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Resumen

Objetivos: La bacteriemia por Staphylococcus aureus (SA) es una entidad con una incidencia
creciente y una elevada morbimortalidad. Nuestro objetivo es describir los episodios de bacteriemia
por SA registrados en nuestro hospital en el ultimo afio.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo en las bacteriemias por SA
registradas en 2016. Recogimos variables epidemioldgicas, clinicas, microbioldgicas y evolutivas.
Los datos se analizaron utilizando el programa.

SPSS 20.0.

Resultados: Se identificaron 35 episodios. La edad media fue de 71,8 anos (DE 16,0). E1 68,6% de los
pacientes eran mujeres. La mediana del indice de Charlson fue de 6,1 (RIC 4,3-7,3). E1 40% de los
pacientes eran diabéticos (14), el 20% (7) tenian diagndstico de enfermedad renal crénica (ERC). El
45,7% de los pacientes habian sido ingresados en los 3 ultimos meses (7 en UCI). El1 14,3% (5)
provenian de residencia y el 28,6% (10) recibian tratamiento en hospital de dia (6 quimioterapia, 2
hemodidlisis, 2 otros). El 14,4% portaba dispositivos endovasculares. El 25,7% portaban acceso
venoso central. La mayoria de los hemocultivos (51%) se extrajeron en Urgencias. En el 22,9% (8) se
extrajeron hemocultivos de control a las 48-72h; 1 result6 positivo. Los principales focos
sospechados fueron: endovascular (12, 34,3%), respiratorio (6, 17,1%), uroldgico (5, 14,3%) y piel y
partes blandas (4, 11,4%). No pudo establecerse un foco inicial en 6 episodios (17,1%). E1 28,6% (10)
de los SA fueron resistentes a oxacilina. En el 51,4% de los casos, la CMI a vancomicina fue de 2. Se
demostré colonizacion por SARM en exudado nasofaringeo en 5 pacientes (14,3%). La duracion
mediana de tratamiento fue de 13 dias (RIC 9-22). La mediana de dias de ingreso fue de 17 (RIC
8-38). E1 20% (7) de las bacteriemias fueron complicadas y el 8,6% (3) presentd endocarditis (1
presuntiva y 2 sobre valvula nativa) con buena evolucidén y sin precisar tratamiento quirirgico en
ningun caso. La mortalidad intrahospitalaria fue del 17,1% (6 pacientes). En el andlisis univariable la
mortalidad se asocié principalmente a: sexo femenino (OR 6,28, IC95 0,94-41,97, p 0,06), ERC (OR
6,25, IC 0,95-42,50, p 0,08), hemodialisis (OR 8,25, IC95 3,29-20,67, p 0,025), procedencia de
residencia (OR 13,5, IC 1,57-115,9, p 0,026) y la no realizacién de ecocardiograma durante el
seguimiento (OR 1,4, IC95 1,1-1,8, p 0,06). En los episodios en los que el tratamiento empirico se
consideré acertado la mortalidad fue menor (14,3% vs 27,3%, OR 0,44, 1C95 0,04-4,37, p 0,39). Fue
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mayor en los pacientes en los que la bacteriemia fue la causa del ingreso (25% vs 10,5%, OR 2,8,
1C95 0,45-18,04, p 0,379). En el 80% (28) de las bacteriemias se modifico el tratamiento empirico
tras el resultado de microbiologia (tratamiento dirigido): en un 37,1% (13) a cloxacilina (53,8%, 7) o
daptomicina (46,2%, 6) y en un 11,4%(4) a cloxacilina + daptomicina. En el 8,6% (3) se cambi6 a
linezolid y en el 22,8% (8) a gentamicina (2), septrim (2), quinolona (2) y vancomicina (2),
respectivamente. En un 20% (7) de los episodios de bacteriemia no se modificé el tratamiento
empirico.

Conclusiones: Las bacteriemias por SA aparecieron en pacientes ancianos, con alta comorbilidad y
en contacto con cuidados sanitarios. El origen mas frecuente fue el endovascular. La resistencia a
antimicrobianos fue elevada asi como la tasa de complicaciones y mortalidad. Nuestro andlisis
sugiere asociacion entre el sexo femenino, ERC, la procedencia de residencia y la no realizacion de
ecocardiograma con mayor mortalidad.
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