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Resumen

Objetivos. Cuantificar las bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilin sensible (SAMS) y meticilin
resistente (SAMR) durante once afios. Analizar lavariacion de la CMI para vancomicina durante esos once
anos. Evaluar laidoneidad de los protocol os de tratamiento empirico seguin la sensibilidad de nuestras cepas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de los hemocultivos positivos para SA
entre los afos 2006 y 2016. La sensibilidad antibi6tica a oxacilinay vancomicina se determiné mediante
paneles de MicroScan® siguiendo los criterios de corte EUCAST. También se recogieron variables
demogréficas (sexo y edad).

Resultados: 712 hemocultivos positivos para SA. La mediana de edad fue 73 afios y predominaban las
muijeres (56,6%). La prevalenciade SAMR se mantiene estable durante los once afios; llamala atencion la
diferenciaentre el porcentaje de pacientes SAMR de los afios 2011 y 2012. L as bacteriemias por SA con
CMI paravancomicinaalta (? 2 mg/L) aumentaron desde €l 3,4% hasta un 24,6% en €l afio 2016, siendo
maximaen 2015 (32,8%). Los SA sensibles avancomicina (CMI 1 mg/L) han disminuido drasticamente
desde un 96,6% a un 3,3% en el ultimo afio de registro, con un aumento del nimero de casos con CMI 1
mg/L. En e grupo de bacteriemias por SAMR se repite lamismatendencia: en €l afo 2006 la sensibilidad a
vancomicina (CMI 1 mg/L) es completa (100%) y va disminuyendo hasta ser del 0% en 2015y
2016.También aumenta el porcentaje de bacteriemias con CMI ? 2 mg/L, siendo de un 40-47% en los dos
ultimos afos. En las bacteriemias por SAMS se evidencia igualmente un aumento progresivo de la CMI para
vancomicina, hasta alcanzar un 17% en 2016.

Discusion: SA es una de las principales causas de bacteriemias. Laresistenciaameticilinay e “MIC creep”
(aumento gradual dela CMI para vancomicina en los Ultimos afios) ha provocado larevision de las guias de
tratamiento y lainvestigacion de nuevos antibioticos. Estudios de preval encia muestran un ascenso de las
cepas SAMR, estabilizandose en un 22% en |os Ultimos afios en Espafia. En laUE oscilaentre 1y 40%y en
Australiafue del 20%. En nuestro estudio: 20-33%, dentro de los rangos ya publicados. Se documentan
infecciones estafilocdcicas con una CMI elevada a vancomicina, aln dentro de los limites de sensibilidad
(CMI ?2 ?2g/mL), que marcan peor prondstico clinico en SAMR y SAMS. Por €llo se han actualizado los
criterios de resistencia a vancomicina hasta el punto de corte actual: CMI ? 1,5 mg/L, medido por E-test. La
proporcion de SAMR con CMI avancomicina? 2 mg/L estéd descritaentre 14 'y 18%, pero en nuestra muestra
Ilega amés del 40%, por lo que éste no seria un tratamiento empirico adecuado en infecciones graves como
la bacteriemia. Los estudios sobre el “MIC creep” muestran resultados conflictivos, Diaz et a. no han


https://www.revclinesp.es

detectado evidencias en su reciente metaanalisis. Sin embargo, en nuestro estudio si se confirma latendencia
al dzaenlaCMI alo largo de los afios.

Conclusiones. La presencia de cepas resistentes denota laimportancia de las medidas de control en el ambito
sanitario, siguiendo los programas que se realizan de forma multidisciplinar desde la Comision de
Infecciones. El aumento del porcentge de CMI ? 2 de vancomicina hacen plantearnos un cambio en €
tratamiento empirico de SA: daptomicina con datos de SAMR y valorar doble antibioterapiaen SAMS. Es
necesario racionalizar €l uso de antibidticos viendo la evolucion de la CMI avancomicina.
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