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Resumen

Objetivos: Estudiar los factores que determinan la prescripcion antibidtica empirica para S. aureus.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes a los que se les pauto linezolid,
vancomicina y daptomcina durante el afio 2012 en el servicio de Medicina Interna de un hospital
universitario. Se recogen variables epidemioldgicas, microbioldgicas, clinicas y de resultado. Se
realiza comparacion de los grupos de adecuacion e inadecuacion del tratamiento antibidtico (AB).EIl
analisis se realizd con el paquete estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se analizan un total de 119 pacientes. Se divide la muestra en dos grupos: tratamiento
empirico adecuado e inadecuado. En el grupo de inadecuacion de tratamiento se analizan 55
pacientes siendo hombres el 53% (29), con una mediana de estancia de 25 dias (RIC 14-40).
Presenta 3 o mas FR para aureus 42 pacientes (76,6%). Otros antecedentes a destacar: dependencia
34 (62%), deterioro cognitivo 21 (38%). Se usé linezolid en 45 pacientes (82%); en 40 (73%) los
cultivos fueron negativos o no se obtuvieron, y en los que fueron positivos no se encontré6 SAMR o
SAMS. El foco respiratorio y el diagnostico de neumonia fueron los méas frecuentes y se asociaron de
forma significativa con la inadecuacién del tratamiento AB con p < 0,001. Solo se obtuvo muestra de
esputo en 9 pacientes (16%). Fallecieron 22 pacientes (40%). En el grupo de adecuacion se analizan
64 pacientes, con mediana de estancia de 19 dias (RIC 11-30). Presentan 3 o mdas FR para aureus 53
(82,8%) pacientes. Como antecedentes son dependientes 30(47%) pacientes y tienen deterioro
cognitivo 11(17%). Se usé de forma empirica vancomicina en 17 pacientes, linezolid en 33 y
daptomicina en 14. En el tratamiento definitivo, daptomicina se usé en 13 pacientes siendo el AB
que mejor se adecud (p < 0,001). En relaciéon con la microbiologia, en un 28% se hall6 SAMR y
SAMS en 15,6%. Los focos principales fueron: catéter 38,2%, cutdneo 20% y abdominal 18,8%.
Fallecieron 18 pacientes (28%). En cuanto a la comparacion entre los dos grupos, la inadecuacion
del tratamiento AB no presenta diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la mortalidad
(p = 0,172). Si que se ve significacion estadistica en el deterioro cognitivo p = 0,01 y una tendencia
a la significacion en pacientes dependientes p = 0,074. También se ve que la ausencia de cultivos
presenta significacién estadistica con p < 0,001. La inadecuacién condiciona un aumento de la
estancia media (p = 0,009).

Discusion: E1 S. aureus es el microorganismo patégeno con mayor capacidad de infeccion y
virulencia en cualquier localizacion. Es importante elegir el antibiotico adecuado desde un inicio
para disminuir la morbimortalidad del paciente asi como la seleccidn de cepas resistentes. Para ello
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es importante conocer antecedentes del paciente asi como la obtencién de cultivos para realizar
tratamiento dirigido. En series revisadas, hay hasta un 50% de inadecuacion del tratamiento
antibidtico empirico.

Conclusiones: La inadecuacion del tratamiento antibidtico empirico para gérmenes S. aureus no
presenta asociacion estadistica con la mortalidad (p = 0,172). Lo que si influye en la no adecuacion
es el antecedente de deterioro cognitivo (p = 0,010), y de dependencia, con una tendencia a la
significacion p = 0,074, siendo estos grupos los que si se asocian con mayor mortalidad (p = 0,063 y
p = 0,025 respectivamente). Cabe destacar que estos grupos también se realiza una mayor terapia
empirica con linezolid y tienen mayor porcentaje de cultivos negativos (p = 0,001). El perfil de
paciente en el grupo de inadecuacion de tratamiento antibiotico es un paciente dependiente o con
deterioro cognitivo, cuyo motivo de ingreso es neumonia y/o foco respiratorio, y del que no se
pueden obtener cultivos dadas sus caracteristicas.
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