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Resumen

Objetivos: Las bacteriemias por Staphylococcus aureus no solo son frecuentes, sino que también se
asocian a una elevada morbimortalidad. Su creciente resistencia a antibioticos representa un desafio
clinico y terapéutico. El objetivo de este estudio es aportar conocimiento de las caracteristicas y del
curso de la infeccion, asi como de la gravedad del proceso, ya que resulta fundamental para evitar
complicaciones.

Meétodos: Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo de 98 casos de bacteriemia por S.
aureus detectados en nuestro hospital desde el afio 2014 hasta el 2023; revisando los hemocultivos
con positividad para S. aureus y recogiendo las caracteristicas de la infeccién y su curso evolutivo.

Resultados: Respecto a las caracteristicas de la infeccidn, resulté mayoritaria la adquisicion
comunitaria ante la nosocomial (60,2 vs. 39,8%) y el origen fue desconocido en el 26,5% de los
pacientes. La causa identificada mas frecuente fue la flebitis por catéter intravenoso (24,5%)
seguida de infeccion osteoarticular (16,3%), la infeccion de piel y partes blandas (15,3%), infeccion
urinaria (10,2%) e infeccidn respiratoria (4,15%). Hasta el 94, % de los hemocultivos resultaron
positivos al inicio; a pesar de que el 45,4% recibi6 antibioterapia previa a la extraccion. Los
hemocultivos de control a las 72 horas no se extrajeron en un 38,2% de los casos, fueron negativos
en el 53,6% y positivos en el 8,2%. El 35,7% de los Staphylococcus aureus eran resistentes a la
meticilina (SARM). El 75% de los pacientes recibieron antibioterapia adecuada al inicio, siendo la
duraciéon media de tratamiento de 25 dias con una media de casi 22 dias de hospitalizacion. En
cuanto al curso de la enfermedad, la mayoria de nuestros pacientes se realizaron una
ecocardiografia durante el ingreso (84,6%) con hallazgos sugestivos de endocarditis en un 8,2%.
Presentaron complicaciones asociadas 28; 9 fueron con endocarditis, 6 con artritis séptica, 4 con
abscesos en cualquier localizacion, 3 con espondilodiscitis, 2 con embolismos, y 4 con otro tipo de
complicaciones. 10 pacientes de los 98 estudiados precisaron ingreso en UCI (solo 1 requirié VMI).
La mortalidad a los 14 dias fue de un 16% de los pacientes, y antes de los 30 dias de un 6,1%.

Conclusiones: La bacteriemia por Staphylococcus aureus en nuestra cohorte se presento
mayoritariamente como infeccion de origen comunitario. La flebitis por catéter intravenoso fue el
foco mas frecuente identificado. A pesar de la antibioterapia previa, la mayoria de los hemocultivos
iniciales fueron positivos, lo que confirma su utilidad diagndstica. La elevada resistencia a meticilina
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y la frecuencia de complicaciones graves reflejan la importancia de un abordaje precoz y dirigido. La
duracion del tratamiento y la hospitalizacion, junto con una mortalidad elevada, especialmente en

los primeros 14 dias, subrayan la severidad del cuadro y la necesidad de optimizar las estrategias
diagndsticas y terapéuticas.
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