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Resumen

Objetivos: El empleo de oxazolidinonas para el tratamiento de infecciones por Staphylococcus
aureus presenta en nuestro medio multiples ventajas: su disponibilidad oral, idénea para la terapia
secuencial; su relativa buena tolerancia, la posibilidad de empleo en pacientes con insuficiencia
renal sin ajuste de dosis, su comodidad con la pauta de dos tomas diarias, que facilita el
cumplimiento terapéutico, entre otros, hacen un farmaco apetecible para su empleo en las cohortes
de pacientes paliativos/pluripatoldgicos y permiten un tratamiento ambulatorio realista, siendo
preferidos incluso sobre los glipéptidos. Por otro lado, la presencia de cepas de Staphylococcus
resistentes a meticilina, frecuentes en infecciones nosocomiales y asociados a instituciones
geriatricas, hace ain mas determinante su empleo. Sin embargo, en nuestro medio su empleo de
forma indiscriminada empieza a estar discutido: por un lado, genera un alto coste sanitario y, por
otro, existe la amenaza de un brote de resistencias que inutilice esta eficaz arma terapéutica. La
posibilidad de empleo de regimenes alternativos puede permitirnos reservarlos para situaciones de
alta resistencia o ausencia de alternativas viables. En esta comunicacidn intentaremos distinguir los
patrones de resistencias mas frecuentes en nuestro medio y valorar si existen alternativas factibles a
su empleo.

Métodos: Se analizaron de forma sistematica los cultivos positivos para Staphylococcus aureus en
nuestro hospital durante el ultimo ano, diferenciando aquellos solicitados a los pacientes
relacionados con nuestras areas de influencia: Larga Estancia y Cuidados Paliativos. Base de datos
con software ofimatico Open Source y analisis estadistico mediante Suite R, tltima version liberada
de la Universidad de Cédiz.

Resultados: De los 224 cultivos analizados, 50 correspondieron a Staphylococcus aureus, de los
cuales 38 (76%) correspondieron a Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. De estas cepas,
un 59,1% fueron resistentes a clindamicina. So6lo se testé doxiciclina en uno de nuestros
aislamientos, siendo sensible a esta. En cuanto a trimetropin-sulfametoxazol se identifico una
resistencia del 36%. Tanto linezolid como vancomicina presentaron una sensibilidad de 100% en las
muestras identificadas. La daptomicina se testd sélo en 10 aislamientos, de los cuales 9 fueron
sensibles.

Discusion: Las caracteristicas de nuestro hospital de cuidados intermedios y paliativos hacen que la
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tasa de resistencias antibidticas en nuestros aislamientos sea alta. Dado el caracter no invasivo ni
lesivo de nuestras actuaciones, disponer de regimenes terapéuticos que faciliten el cumplimiento y
permitan tratamientos ambulatorios puede mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. La alta
tasa de resistencias antibidticas revelada en los aislamientos de Staphylococcus aureus dificulta su
tratamiento y el empleo de antibioterapia oral reclama una correcta identificacion microbioldgica.

Conclusiones: En nuestro medio hay una alta tasa de Staphylococcus resistentes a meticilina, en
cambio y por fortuna no hemos detectado resistencia ni a vancomicina ni a linezolid. No tenemos
suficientes datos para el empleo de doxiciclina. El empleo de farmacos como clindamicina o
trimetropin-sulfametoxazol no ofrece garantias para poder emplearse empiricamente en nuestros
pacientes. Daptomicina podria ser una alternativa valida en la cobertura antibiodtica inicial a la
espera de confirmacion de sensibilidades por parte de Microbiologia. Identificar correctamente
nuestros patogenos y sus sensibilidades es preciso en nuestro medio.
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