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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por SARM se ha diseminado de forma epidémica, suponiendo mas del 25% de cepas
de S. aureus aisladas en hospitales; Esto se debe a un incremento de las infecciones nosocomialesy aparicion
de cepas asociadas ala comunidad en contacto con € &mbito sociosanitario, con perfiles de resistencia que
evolucionan hacia una mayor complegjidad, dificultando el tratamiento. A su vez, lamayor comprension de
parametros farmacol 6gicos que rigen la eficacia de los antimicrobianos, y de larentabilidad de la CMI, son
condicionantes en la eleccion del tratamiento antibidtico. El objetivo de nuestro estudio fue analizar, €
antibiograma, €l tratamiento realizado y la evolucién que presentaron |os pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo, observaciona y descriptivo, apartir de los datos del Servicio de
Microbiologia, de hemocultivos positivos para estafilococo aureus durante €l afio 2014. Se analizo, el
antibiogramay la CMI para vancomicina en los pacientes con SARM, €l tratamiento empirico inicial y
dirigido tras conocer |os resultados que recibieron y la evolucién de estos pacientes.

Resultados: El resultado fue la obtencion de 36 pacientes con hemocultivos positivos para S. aureus, de los
gue 11 se aislaron como meticilin resistentes. En 5 casos se observo crecimiento de otros gérmenes en las
muestras microbiol dgicas (la mayoria E. coli en urinocultivos). Respecto a antibiograma, la CMI para
vancomicing, analizada por e-test, fue de 1: en 2 casos, 1.5: en 5 casos, y > 2 en los 4 restantes. Lamitad de
los pacientes recibieron antibioterapia empiricaal ingreso por fiebre, con betalactamicos en 5 casos (tazocel
en 2, augmentine 1, cefalosporinas 2) y otro de |os pacientes se cubrié con quinolonas (ciprofloxacino).
Posteriormente se gjustaron |os tratamientos, pautdndose vancomicina solo en 2 de ellos (con CMI adecuada
y sin deterioro de lafuncion renal), otros 2 pacientes recibieron tei coplanina (asociada a cefalosporinay
aminoglucosido), y €l resto con alternativas alos glucopéptidos: linezolid en 2 casos y tigeciclinaen 1
paciente que teniainsuficienciarena y anemia. De forma global la evoluciéon fue poco satisfactoria, con una
mortalidad del 55% (5 durante el ingreso, y 1 posteriormente a alta, sin relacion con la bacteriemia).

Discusion: Como se describe en la literatura existe un incremento de las cepas resistentes alos
glucopéptidos, que junto alafata de eficacia de la vancomicina para CMI > 1, dificulta el tratamiento. Los
hemocultivos siguen siendo el método de referencia para el diagnéstico (pese al desarrollo de técnicas
moleculares, que por ahora solo sirven como complemento), pero no permiten laidentificacion y sensibilidad
del microorganismo antes de 24-48 horas. Un solo hemocultivo positivo, se considera patol 6gico, por la
relevancia clinica de la bacteriemia por S. aureus y sus complicaciones, (la contaminacion es infrecuente),
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siendo recomendable un estudio exhaustivo paraidentificar y erradicar €l foco. El inicio de antibioterapia
empirica, gjustado luego seguin antibiogramay laclinica, mejora el pronostico de la sepsis. Observamos que
en varios casos se inicio tratamiento aternativo alos glucopéptidos, con linezolid, y en aguellos que
presentaban anemia o trombopenia, se opto por tigeciclina o daptomicina, con una duracion media de 1-2
semanas.

Conclusiones. 1) Como se ha descrito en laliteratura, existe un incremento del niUmero de cepas resistentes y
una pérdida de eficacia cuando la CMI es mayor o igual a1 mg/ml, coincidiendo con nuestros resultados
donde tuvieron una CMI > 1 el 81% de los pacientes. 2) La bacteriemia por SARM sigue siendo un problema
de especia relevancia por su malaevolucion. 3) Van ganando terreno, las nuevas alternativas alos
glucopéptidos, como linezolid, daptomicinay tigeciclina.
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