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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue analizar el perfil de paciente y describir las
caracteristicas de los exudados positivos para Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)
aislados en lesiones cutdneas, ingresados en el servicio de Medicina Interna durante un semestre.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, de todos los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna durante el segundo semestre de 2014, que presentaron exudados
cutaneos positivos. En el estudio se analizaron datos demograficos, estancia media y comorbilidades
asociadas (valorandose indices de Charlson y Profund). Se recogieron asimismo caracteristicas de
las citadas lesiones, valorandose localizacion, aislamiento de SARM y coinfecciéon con otros
microorganismos, antibioterapia empleada asi como modificaciones tras antibiograma. Para el
estudio estadistico se utilizé el programa SPSS 19.9.

Resultados: Se analizaron un total de 17 pacientes con al menos un exudado positivo para SARM,
que generaron 27 episodios, de los cuales 10 (37,03%) generaron un solo ingreso, 5 (18,51%) 2
ingresos y 2 (11,76%) 3 o mas ingresos. En 7 episodios se considero colonizacién (25,92%); de los
cuales 4 (57,14%) recibieron antibioterapia por otro motivo distinto a la lesiéon cutanea. Todos los
pacientes se sometieron a aislamiento. De ellos 11 (64,7%) fueron mujeres. La edad media fue de
80,76 afios y procedian 14 (51,85%) de un centro geriatrico, el resto de domicilio particular. La
estancia media fue de 12 dias. La media del indice de Profund fue 13,66, existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre éste y el mayor numero de ingresos; no asi con el indice de
Charlson (media: 7,48). El tipo de ulcera por orden de frecuencia fue: 10 por presion (58,82%), 4
vasculares (23,52%), 2 mixtas (11,76%) y 1 infeccién protésica tardia. Entre los que presentaron un
solo ingreso, presentaron coinfeccion con bacilos gram negativos fermentadores 7 (70%), frente a 4
(80%) de los que presentaron 2 ingresos; a partir del tercer ingreso se aislan microorganismos mas
resistentes (BLEE), BGN no fermentadores y enterococos. El antibidtico empirico mas usado, ante
un primer episodio, fue amoxicilina-clavulanico (37,03%), mientras que ante un segundo episodio la
antibioterapia empirica fue muy variada siendo del 28,57% para quinolonas, combinacion de
antibioticos y amoxicilina-clavuldnico respectivamente. Fue precisa la modificaciéon de la pauta
antibidtica en un 60% durante el primer episodio, frente a un 28,57% en los que presentaron 2 o
mas ingresos. Fueron exitus 5 pacientes (29,41%), procediendo de centro geriatrico 4 (80%).
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Discusion: Nuestra experiencia fue similar a la observada en otros trabajos, observandose cultivos
positivos para SARM principalmente en pacientes ancianos, muchos de ellos procedentes de centros
geriatricos y presentando dichos pacientes mayor mortalidad. Ademas, como se describe en la
literatura, observamos relacion entre el aumento en el niumero de ingresos y la coinfeccién con
microorganismos mas resistentes.

Conclusiones: La infeccion cutanea por SARM tiene una elevada incidencia, preferentemente en
pacientes ancianos y en lesiones por presion. La coinfeccién méas frecuente asociada al SARM fueron
los BGN fermentadores, objetivandose un incremento de microorganismos mas resistentes a medida
que aumenta el numero de ingresos. La antibioterapia empirica fue mas acertada en episodios
repetidos, en base al conocimiento del antibiograma previo. Se observé mayor mortalidad entre los
pacientes procedentes de centro geriatrico.
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