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Resumen

Objetivos: Describir la incidencia de infecciones por SARM en nuestro centro en un periodo de 4 años y
comparar los datos con las últimas estadísticas de nuestro país y europeas. Estudiar las condiciones de
comorbilidad y factores de riesgo con las especificaciones de nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo mediante la revisión de historias clínicas electrónicas de
atención primaria y atención especializada a partir de un listado de aislamientos totales de Staphylococcus
aureus y SARM proporcionados por el laboratorio de microbiología.

Resultados: Se analizan 99 casos de aislamiento de SARM sobre un total de 710 aislamientos de
Staphylococcus aureus en este periodo, con una proporción de aislamientos de SARM del 13,94%. El
porcentaje de SARM oscila entre el 17-13% en estos 4 años. La edad media de los pacientes estudiados es
bastante elevada (75,4 años) con similar distribución por género. Las principales infecciones fueron infección
de piel y partes blandas con 62 casos (62,62% del total),seguidas de la infección de herida quirúrgica
abdominal con 11 casos (11,1%),infección tracto urinario (10 casos),infección cardiaca o vascular (9
casos),infección prótesis traumatológica (3 casos), ocular (2 casos) y ótica (2 casos). 60 de los casos
corresponden a aislamientos de atención primaria y 39 a aislamientos en atención especializada. El 47% de
los pacientes tenían ingresos en la planta de hospitalización en el último año con una media de ingresos de
1,71. El 20% de los pacientes con aislamiento de SARM estaban institucionalizados (19 pacientes),con
incremento de esta condición en los años 2013 (5 casos) y 2014 (8 casos).

Discusión: La incidencia de infecciones por SARM ha disminuido en la UE y España en el periodo 2010-
2013, aunque de manera algo más lenta que en el periodo 2008-2012 según datos del ECDC. En nuestro
estudio, la proporción de aislamientos de SARM es del 13,94%, inferior a los datos para España (22,6%) y
para la Unión Europea (18%) del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) del 2013. El
estudio sigue la línea sugerida de las últimas publicaciones, de la tendencia al mayor aislamiento en atención
primaria del SARM por el perfil del paciente y aumento también de los aislamientos en institucionalizados.

Conclusiones: 1. Menor incidencia de SARM en nuestro centro que en los registros españoles (más próximos
al 20-25%). 2. Menor incidencia de SARM que en las estadísticas de la UE (18%). 3. Presentación más
frecuente como infección de piel y partes blandas (62%), seguido de infección de herida quirúrgica
abdominal (11,1%). 4. Elevado porcentaje de aislamientos de SARM en Atención Primaria. 5. Casi la mitad
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de los casos habían ingresado previamente en las plantas del hospital en el año previo al aislamiento. 6.
Aumento del número de casos en pacientes institucionalizados.
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