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1347 - IMPACTO DE LA BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUSAUREUSEN
PACIENTES CON COVID-19
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Nerea Aguirre Portu, Elisa Garcia Arceiz, Paula Lopez de Turiso Giner y Rosa Maria Martinez Alvarez

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Resumen

Objetivos. La enfermedad causada por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha supuesto un desafio paralos
profesional es sanitarios desde su aparicion. Staphylococcus aureus es uno de 10s principal es patdgenos
causantes de infecciones bacterianas en pandemias virales. Sin embargo, se debe estudiar bien la coinfeccion
por S. aureus causante de bacteriemia en pacientes con COVID-19. El objetivo de este estudio es comparar
las caracteristicas de las bacteriemias por S. aureus en pacientes con SARS-CoV -2 con respecto a pacientes
sin estainfeccion viral.

Métodos: Se analizaron los casos de bacteriemiapor S. aureus (BSA) atendidos en el Hospital Miguel Servet
(Zaragoza) desde marzo de 2020 hasta febrero de 2021. Se compararon las caracteristicas clinicas, los
factores de riesgo y mortalidad de los pacientes con BSA asociadaa COVID-19 respecto |os pacientes no-
COVID-19.

Resultados: Se identificaron 95 pacientes con BSA. El 27,3% fueron COVID-19 positivos. LaBSA
represento el 9,9% de las bacteriemias, siendo el segundo agente en frecuenciatras E. coli. Labacteriemia
nosocomial fue mas frecuente en & grupo de pacientes con COVID-19. Lafuente de BSA fue desconocida en
el 46,2% de los pacientes con COVID-19. La fuente de BSA mas frecuente en estos pacientes fue la
respiratoria (26,9 vs. 0%; p 0,001) seguida de la cutédnea (15,5 vs. 15,9%; p = 1). El desarrollo de sepsis fue
mas frecuente en los pacientes con COVID-19 (61,5 vs. 7,8%; p = 0,336) y de llos, los que recibieron dosis
de dexametasona > 6 mg/dia (62,5 vs. 37,5%; p 0,05).

Caracteristicas demogréficasy clinicas.

No COVID-19 n = 69 COVID -19n =26
(72,6%) (27,3%) P

Sexo (varon) 54 (78,3%) 18 (69,2%) 0,517
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Edad 70,0[57,0;81,0] 68,5[63,2,77,2)] 0,858
Obesidad (IMC > 30) 25 (36,2%) 7 (26,9%) 0,540
Enfermedad renal crénica 19 (27,5%) 8 (30,8%) 0,955
Neoplasia 25 (36,2%) 5 (19,2%) 0,180
Trasplante 4 (5,8%) 1 (3,8%) 1,000
Enfermedad hepética 9 (13%) 0 (0%) 0,060
Enfermedad reumatica 5 (7,2%) 2 (7,6%) 1
Variables asociadas a COVID-19

No COVID-19 (n = 69) COVID-19 (n = 26) p. overall
IQR1 1,00 [0,00;6,00] 6,50 [1,25;13,8] 0,012
uclI? 14 (20,3%) 9 (34,6%) 0,236
VMI3 7 (10,1%) 9 (34,6%) 0,011
Bacteriemia nosocomial 29 (42%) 23 (88,5%) 0,001

Conclusiones. Nuestros datos sugieren que la BSA influye negativamente en la evolucion de los pacientes
con COVID-19. Sin embargo, se requieren mas estudios y preferiblemente prospectivos para obtener datos
sblidos sobre €l impacto de laBSA en los pacientes con coronavirus.
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