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Resumen

Objetivos: El objetivo primario fue comparar la adecuacion en el manejo de la bacteriemia por
Staphylococcus aureus (SAB) antes y después de la puesta en marcha del PROA. La hipétesis principal fue
gue e PROA fomentaria una mayor adherencia alas cinco recomendaciones que traducen un adecuado
manejo de la SAB. Como objetivos secundarios, se investigaron lamortalidad durante el ingreso y los
reingresos en los tres meses tras el ata hospitalaria, tanto por cualquier causa como derivadas de la SAB.

Métodos: Se planted un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en el cual serevisaron las
bacteriemias por Saphyl ococcus aureus entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Se clasificaron como pre-
PROA aguellas bacteriemias detectadas antes del 2021, y pos-PROA las que ocurrieron después. Ante la
pandemia por SARS-CoV-2, se excluyeron bacteriemias detectadas entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Se
recopilaron como variables dicotomicas la extraccion precoz de hemocultivos, € control del foco infeccioso,
el despistaje de endocarditis infecciosay la pertinenciadel tratamiento antibiético, considerando tanto la
adecuacion farmacol 6gica como la duracion. El andlisis se realiz6 con PASW Statistics 18 (SPSS Inc.
Chicago, IL, EE. UU.). Las caracteristicas de |os pacientes se describieron mediante distribucion de
frecuencias en las variables categoricas, y através de media con desviacion estandar o mediana con intervalo
intercuartilico en las variables cuantitativas, segin lanormalidad de la distribucion. Los objetivos se
midieron de forma categdrica, por 1o que se empled chi cuadrado para estudiar la asociacion entre variables.
La comparacion de variables numéricas se evalué mediante t de Student. Se considero la significacion
estadistica como p 0,05.

Resultados: Lainstauracion del PROA mejoro la adherencia a todas las recomendaciones: solicitud de
hemocultivos de control (47,4 vs. 80,7%; (p ? 0,001)), control del foco primario (57,7 vs. 96,5%; (p ?
0,001)), despistaje de endocarditis (25,6 vs. 82,5%; (p ? 0,001)), prescripcion antibiotica (62,80 vs. 94,70%;
(p ?0,001)) y duracion del tratamiento (55,10 vs. 87,70% (p # 0,05). Sin embargo, si disminuyo latasa de
mortalidad atribuible a S aureus de 9 (81,8%) a O fallecimientos (p = 0,01).
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Antes del PROA Despues del PROA
Total Total
Cepa 5. aureus Maticilin-Sensible 52 66,T% 45 T89%
Meticilin-Resistente 26 333% 12 M 1%
Comunitaria 25 A% 12 22.8%
Residencia 7 9.0% 1 1.8%
Sexo Hombre 57 73.1% 35 63.2%
Mujer 21 26.9% 21 36.8%
Habito Tabaquico Fumador 11 14.1% 10 17.5%
Ex-fumador 17 21.8% 10 17.5%
Habito enolico Bebedor E 10.3% 4 7.0%
Ex-bebedor 0 0,0% 5 8.8%
Drogas Parenterales Consumidor 0 0.0% 1 1.8%
Ex-consumidor 1 1.3% 0 0,0%
Hipertension 44 56.4% BS 61.4%
Diabetes 30 38.5% 12 33.3%
Dislipemia 26 33.3% 31 54.4%
Insuficiencia Cardiaca 17 21.8% 17 29.8%
Cardiopatia Isquémica 10 12.8% 5 88%
Valvulopatia previa 11 14.1% 13 22.8%
Enfermedad Cerebrovascular 11 141% 2 15.8%
Neumopatia 12 15.4% 18 31.6%
Hepatopatia Leve-Moderada g2 10.3% & 10.5%
Currosis 5 64% 4 7.0%
Enfermedad Renal Cronica 12 24 4% 12 33.3%
Dialisis 3 3.8% 4 T7.0%
Revascularizacion 5 6,4% 2 3.5%
Cancer activo 1 13% 32 53%
Tratamiento Corticoideo 2 256% 18 31.6%
Quimioterapia activa E 10.3% 7 12.3%
Inmunosupresion g8 10.3% 18 31.6%
Antibioterapia (30 dias antes) 17 21.8% 27 4AT.4%
q-SOFA 1] 32 350.0% 28 49.1%
1 18 23.1% 14 24.6%
2 17 21.8% 10 17.5%
3 4 51% 5 88%

Conclusiones. La creciente disponibilidad del PROA entre nuestros hospitales hace imprescindible investigar
su impacto sobre enfermedades con una alta morbimortabildad, como eslaBAS. Pese alas discrepancias
existentes entre la escasa bibliografia disponible, en nuestro centro existe una mayor adherenciaatodasy
cada una de las recomendaciones descritas para €l adecuado manejo de BAS araiz de lainstauracion del
PROA. Sin embargo, estas medidas no lograron una disminucion en los reingresos ni la mortalidad global,
aunque si una disminucion en lamortalidad asociada ala entidad.
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