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Resumen

Objetivos: Staphylococcus aureus (SA) es una de las principales causas de bacteriemia tanto
adquirida en la comunidad como hospitalaria. El objetivo de este trabajo es describir los casos de
bacteriemia por S. aureus (BSA) a lo largo de un ano en un hospital de tercer nivel y analizar sus
caracteristicas, factores de riesgo y adecuacion de tratamiento.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyendo la totalidad de
episodios por BSA entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020 detectadas por el
servicio de Microbiologia. Se excluyeron los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos y areas pediatricas, asi como los que fallecieron antes de la valoracién clinica. Se
analizaron variables epidemioldgicas y clinicas. Se calcul6 la media y desviacion estdndar en el caso
de variables cuantitativas y la frecuencia absoluta en las cualitativas.

Resultados: Se analizaron un total de 34 episodios de BSA. Se registraron 28 (82,4%) varones con
edad media de 69,1 = 14,1 afos. El indice de Charlson fue de 3,6 + 2,6 puntos. La intervencién del
Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA) se notificd en 22 (64%) de los episodios. La
especie mas frecuentemente identificada fue Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SAMS) en
25 (73,5%) pacientes. Se agruparon 6 (17,6%) bacteriemias adquiridas en la comunidad, 18 (52,9%)
asociadas a cuidados sanitarios y 10 (29,4%) nosocomiales. El origen mas frecuente fue la infeccion
de catéteres intravasculares: se registraron 16 (47,1%) casos, de los cuales 9 (26,5%)
correspondieron a dispositivos periféricos. El indice de Pitt fue de 1,5 + 1,7 puntos y en 11 (32,4%)
casos la presentacion clinica fue en forma de sepsis. Se identificaron bacteriemias complicadas en
18 (52,9%) pacientes, sin determinar su presencia en 2 (5,9%) por ausencia de datos. Siete (20,6%)
pacientes tenian cardiopatia valvular, 4 (11,8%) dispositivos intracardiacos y 1 (2,9%) proétesis
osteoarticulares. En 16 (47,1%) casos habian ingresado en los 90 dias anteriores y 12 (35,3%)
habian recibido antibioterapia en los 30 dias previos. Se administré antibioterapia correcta en 25
(73,5%) pacientes. La causa principal de manejo inadecuado fue la falta de realizacion de estudios
complementarios necesarios para determinar la presencia de complicaciones o duracion del
tratamiento. El control de foco se consiguid en 23 (67,6%) pacientes. La estancia media hospitalaria
fue de 19,1 £ 17,6 dias, siendo dados de alta a su lugar de residencia 22 (64,7%) pacientes. La
mortalidad en los primeros 30 dias fue de 6 (17,6%) pacientes. No se detecto recurrencia de la
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bacteriemia a los 90 dias en ningtn caso.

Conclusiones: En nuestra muestra se observa una mayor frecuencia de bacteriemia por SAMS
principalmente asociada a catéteres intravasculares. Una de las causas mas frecuentes del mal
manejo fue la no realizacion de un seguimiento adecuado, apoyando la necesidad de equipos PROA
para seguimiento de estos pacientes.
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