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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con bacteriemia por S aureus en hemodidisis (HD) y
Su manejo, asi como compararlas con la poblacion general en un hospital de segundo nivel asistencial.

Métodos: Se hadisefiado un estudio de cohortes retrospectivo en el que se recogen |os datos sobre pacientes
en HD cronica con aislamiento de S. aureus en hemocultivos del 01/01/2018 al 31/12/2023. Se excluyen
contaminaciones y pacientes que precisaran HD aguda. Se recogieron variables clinicas, epidemiologicasy
microbiol 6gicas. Se compararon los datos con |os de |os pacientes que no recibian HD. Se considerd
bacteriemia complicada: bacteriemia persistente tras 48-72 horas de tratamiento, fiebre persistente, infeccion
metastasicay supuracion por lapunta del catéter. Los datos se extraen del sistema de informacion
hospitalaria. El andlisis se harealizado mediante STATA.

Resultados: Seincluyeron 251 pacientes, 81 mujeres (32%) y 170 hombres (68%). De estos 251 pacientes,
27 estaban en programa de HD. L as bacteriemias complicadas en HD fueron 7 (25,93%) y en no HD fueron
82 (32,6%) sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas a comparar ambos grupos con una p
de 0,25. De los pacientes con bacteriemia complicada, 5 presentaron bacteriemia persistente (18,51%). En
cambio, en la poblacion general, 52 pacientes (20,7%) la presentaron, sin observarse diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos con unap de 0,16. De nuestra poblacién en HD, a 23
pacientes (85,19%) se les realiz6 un adecuado control del foco, considerandose este laretirada del catéter de
hemodidlisis en las primeras 72 horas. En la poblacion general se control6 adecuadamente el foco en 100
pacientes (42,72%). Al comparar ambos grupos se observaron diferencias estadisticamente significativastras
el andlisis estadistico con una p de 0,001. Respecto al tratamiento, el 100% fueron tratados empiricamente
con vancomicinay Unicamente se modifico antibioterapia en 8 pacientes tras conocer antibiograma,
desescaldndose a cloxacilina/cefazolina en caso de SAMS. Un paciente fallecio, otro tuvo unarecurrencia en
los siguientes 90 dias de seguimiento y otro sufrié un accidente cerebrovascular presentando, por tanto, un
11% de complicaciones a nivel de morbimortalidad.

Discusion: Lainfeccion por S aureus es la causa de bacteriemia mas comun en pacientes en hemodidlisis. En
estos pacientes se observo bacteriemia persistente con frecuencia ligeramente menor que en la poblacién
general. Llamala atencion que latasa de complicaciones fue menor en los pacientes con TRSC sin
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Dicha menor tasa de complicaciones difiere
con los datos recogidos en otras series, aunque se han encontrado series con resultados similares y puede ser
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debido ala presencia de foco retirable en |os pacientes en HD.

Bacteriemia complicada (N=7)
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m Bacteriemia persistente = Fiebre persistente s Infeccion diseminada = Supuracion CVC
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Caracteristicas
epidemiologicas, clinicasy
microbiologicas de los
pacientes con bacteriemia por
S. aureus en hemodialisis

No HD
(N=224)

CHARLSON
SAMS

SAMR

Via de adquisicion (CVC)
Valvulopatia corregida
ETT

Hemocultives de control

Bacteriemia complicada
Bacteriemia persistente

Control de foco

Tratamiento empirico
vancomicina
Cloxacilina/Cefazolina si
SAMS

Duracion adecuada de
antibioterapia

5,53+/-2,48

21
(77,78%)

6 (22,2%)
27 (100%)

0
9 (33,33%)

16
(59,25%)

7 (25.93%)
5 (18,51%)
23
(85,19%0)
27 (100%)
8 (30%)

18 (66,7%)

3,7+/-3,05

152
(67.86%)

72 (32,14)

45
(19,23%)

19 (8,12%0)

176
(75,21%)

172
(73,50%)

82 (32,6%)
52 (20,7%)

100
(42,72%)

38 (17%)

05
(40,60%)
142
(60,68%0)

Conclusiones. Se observa menor incidencia de bacteriemia complicada, bacteriemia persistente y mortalidad
alos 90 dias en la poblacién en HD de nuestro estudio. Es posible que ello sea por € mayor control del foco
mediante laretirada del catéter venoso central, por tratarse de un procedimiento més accesible. Sin embargo,
Son necesarios mas estudios y mayor tamafio muestral para contrastarlo.
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