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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes diagnosticados
de bacteriemia por Staphylococcus aureus (SA) en el Hospital Rey Juan Carlos entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre de 2015. Describir las caracteristicas microbioldgicas de los SA causantes de
bacteriemias en el Hospital Rey Juan Carlos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2015.
Describir si se realizaron las siguientes 5 medidas en cada paciente: si se realizaron hemocultivos de
control a las 48-96 horas de haber iniciado tratamiento antibidtico activo. Si se realiz6 un adecuado
control del foco de infeccidn. Si se realizé ecocardiograma. Si se realizé uso precoz de cloxacilina
intravenosa en las 24 horas de conocer antibiograma. Si se realizé ajuste de dosis de vancomicina
segun niveles valle.

Material y métodos: Estudio descriptivo mediante revision de historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de bacteriemia por SA. Se recogieron variables demogréficas, epidemioldgicas,
principales comorbilidades, tratamiento recibido, evolucion de los pacientes y variables
microbiologicas de los SA aislados.

Resultados: Durante el periodo descrito se diagnosticaron 35 pacientes de bacteriemia por SA de los
cuales 20 (57%) fueron hombres, la mediana de edad fue 77 afios (rango 30-93) con un indice de
Charlson medio de 2,83. En 11 de los casos (31%) existia un ingreso en los 30 dias previos y 10
(28%) pacientes estaban institucionalizados en residencia. La estancia hospitalaria media fue de 31
dias (DE 30,77). La bacteriemia fue comunitaria en 13 (37%) de los casos, nosocomial en 15 (43%) y
relacionada con cuidados sanitarios en 7 (20%). El foco primario mas frecuente fue la infeccion
asociada a catéter en 12 casos (34%) de los cuales 7 eran catéteres periféricos. Casi la mitad de los
SA 16 (45,7%) eran cepas meticilin resistentes (SARM). La mayoria de los pacientes, 30 (85,7%)
estuvieron a cargo de Medicina Interna. En 8 casos (23%) no se realizé el total de las medidas
previamente descritas. La mortalidad a los 3 meses fue del 20%.

Discusion: La bacteriemia por SA es un grave problema de salud debido a su frecuencia y alta
mortalidad. En diversos estudios se ha demostrado que la implementacion de una serie de medidas
estandarizadas permite disminuir la mortalidad asociada. La bacteriemia por SA en nuestro centro
en el periodo descrito supuso una causa importante de morbimortalidad con una mortalidad similar
a la descrita en otros centros. Predominan los pacientes ancianos. El porcentaje de SARM fue
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elevado, probablemente debido al alto porcentaje de infecciones nosocomiales y asociadas a
cuidados sanitarios. La infeccion asociada a catéter fue el foco primario mas frecuente, con un
elevado nimero de infecciones asociadas a catéteres periféricos. En 8 casos (23%) no se realizo el
total de las medidas previamente descritas, en 3 de ellos no se realizé por limitacion del esfuerzo
terapéutico.

Conclusiones: La bacteriemia por Staphylococcus aureus es un grave problema de salud con una
mortalidad elevada. La proporcion de SARM es superior a la descrita en otros centros. La infeccion
asociada a catéter es la primera causa de bacteriemia por S. aureus en nuestra serie. Lo que supone
una oportunidad de mejora en el campo de la prevencion. El cumplimiento de las medidas
relacionadas con la mejoria del prondstico es mejorable.
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