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Resumen

Objetivos. En las dos Ultimas décadas del siglo pasado haido desarrollandose una epidemiade S. aureus
resistentes a betalactamicos (SARM). En nuestra comarca, 10s aislamientos de estas cepas asciende a 25-35%
de todas las muestras. El tratamiento de eleccion de SARM es lavancomicina. A pesar de que S. aureus no es
capaz de generar mecanismos de defensa eficaces frente a vancomicina, con laintensificacion del uso de este
antibidtico se ha descrito el fendmeno de "MIC creep”, que consiste en el aumento progresivo y de bagjo
grado de las CIMs avancomicinapara S. aureus. El “MIC creep” no hasido, sin embargo, un hallazgo
constante en todos los estudios. Por ello, nos ha parecido importante estudiar 1a evolucion de las CIMs de
vancomicina para SA en nuestra comarca, |os factores asociados, si 1os hubiere, y su posible influenciaen el
prondstico de lainfeccion.

Material y métodos. Hemos revisado las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital de
Sierrallanaentre el 1/1/08'y el 31/12/15 a quienes se extrajo muestras de sangre para hemocultivosy en los
cuales se aid6 SA. Hemos clasificamos |os casos en funcion de laresistencia o no alameticilinay hemos
tabulado |os datos recogidos segun esta clasificacion. Analizamos la evolucion de las CIMs de la
vancomicina mediante unaregresion lineal (R de Pearson).

Resultados: En el periodo estudiado se registraron en el Hospital de Sierrallana 210 casos de bacteriemia por
SA, delos cuales 65 (30,9%) correspondian a SARM. Lamayor parte eran hombres, 143 (68%) con edades
comprendidas entre los 65 y los 85 afos, 120 (54%). De los 210 pacientes incluidos en €l estudio, 185 (88%)
ingresaron en la planta de Medicina Interna. La principal causa fue lainfeccién adquirida en la comunidad
(135 casos, 64,2%), especialmente de etiologia respiratoriay urinaria. El hallazgo de endocarditis fue poco
frecuente (19 individuos, 9%) y la mortalidad ascendid a 44 casos (20,9%). Como lamayoria no eran
pacientes quirdrgicos, resultalogico que la prevalencia de infecciones secundarias a material protésico y/o
herida quirurgica sea baja (14 casos, 7%). Dentro de las comorbilidades, destaca principal mente la presencia
de DM (67 individuos, 42%), Analizamos la evolucion de las CIMs de la Vancomicina mediante regresion
lineal. El valor inferior a 0,6 dela R de Pearson (R = 0,05) evidencia que no existe una dependenciade la
CMI respecto del tiempo, siendo los afios de maximaresistenciadel S. aureus a vancomicina 2008 (CM|
media=0,79) y 2014 (CMI media= 0,7), y & de mayor sensibilidad 2011 (CMI media= 0,25).
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Conclusiones.En €l estudio no se evidencia un aumento dela CMI del S aureus avancomicinaalo largo de
tiempo. Es decir, no podemos confirmar la existencia del fenébmeno "MIC creep” para vancomicina en
nuestra comarca. En segundo lugar, se observa que |os pacientes que presentaron bacteriemia por S, aureus
son predominantemente varones de entre 65-85 afios, con infeccidn adquirida en la comunidad de origen
respiratorio o urinario, y cuyo principal factor de riesgo resulté ser la diabetes mellitus.
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