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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas y evolucion de los pacientes con bacteriemia por Saphylococcus
aureus alos que se lesrealizd PET-TC en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, sobre |os pacientes con bacteriemia por S. aureus ingresados en
nuestro centro, entre abril de 2022 y abril de 2024, alos que se lesrealizé PET-TC con 18-FDG como prueba
complementaria. Se recogieron variables demogréficas, relativas alas caracteristicas de la bacteriemiay el
tratamiento utilizado. Respecto a uso del PET-TC, se estudio si € resultado de la prueba fue patologico y si
€s0 supuso un cambio en laduracion del tratamiento. Se recogid lamortalidad alas 6 semanas.

Resultados: Se analizaron un total de 15 pacientes, con una edad media de 70 afios. El 66,7% eran hombres
(n=10). En el 80% delos casos lacepade S. aureus era sensible a meticilina. En cuanto alaformadela
adquisicién de la bacteriemia, fue comunitariaen el 73,3% de los casos. En cuanto a foco, se asocio a catéter
en 6 casos (40%), fue desconocido en 3 (20%), se relaciond con dispositivo intracardiaco en 3 (20%),
espondilodiscitis 1 (6,7%), foco cutaneo 1 (6,7%) y urinario 1 (6,7%). Al 100% de los pacientes se les realizd
PET-TC con 18-FDG como prueba complementaria, que fue patologica en el 60% de los casos (n = 9). El
resultado alterado del PET-TC condicion6 un cambio en la duracion del tratamiento en 5 de estos pacientes
(55,5%), demostrando espondilodiscitis en 3 casos (60%), infeccién de marcapasos en 1 (20%) y aortitisen 1
(20%), reclasificando la bacteriemia como complicada. En los 4 pacientes en los que no cambié la duracién
de tratamiento (45,5%) fue porque la bacteriemia ya habia sido etiquetada como complicada por otro motivo
(hemocultivos de control positivos en el 100% de los casos y demostracion de embolismos sépticos a
distancia mediante otras pruebas complementarias en €l 50%). Respecto al tratamiento empirico, 4 pacientes
recibieron daptomicina en monoterapia (26,7%), 2 vancomicina (13,3%), 1 cefazolina (6,7%), 1 cloxacilina
(6,7%), 4 daptomicinay cefazolina en combinacion (26,7%), 2 daptomicinay cloxacilina (13,3%) y 1
cefazolinay ciprofloxacino (6,7%). En cuanto al tratamiento dirigido, 5 pacientes recibieron cefazolinaen
monoterapia (33,3%), 4 cloxacilina (26,7%), 1 daptomicina (6,7%), 2 daptomicinay cloxacilinaen
combinacién (13,3%), 2 daptomicinay cefazolina (13,3%) y 1 cloxacilinay fosfomicina (13,3%). En € 60%
de los pacientes se sigui6 una estrategia de terapia secuencial oral, principal mente con cefalosporinas de 12
generacion (50%), seguido de trimetoprim-sulfametoxazol (33,3%) y linezolid (16,7%). A las 6 semanas
fallecieron 2 pacientes (13,3%) y solo 1 de ellos a causa de lainfeccién.

Conclusiones. El PET-TC es una prueba que en los ltimos afios ha revolucionado el diagnostico de las
enfermedades infecciosas. En el caso de la bacteriemia por S. aureus, algunas series describen que detecta
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nuevos focos de infeccidn hasta en dos tercios de los pacientes. En nuestra experiencia, si bien tiene como
limitaciones un tamafio muestral pequefio, ha mostrado cambios en la actitud terapéutica en lamitad de los
pacientes.
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