3.0) 2 (20) 0
Endocardiris 0 (0) 0 (0.0) 1(1.8)
Pnsunonia 2 (2.0) 0(0.0) 3(9.1)
Absceso
s 15(15.2 1 (10} 7(12.7)
Infeccién tracto | 55 (o6 3) 1 (10) 3 (14.5)
urinario
Blanitis 1 (1.0) 0 (0.0) 1(1.8)
Bacterienua 10 (10.1) 0(0.0) 1(1.8)
Furunculosis 4(4.0) 0(0.0) 2 (3.6)
Infeccion de
B 0 (0.0) 0 (0.0) 1{1.8)
Otitis 2 (2.0) 0 (0.0) 2 (3.6)
Artritis séptea 1 (1.0) 0 (0.0) 2 (3.6)
I;;SE;?;;GS 0 (0.0) 1(10) 0(0.0)
Infeccion
articular Z(2.0) 0(0.0) 1(1.8)
protesis
Vaginitis D (0-0) 0(0.0) 1(1.3)
:;E;“‘““‘*‘ 1 (1.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Conclusiones: Laprevalenciadel SARM-TetR (especialmente CC398), en la comarca de Osona (Barcelona)
esata. En un futuro EIl SARM-CC398, probablemente sera el mas preval ente en infecciones por SARM
asociadas ala comunidad en laregién estudiada, ademas de ser responsabl e de infecciones graves.
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