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Resumen

Objetivos. Analizar los datos clinicos de las bacteriemias producidas por Staphylococcus aureus alo largo de
un afio, asi como establecer diferencias en larespuesta al tratamiento en funcién de la CMI a vancomicina.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en e que hemos recogido las bacteriemias producidas por
Staphylococcus aureus durante 2013.

Resultados: Se han analizado un total de 20 casos, de |os cuales un 60% eran hombres. La edad mediafue de
65 anos (26-84 afos). El 90% (18) ocurrieron en servicios médicosy e 10% en UCI, concentrandose los
casos en Enfermedades infecciosas (5, 25%) Nefrologia (3, 15%) y Medicinainterna (2, 10%). El 85% (17)
presentaba patologia de base: enfermedad de base no fatal 55% (11), enfermedad basal Ultimamente fatal y
fatal 15% respectivamente (3 y 3 casos) Destacar la presencia de insuficienciarenal en programade didlisis
en el 20%. El 90% presentaba alguin factor predisponente, destacando |a presencia de catéter en el 75%. La
forma de presentacion fue en el 55% en forma de sepsis, 30% sepsis grave, 10% shock séptico y 5%
bacteriemia sin sepsis. El 70% recibieron tratamiento empirico adecuado y e 95% tratamiento dirigido
adecuado. El tratamiento dirigido se repartia: 35% daptomicina; 35% cloxacilinay 30% linezolid. El 35% de
los aislamientos correspondian a Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA); 30% resistentes a
fluoroquinolonas; 25% para clindamicina; 5% a aminoglucésidos y todos ellos sensibles a cotrimoxazol. Al
analizar la concentracion minima inhibitoria (CMI) para vancomicina por e-test, detectamos que el 80% (16
casos) presentaba una CMI ? 2, considerandose inactivain vivo. El 95% era sensible ateicoplaninaa
excepcion de un caso, con CMI ? 1. Lacuracion se produjo en €l 60% de los casos, 30% de muerte
relacionada, 5% de muerte no relacionada y desconocido. Hemos identificado como factor protector los
pacientes con CM|I 2 para vancomicina (20%, 4 casos) siendo no significativo. Hemos analizado los
pacientes sin insuficiencia renal terminal (15 casos) de tal forma que hemos obtenido un 33% de muerte
relacionada en pacientes con CMI ? 2 y un 20% en CMI 2. En cuanto alos pacientes en hemodidlisis todos
curaron.

Discusion: Los ultimos estudios acerca de laimplicacién de los niveles de CMI a vancomicina mayores de 2
sobre la evolucion de las infecciones independientemente del tratamiento utilizado son contradictorios en este
aspecto. A pesar de €ello, cada vez se posicionan a una peor evolucion en aquellos en los que laCMI de
vancomicina es mayor de 2 independientemente de la sensibilidad a cloxacilina. Se han postulado varios
factores como causantes de esta tendencia, entre los que cabe destacar |a presencia de factores genéticos
presentes en varias de estas cepas.
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Conclusiones. En nuestra serie de casos no existe diferencia significativa sobre aumento de lamortalidad en
pacientes con CM| ? 2 avancomicina, pero si unatendencia ala peor evolucion clinica. Son datos escasos de
los que disponemos en la actualidad y hay que obtener un mayor nimero de casos para confirmar dicha
tendenciay/o significacion. La hemodidlisis actia como factor protector en estos pacientes con CMI ? 2, que
podria estar en relacion a uso de vancomicina en dosis que permiten alcanzar niveles mayores de este
farmaco en plasma, ya que eliminamos €l factor de nefrotoxicidad en estos pacientes. Los estudios de los que
disponemos en estos momentos son limitados en este sentido, por [0 gue es necesario un mayor nimero de
estudios que aporten datos.
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