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Resumen

Objetivos: Estudiar el impacto hospitalario relacionado con bacteriemia estafilocdcica (SAOS y
SAOR) analizando la estancia media, utilizaciéon de recursos sanitarios, mortalidad hospitalaria y
secuelas al alta en una serie de episodios de bacteriemia documentados en el Hospital Virgen de la
Salud de Toledo.

Métodos: Recogemos los datos de las bacteriemias por S. aureus, sensibles y resistentes a
meticilina, documentados durante el primer semestre de 2014 facilitados por el laboratorio de
Microbiologia, para posterior estudio de una serie de variables asociadas a la hospitalizacion,
recursos sanitarios y perfil prondstico del proceso de bacteriemia

Resultados: Los episodios documentados de bacteriemia fueron 42. La estancia media hospitalaria
fue de 29,26 dias. 11 casos requirieron estancia en Unidad de Cuidados Intensivos. 14 pacientes
precisaron control del foco infeccioso mediante instrumentalizacion sobre el mismo ademas de
tratamiento antibiotico. Cerca del 80% de los casos recibid tratamiento antibidtico empirico dirigido
dependiendo del foco sospechado, predominando daptomicina (35,71%), vancomicina (26,32%),
linezolid (17,07%) y cloxacilina (7,3%), en monoterapia o en asociacion. La media de dias de
duracién de tratamiento empirico fue de 13,24 y 11,25 dias de tratamiento secuencial ajustado a
antibiograma. Se realizé ecocardiograma al 46,2% de pacientes. Otros procedimientos y técnicas
diagnosticas realizadas fueron TC (28,57%), RM (14,28%) e interconsulta con otros servicios
hospitalarios (42,85%). El deterioro funcional asociado a la hospitalizacion por el episodio de
bacteriemia se compard por escala Barthel al ingreso y al alta en pacientes mayores de 75 afos,
clasificandose en ninguno o leve deterioro en 12 casos, deterioro moderado 10 casos y deterioro
severo en 20 casos. La tasa de institucionalizacion al alta fue 15,4% y la mortalidad hospitalaria
asociada al proceso infeccioso fue 23,80%.

Discusion: La bacteriemia por S. aureus supone un incremento de recursos y costes en el ambito
hospitalario, reflejandose en el aumento de la tasa media de ingreso con respecto a otros procesos
infecciosos, necesidad de més pruebas diagndsticas, estudios analiticos, técnicas de laboratorio
microbiologico, uso adecuado de antimicrobianos (coste elevado en determinados casos) y
colaboracion de un nimero variable de especialistas sanitarios para adecuar la evolucién del
proceso; no obstante, tras revisar la literatura y comparando con nuestros resultados, las tasas de
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mortalidad asociadas a la bacteriemia son elevadas, cercanas al 30% en las series revisadas. Uno de
los posibles factores que pueden contribuir a peor pronéstico es la presencia de mayor comorbilidad
de base principalmente y complicaciones durante el proceso, pero no hay que olvidar la adecuada
eleccion de un tratamiento antibidtico antiestafilocdcico empirico sin demora en su prescripcion
para alcanzar un control mas temprano de la infeccion. Tampoco es desdefable el deterioro
funcional que supone un proceso de tal calibre en los pacientes de edades mas avanzadas tal y como
en nuestra serie hemos intentado recoger y que en un porcentaje llamativo conlleva la necesidad de
rehabilitacion al alta hospitalaria en centros sociosanitarios, aumentando por tanto el consumo de
recursos para alcanzar una recuperacion basal adecuada.

Conclusiones: Controlar y erradicar de manera precoz el foco de la bacteriemia conlleva a mejorar el
prondstico y secundariamente a optimizar el consumo y utilizacion de recursos que se traducen en
aumento del coste sanitario. Para ello es necesario un diagnostico precoz y manejo inicial rapido y
efectivo que con frecuencia requiere de un equipo multidisciplinar, por lo que la necesidad de crear
protocolos de actuacion en tal proceso puede ayudar a mejorar el manejo general y gestion del gasto
asociado.
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