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Resumen

Objetivos: Analizar el manejo hospitalario asi como la mortalidad en el primer mes de las
bacteriemias nosocomiales por Staphylococcus aureus.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se recogen los pacientes que han
sufrido un episodio de bacteriemia nosocomial secundaria a Staphylococcus aureus entre los afios
2015-2016 en el Hospital Universitario Santa Lucia. Analizamos el manejo hospitalario y la
mortalidad a las 2 semanas y durante el primer mes.

Resultados: Se registraron un total de 26 pacientes entre los anos 2015y 2016. 21 pacientes (el
80,8%) fueron secundarias a S. aureus meticilin sensible. Se le realiz6 hemocultivos de control a las
72 horas a 14 pacientes (53,8%) sin realizacion de los mismos en 12 pacientes, siendo en 4 de ellos
debido a fallecimiento en los primeros 3 dias tras el diagndstico y en los 8 restantes por mejoria
clinica (N: 4) y en los otros 4 casos por falta de peticion de hemocultivos por su médico responsable,
falleciendo durante el primer mes 2 de estos 4 casos. Se le realiz6 ecocardiograma a 10 pacientes
(38,5%) estando en todos los casos indicada su realizaciéon. Se le administré tratamiento empirico
incorrecto a 12 pacientes (46,2%) siendo en 9 casos debido a antibidtico incorrecto y en 3 casos a
posologia incorrecta. Se realizo consejo por parte del Servicio de Infecciosas en el 100% de los
casos, con la correccion del tratamiento en el 100%. Respecto a la mortalidad, fallecen en los
primeros 15 dias 8 pacientes (el 30,8%) y en el primer mes 3 pacientes mas. La edad media de los
pacientes que fallecen en las dos primeras semanas es de 76 afios (DE: 16) siendo mayores de 60
anos mas del 60%, siendo estos pacientes mas ancianos al compararlo con aquellos que sobreviven
(edad media: 63 anos DE: 16). El principal microorganismo entre los que fallecen en las 2 primeras
semanas es el S. meticilin sensible (N: 7 87,5%), y las comorbilidades mas frecuentes son la
cardiopatia (N: 6; 75%) seguido de toma de corticoides orales (N: 4; 50%) y desnutriciéon (N: 4;
50%). E1 60% de los pacientes que presentan una sepsis grave en el inicio de la bacteriemia fallecen
en las primeras dos semanas. La mortalidad global en el primer mes entre las bacteriemias por
Staphylococcus meticilin sensible es del 42% (N: 9) y del 40% (N: 2) entre los Staphylococcus
meticilin resistentes.

Discusion: El Staphylococcus aureus es uno de los principales patogenos responsables de infeccion
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nosocomial. El correcto manejo de las mismas desde el primer momento se ha convertido en la clave
fundamental para la buena evolucién, recomendandose la realizacion de hemocultivos de control
cada 72 horas hasta negativizacion de los mismos y descartar presencia de embolismos sépticos en
determinadas situaciones. La realizaciéon de ecocardiograma inicial de manera sistematica es
controvertida, recomendandose en pacientes con protesis cardiacas, bacteriemia complicada o mala
situacion clinica. La mortalidad es elevada siendo mayor en los casos de bacteriemia por
Staphylococcus aureus meticilin resistente, pacientes ancianos con larga estancia hospitalaria, gran
numero de comorbilidades, retraso en el tratamiento antibidtico correcto o presentar sepsis grave.
Las unidades de control de infecciones nosocomiales juegan un papel fundamental en estas
entidades.

Conclusiones: Aunque hay numerosos protocolos de manejo de la bacteriemia nosocomial por S.
aureus, en nuestro hospital se debe enfatizar en la realizaciéon de hemocultivos de control ya que
sblo se realiza en el 50% de los pacientes. La mortalidad es elevada empeorando el pronéstico con el
retraso de tratamiento antibiotico correcto, sepsis grave y elevada morbilidad sin encontrar
diferencias al comparar por microorganismos.
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