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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes con bacteriemia por Staphylococcus aureus (S.
aureus), asi como el tratamiento recibido.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado durante tres meses (enero-marzo 2018)
incluyendo atodos |os pacientes, durante este periodo que presentaron bacteriemia por S. aureus en €l
Hospital Torrecardenas.

Resultados: Se recogieron 11 bacteriemias por S. aureus, procedentes de servicios médicos, quirdrgicosy
urgencias. Mayor prevalencia en el sexo masculino, representando 64% de los pacientes y un 36% sexo
femenino. Edad media fue de 68,8 afios. Entre las comorbilidades que presentaron destacan |os factores de
riesgo cardiovascular como hipertensién arterial en el 45%, diabetes mellitus en el 36% y dislipemiaen €l
36%. El 54% presentaron criterios de gravedad siendo diagnosticados de sepsis, precisando asistenciaen
unidad de cuidados intensivos (UCI) solo el 18,1%. Portaron via central el 27,2% y sondaje urinario 54% de
los casos. Lainmunodepresion, celular o humoral, estuvo presente en el 27% de |os pacientes. El 46%
presentaron deterioro de lafuncién renal y el sindrome anémico se objetivd 90%. El foco de origen se
objetivé como mayoritario infeccion de piel y partes blandas (1PPB) 36% de los casos, seguido del foco
respiratorio en e 27%, en un 9% foco urinario y en otro 9% fue abdominal, no encontrandose €l origen en el
18% de los casos. Igual proporcion de bacteriemias comunitarias y hosocomiales con un 36%, menor
prevalencia se obtuvo en las relacionadas con |a asistencia sanitaria (IRAS) que supuso & 28%. Se
observaron 4 casos de bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente ala meticilina (SARM).En cuanto al
tratamiento inicia recibido, se objetivé un consumo mayoritario de cloxacilina, como tratamiento empirico
inicial en 4 de los pacientes, seguido de daptomicina, combinacion ceftriaxonay levofloxacino,

pi peracilina/tazobactam todas ellas en 2 ocasionesy en un paciente se inicié tratamiento con vancomicina. Se
realizd gjuste de tratamiento segun antibiograma 4 de los casos. Exitus en €l 54,5% de |os pacientes.

Discusion: S. aureus es un patogeno bacteriano de distribucion mundial y responsable de las bacteriemias en
numerosas areas. Las tasas de resistencia a antibi6ticos han aumentado exponencialmente. Diversos estudios
han demostrado que las cepas resistentes ya no se limitan al ambito hospitalario, con un aumento
significativo de las infecciones adquiridas en la comunidad por bacterias. Es causa importante de morbilidad
y mortalidad. La presencia de estados de inmunosupresion suponen un factor de riesgo para presentar este
tipo de infecciones, asi como la asociacion estrecha con factores de riesgo cardiovascular, entre otras
comorbilidades. El inicio de unaterapia antimicrobiana empirica de amplio espectro es de importancia vital,
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tanto asi, como una simplificacion y unaterapia secuencial, cuando esté indicado como el control del foco.
Nuestros resultados corroboran la necesidad de adoptar medidas para racionalizar el consumo global de
antibidticos, optimizando la duracién del tratamiento siempre que sea posible.

Conclusiones. Lainfeccion de piel y partes blandas representa la fuente mas comun de bacteriemia por S.
aureus. 54,5% de |os pacientes presentaron criterios de gravedad. Precisando asistenciaen UCI solo €l
18,1%. Portaron via central el 27,2% y sondaje urinario 54% de los casos. Igual proporcién de bacteriemias
comunitarias y nosocomiales con un 36%. La gravedad de la situacion clinica al diagndstico es el factor
prondstico méas importante. ES necesaria la optimizacion del uso de antimicrobianos con necesidad de
atencion multidisciplinar en lavaloracion de pacientes con bacteriemia.
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