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Resumen

Objetivos: Describir las características clínicas de las bacteriemias por Staphylococcus aureus
meticilín sensible (SAMS).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Revisión de historias clínicas electrónicas de
todas las bacteriemias en adultos por SAMS durante el año 2018 en el Hospital Universitario Central
de Asturias (Oviedo).

Resultados: Encontramos 135 bacteriemias por S. aureus, un 43,7% fueron meticilín-resistente
(SARM), siendo excluidos. Se obtuvieron 74 pacientes, cuyas características se exponen en la tabla
1. Los factores de riesgo para SARM y las comorbilidades se muestran en la tabla 2. La CMI a
vancomicina ha sido inferior a 1,5 en el 87,5%. El origen de la bacteriemia ha sido en un 28,3%
desconocido, seguido de catéter periférico y osteoarticular con un 20,2%. Del total, han cumplido
criterios de bacteriemia complicada un 52,7%, con un 11% de endocarditis por SAMS. La mortalidad
global ha sido del 25,7% de los pacientes durante el ingreso, siendo del 61,5% cuando debutan en
forma de shock séptico (p < 0,01). Un 52,6% de los fallecidos habían ingresado en los 90 días
previos (p < 0,05). En la figura se documenta las formas de presentación clínica más frecuentes.
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Discusión: Existe un elevado porcentaje de SAMS comunitario de casi la mitad de los pacientes, a
diferencia de otras series. Aunque el foco de la bacteriemia ha sido desconocido en la mayoría de los
casos, aunque probablemente se trate de un problema de documentación, ya que la mayoría eran
portadores de, al menos, catéter periférico. El contacto hospitalario los 90 días antes, ha sido un
factor de mayor mortalidad en nuestros pacientes. La CMI a vancomicina está preservada con CMI <
1,5 en casi el 90%, superior a otras series, sin impacto en la evolución clínica, no obstante la
mortalidad global ha sido elevada (más del 25%) en nuestra serie.
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Conclusiones: El ingreso previo en los 90 días y la presentación inicial en forma de shock séptico son
factores de mortalidad en pacientes con bacteriemia por SAMS. La sensibilidad a vancomicina
permanece preservada en la mayoría de pacientes.
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