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Resumen

Objetivos: Describir las diferencias de las bacteriemias por SARM y SAMS en el hospital a lo largo
del 2015 e identificar aquellas caracteristicas diferenciales de las mismas que nos permitan
establecer planes de actuacidon para mejorar la morbimortalidad en nuestros pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo revisando todas las bacteriemias por SA en 2015. Se
compararon las variables cualitativas mediante la ¥ y para las variables cuantitativas se hizo
comparacion de medias con la t de Student o la U de Mann-Whitney segtn correspondiera.

Resultados: Se recogieron los datos de las 35 bacteriemias aisladas durante el ano 2015. De ellas 19
(54,2%) fueron por SAMS y 16 (45,7%) por SARM. La edad media de los pacientes con bacteriemia
por SAMS fue de 66 (DE 16) y en los pacientes por SARM de 80 (DE 9,8) (p = 0,007). En ambos
grupos de pacientes hay un mayor numero de varones (58% SAMS y 56% en SARM). Provenian de
residencia un 15,8% de los pacientes con SAMS y un 44% de los SARM (p = 0,68). Al analizar las
comorbilidades no hay diferencias significativas salvo en la insuficiencia renal cronica siendo mas
frecuente en pacientes con SARM (11% vs 63%, p = 0,017). Los pacientes con SAMS tenian en
general mas dispositivos (53% vs 31%) aunque sin significacion estadistica. En relacién a las
caracteristicas de las bacteriemias no encontramos diferencias en cuanto a los dias de inicio de la
clinica y del diagnoéstico, ni en los dias de desde el ultimo alta. Los pacientes con SARM tenian mas
infeccion de catéter (61,5% vs 38,5%). En la forma de presentacidn, no hubo diferencia en la
existencia de fiebre, de clinica neuroldgica, de shock séptico aunque los pacientes con SARM tenian
mas tendencia a la hipotension (47% vs 18% p = 0,77). En cuanto al manejo de las bacteriemias no
hubo diferencias en el porcentaje de HC, ni en la estrategia de control del foco ni en la realizacion
de ETT, aunque hay mayor proporcion de ETE en los pacientes con SAMS (42% vs 19% p = 0,13). El
tratamiento empirico fue correcto con mas frecuencia en los pacientes con SAMS (94% vs 47% p =
0,04). Hay diferencias significativas en cuanto a la duracion del tratamiento IV que fue muy superior
en los pacientes con SAMS (21 vs 13), p = 0,032 debido al mayor numero de espondilodiscitis y
endocarditis en este grupo lo que explica un mayor tiempo de seguimiento (414d vs 163d, p = 0,34).
No hubo diferencias en la persistencia de las bacteriemias pero si en las bacteriemias complicadas
que fueron mas frecuentes en los pacientes con SAMS (58% vs 19%, p = 0,019). No hubo diferencias
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en la mortalidad a los 6 meses.

Discusion: Respecto a lo publicado llama la atencién la importante proporcion de SARM en nuestro
estudio a pesar de lo cual el resto del estudio es congruente con la mayor patogenicidad y
complicaciones por SAMS que se han reportado recientemente.

Conclusiones: Los pacientes con bacteriemia por SARM en nuestra serie eran de mayor edad, mas
frecuentemente de residencia y con mas insuficiencia renal cronica. Los pacientes con bacteriemia
por SAMS presentaron un mayor nimero de bacteriemias complicadas, de espondilodiscitis y
endocarditis mientras que los pacientes con SARM tenian mas infecciones de catéter. En los
pacientes con SAMS se hicieron mas ETE y tuvieron mejor cobertura antibidtica empirica.
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