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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones causadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) son un problema de salud publica a nivel mundial y nacional. Dentro del hospital es
una entidad frecuente en pacientes hospitalizados y se asocia a una alta morbimortalidad. A
nivel internacional la incidencia de bacteremia por S. aureus (BSA) varia de 10 a 30/100.000
personas -afio y continda siendo un reto diario para los clinicos dada su elevada mortalidad y
morbilidad. En Peru, la frecuencia de bacteremia por Staphylococcus aureus se encuentra en
un 50-54% a nivel intrahospitalario. Una de las principales complicaciones que trae consigo la
bacteremia por Staphylococcus aureus son las metastasis en dos 0 mas érganos o sistemas;
siendo hueso, articulaciones y corazén los mas afectados. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la bacteremia por Staphylococcus aureus en pacientes
hospitalizados atendidos en un hospital de Lambayeque, durante 2020-2022. Materiales y
métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, donde se
revisaron historias clinicas de pacientes con diagndstico de bacteriemia por Staphylococcus
aureus atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero—diciembre 2022.
Se emple6 una ficha estructurada de recoleccion de datos de elaboracion propia para la
recopilacién de variables y posteriormente estas fueron analizadas en el programa Excel.
Resultados: En el periodo comprendido entre el 2020 al afio 2022 en el Hospital Regional de
Lambayeque se incluyeron 141 historias clinicas. La media de edad de los casos fue de 45 afios.
La mediana fue de 58 afios con un valor minimo de 26 afios y un valor maximo de 83 afios. En
cuanto a la variable sexo tenia una distribucion de 11 hombres (55%) y 9 mujeres (45%).
Conclusiones: Las bacteremias por S. aureus en pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional de Lambayeque fueron mas frecuentes en pacientes varones, con una mediana de edad
de 58 afios, sobre todo en pacientes que presentaban diabetes mellitus como comorbilidad,
historia de procedimientos quirdrgicos previos y presencia de catéter vascular en el momento
del diagnostico.

Palabras clave: Bacteremia, Staphylococcus aureus, SARM, Meticilina
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ABSTRACT

Introduction: Infections caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) are a
public health problem worldwide and nationally. Within the hospital, it is a frequent entity in
hospitalized patients and is associated with high morbidity and mortality. At the international
level, the incidence of S. aureus bacteremia (BSA) varies from 10 to 30/100,000 people-year
and continues to be a daily challenge for clinicians due to its high mortality and morbidity. In
Peru, the frequency of Staphylococcus aureus bacteremia is 50-54% at the hospital level. One
of the main complications of Staphylococcus aureus bacteremia is metastasis in two or more
organs or systems; bones, joints and heart being the most affected. Objective: To describe the
clinical and epidemiological characteristics of Staphylococcus aureus bacteremia in
hospitalized patients treated in a hospital in Lambayeque during 2020-2022. Materials and
methods: Observational, retrospective, descriptive, and cross-sectional study, where the
medical records of patients diagnosed with Staphylococcus aureus bacteremia treated at the
Lambayeque Regional Hospital in the period January-December 2022 were reviewed. A
structured data collection form of own elaboration was used to collect variables and these were
subsequently analyzed in the Excel program. Results: In the period from 2020 to 2022, 141
medical records were included at the Lambayeque Regional Hospital. The mean age of the
cases was 45 years. The median was 58 years with a minimum value of 26 years and a maximum
value of 83 years. Regarding the sex variable, it had a distribution of 11 men (55%) and 9
women (45%). Conclusions: S. aureus bacteremias in patients treated at the Regional Hospital
of Lambayeque were more frequent in male patients, with a median age of 58 years, especially
in patients who had diabetes mellitus as a comorbidity, history of previous surgical procedures
and presence of a vascular catheter at the time of diagnosis.

Keywords: Bacteremia, Staphylococcus aureus, MRSA, Methicillin

DECS https://bit.ly/3v3UmQQ
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INTRODUCCION
Staphylococcus aureus (SA) es una bacteria clasificada como coco gram positivo, coagulasa
positiva (CoPS), siendo conocida como la especie patdgena mas importante del género
debido a su alta virulencia, lo que determina su persistencia, recurrencia y tendencia a causar
focos secundarios de infeccion, que van desde infecciones triviales hasta un compromiso
vital como bacteriemias. Se considera uno de los seis microorganismos méas importantes en
la practica médica diaria, ya que es una causa comun de infecciones tanto en la comunidad
como en los hospitales y una de las principales causas de bacteriemia segtn la “Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas” (IDSA). También se considera una de las causas
mas frecuentes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial por un agente infeccioso, siendo
mas frecuente las infecciones adquiridas en el hospital.}2 En un momento dado, las
infecciones por Staphylococcus aureus causaron mas muertes al afio que cualquier otra
enfermedad infecciosa, incluido el VIH/SIDA, la hepatitis viral y la influenza, combinadas

en los Estados Unidos.?*

La bacteriemia por Staphylococcus aureus (SAB) es una causa grave de infeccion por su
capacidad de metéstasis infecciosas, complicaciones y mortalidad significativa, siendo
mayor la bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) en un
30% comparado a la Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SASM), pudiendo llegar
al 60% en alguno de los estudios publicados. Los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) estiman que en Estados Unidos: “cada afo se presentan mas de 80.000
infecciones agresivas por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) y 11.000
muertes relacionadas con esta bacteria.” Durante la Gltima década ha habido un aumento
alarmante en la prevalencia de la resistencia a los antimicrobianos entre muchos patdgenos
bacterianos cominmente encontrados, donde resaltan las infecciones intrahospitalarias por
Staphylococcus aureus. La resistencia a los antimicrobianos tiene multiples implicaciones
con respecto a los resultados. Las personas infectadas con organismos resistentes, como

SARM, enfrentan tasas de mortalidad més altas.®

El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a la bacteremia por Staphylococcus aureus en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Lambayeque, Peru ya que este centro: “las infecciones
nosocomiales de mayor prevalencia son las neumonias asociadas a ventilaciébn mecanica y

las infecciones del tracto urinario en aquellos pacientes portadores de sonda vesical”, segiin



investigaciones previas ambas estan fuertemente asociadas al desarrollo de bacteriemia por

Staphylococcus aureus.”’®

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 NIVEL MUNDIAL

La bacteriemia por Staphylococcus aureus (SAB) sigue siendo una de las principales
causas de bacteriemia adquirida en la comunidad y en el &mbito sanitario, variando las
frecuencias de un pais a otro. Si bien es dificil determinar la incidencia exacta de SAB,
los datos de vigilancia de los EE. UU. muestran tasas de incidencia de 20 a 50/100 000.
8Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), en el afio
2017, se reportd mas de 119 000 personas con SAB y el 16.80 % fallecio en los Estados
Unidos.®

En Canad4, la incidencia de bacteremia por SARM aument6 de 0 por 100 000 afios-
persona a 7,4 por 100 000 afios-persona entre 1991 y 2005, dicho incremento segln los
estudios es consecuencia del gran avance médico tecnoldgico y también debido al

aumento de las infecciones hospitalarias, siendo esta Gltima la principal causa.*®

En nuestro continente, un estudio observacional, descriptivo, de tipo retrospectivo en el
Hospital de Costa Rica entre los afios 2015 y 2017, donde se obtuvo que: el mayor
porcentaje de los pacientes con SAB fueron hombres y que la incidencia era mas alta en
la sexta década de vida. La duracién promedio de la estancia hospitalaria antes de
desarrollar bacteriemia fue de 43 dias. Al momento del diagndstico, el 43,9% de los
pacientes presentaba sepsis severa o choque séptico. La infeccion mas cominmente
relacionada fue la de piel y tejidos blandos. Ademas, se identificaron factores de riesgo
como cirugias y hospitalizaciones previas. Entre las comorbilidades mas frecuentes se
destacan la diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad renal crénica. Por

ultimo, la via de invasién més frecuente fue el catéter venoso central. 1

En América del Sur, dos estudios realizados en Colombia muestran lo siguiente: Un
estudio realizado por Hincapié C. de cohorte retrospectiva en un hospital de tercer nivel
en Medellin, se obtuvo que: de los 775 reportes, solo se incluyeron 698 pacientes con
hemocultivos positivos para S. aureus, mas del 50% (383) eran hombres y la mediana
de edad fue de 58 afios. Mas del 50% de los pacientes habian desarrollado una
bacteremia dentro del hospital (n=354 pacientes) y el 26.2% (n=183) eran SAMR. El
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antecedente mas frecuente fue tener un catéter vascular que se presentd en mas del 40%
de pacientes (n=321). Se inici0 terapia empirica en 67.2% de los casos (n=469).
Respecto a la gravedad, la mediana del puntaje SOFA fue de 4, APACHE Il de 15y la
mortalidad fue mas del 20% (n=174).1%13

El un estudio observacional y descriptivo llevado a cabo por Nader N. y colaboradores
en un hospital de Bogota, se encontré que: los tejidos blandos constituian el foco de
infeccion mas frecuentemente asociado al desarrollo de bacteremia por SAMR, siendo
el foco pulmonar el segundo mas frecuente. Ademas mas de la mitad de la poblacién
estudiada presentaba alguna comorbilidad al momento de su ingreso al hospital. La
comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus con un 20,45 %, seguida de la
inmunosupresion farmacologica con 15,6 % ya sea por quimioterapia o por el uso
crénico de corticoides, asi como por insuficiencia renal. En los aislamientos de S. aureus

obtenidos de hemocultivos se determin6 que el 26.2% (n=183) correspondian a SARM.
14

2.1.2 NIVEL NACIONAL
A nivel nacional un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado por
Mendéz E. en el Hospital San Juan de Dios, ubicado en Lima, Peru, durante el periodo
2015-2017, se obtuvo que: mas del 50% (n=219) de los pacientes con SAB fueron de
sexo masculino con una mayor incidencia durante la sexta década de vida. Mas del 40%
de los pacientes en el momento del diagnéstico se encontraban con sepsis severa o
choque séptico en el momento del diagndéstico. La infeccidn méas asociada a SAB fue la
infeccion de piel y tejidos blandos. La cirugia previa y la hospitalizacion fueron los
factores que alcanzaron la significancia estadistica. Las comorbilidades, con mayor
asociacion fueron: diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal crénica.
Dentro de los tipos de dispositivos, el catéter venoso central fue el foco de invasién mas
frecuente. Los pacientes que recibieron un tratamiento adecuado fue solo el 78% y solo

52.5% de todos los casos tuvo un manejo 6ptimo de la BAS. *°

Un estudio realizado por Verastegui R. y col de tipo descriptivo transversal desarrollado
en el Hospital Cayetano Heredia (junio 2017-diciembre 2018), ubicado en Lima, Peru,
mostré que: mas del 50% de SAB fue por MRSA (46.6% MRSA; 53.4% MSSA).

Asimismo, el principal foco de bacteriemia fue primario.®
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NIVEL LOCAL

No se encontrd bibliografia relacionada a bacteriemia por Staphylococcus aureus, pero

si la frecuencia de portadores de Staphylococcus aureus en muestras de cultivos nasal,

faringeo y rectal como parte de la vigilancia epidemioldgica. Se realiz6 un estudio

observacional, transversal realizado por Aguilar F. y col en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el afio 2017, donde se tomd las 3 muestras biologicas antes

mencionadas en cada paciente, obteniéndose que la frecuencia de portadores para

Staphylococcus spp. fue la mayor con un 89.29% (n=84), superando la frecuencia de

portadores de Enterococcus spp.*’

2.2 OBJETIVOS

2.2.1

2.2.2

Objetivo general
Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la bacteremia
por Staphylococcus aureus en pacientes hospitalizados atendidos en un

hospital de Lambayeque, durante 2020-2022.

Objetivos especificos.
2.2.2.1 Identificar las caracteristicas clinicas de la bacteremia por
Staphylococcus aureus en pacientes hospitalizados atendidos en

un hospital de Lambayeque, durante 2020-2022.

2.2.2.2 Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la bacteremia
por Staphylococcus aureus en pacientes hospitalizados atendidos

en un hospital de Lambayeque, durante 2020-2022.

2.2.2.3 ldentificar la frecuencia de la bacteremia por Staphylococcus
aureus en pacientes hospitalizados atendidos en un hospital de
Lambayeque, durante 2020-2022.

2.3 BASES TEORICAS

Bacteremia:

La bacteremia se definié como la presencia de microorganismos vivos
no comensales viables en sangre, evidenciada por uno o mas estudios de
hemocultivo positivo. ¥’ Pueden o no tener un foco definido. Se
clasifican en secundarias o primarias, siendo las primeras aquellas que

tienen un foco identificado. Otra clasificacion se basa en la localizacion
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de la infeccion: adquirida en la comunidad, y asociadas a la atencion
sanitaria y adquirida en el hospital; esta dltima definida como la
presencia de un estudio de hemocultivo positivo luego de las primeras

48 horas posteriores a la hospitalizacion. 8
Staphylococcus aureus:

o Es una bacteria del género Staphylococcus de la familia
Micrococcaceae. Las especies del género Staphylococcus son cocos gran
positivos con un didmetro de 0.5 a 1 pm, inmdviles, aerobios y
anaerobios facultativos, no formadores de esporas y generalmente no
estan capsulados. Staphyococcus aureus se considera uno de los
patdgenos mas frecuentemente aislados en hemocultivos, probablemente
porque este patdgeno coloniza de forma permanente o intermitente, la
piel y las mucosas de los seres humanos sanos. EI nombre del género fue
dados por Ogston en 1883y se deriva del griego staphylé (“en racimo de
uvas”) debido a la morfologia que adoptan las células de Staphylococcus
al tefiir cultivos en medios de agar. En otros métodos de tincion, como
las de muestra directa, los microorganismos aparecen como células
Unicas o en parejas o formando tétradas. La infeccion por S. aureus se
produce tras lesiones cutaneas traumaticas o quirdrgicas que favorecen
la penetracion del microorganismo desde la piel hasta los tejidos
profundos. Desde estos puntos puede producir bacteriemia y cuadros
metastasicos. Las infecciones causadas por S. aureus generalmente son

supurativas y tienden a formar abscesos.'%?°

2.4 DEFINICION DE TERMINOS
e Bacteremia: presencia de bacterias viables en sangre. 2
* Staphyococcus aureus: Bacteria gram positivo, anaerobia facultativa y
coagulasa positiva. 22
e Staphyococcus aureus sensible a meticilina (SAMS): cepas de S. aureus
con reaccién para meticilina menor o igual a 2 mg/dl, segun el Instituto
de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI). ??
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e Staphyococcus aureus resistente a meticilina (SARM): cepas de S.
aureus con reaccion para meticilina mayor o igual a 4 mg/dl, segln
CLSI. %

e Mortalidad directamente atribuible a bacteriemia por Staphylococus
aureus: aquella que ocurrié en el contexto de evidencia clinica de
infeccion activa y hemocultivo positivo o en los 5 dias posteriores al
tltimo hemocultivo positivo. 2

e Mortalidad indirectamente atribuible a bacteriemia por Staphylococus
aureus: Aquella en que la causa de fallecimiento fue compromiso
organico secundario a bacteriemia. 23

e Mortalidad atribuible total: Es la suma de las mortalidades directa e

indirectamente atribuibles.??

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal,
donde se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagnéstico de bacteremia con
aislamiento de Staphylococcus aureus atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque en el periodo enero—diciembre 2020-2022.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO
Para determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion se extrajo los datos segun una ficha estructurada

de recoleccion de datos propia.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION
3.3.1 Criterios de Inclusién

o Historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnéstico de
bacteremia por Staphylococcus aureus atendidos en el Hospital Regional
de Lambayeque durante 2020-2022.

o Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.
o Historias clinicas de pacientes con cultivos positivos a Staphylococcus

aureus de muestras sanguineas.
° Historias clinicas con datos suficientes como los datos de filiacion del

paciente hospitalizado y el diagndstico de bacteriemia por
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Staphylococcus aureus atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque durante el 2020-2022

Criterios de Exclusién

Historias clinicas de pacientes con diagndstico infeccion por
Staphylococcus aureus sin cuadro clinico compatible con bacteriemia
atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2022.

Historias clinicas de pacientes gestantes

Criterios de eliminacion

e Historias clinicas con informacién insuficientes que no cuenten con los datos

de filiacion del paciente hospitalizado ni tengan el diagnostico de

bacteriemia por Staphylococcus aureus atendidos en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el afio 2022.

3.4 RECOLECCION DE DATOS

34.1

3.4.2

Técnica

Estudio de tipo censal. Se recolectaron las historias clinicas de todas las
personas que cumplan con los criterios de seleccion. No se realiz6
muestreo ya que se abarco a la totalidad de pacientes con diagndstico de
BAS en el Hospital Regional de Lambayeque.

Proceso

Luego de ser autorizado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo y por la Direccion del Hospital Regional de Lambayeque, se
aplico una ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos y clinicos de
elaboracion propia, la cual fue completada segun los datos de las
historias clinicas de los pacientes con diagnostico de bacteriemia por
Staphylococcus aureus al Hospital Regional de Lambayeque y se
recabaron los datos de las mismas en una hoja de recoleccion en
Microsoft Excel 2019 (base de datos) para el posterior andlisis de los

mismos. Respetando los principios bioéticos.
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3.5 VARIABLES DE ESTUDIO
Se han recogido una serie de variables, que se presentan a continuacion junto a sus

definiciones operativas y respectivas categorizaciones en las Tablas 1 y 2.
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Dimensiones | Definicion Tipo por su | Indicador Escala  de | Categoria Valores de la categoria Medio de

EPIDEMIO naturaleza medicion verificacion

LOGICAS

Edad Tiempo transcurrido desde el [ Cuantitativa | Fecha  de | Razon Afos Numeros de afios Historia clinica
nacimiento hasta la actualidad. | discreta nacimiento

Sexo Conjunto de caracteristicas que | Cualitativa | Sexo genital | Nominal Femenino o e Femenino Historia clinica
definen a varones y mujeres. dicotébmica | masculino e Masculino

Comorbilidad | Presencia de uno o mas | Cualitativa | Diagnostico | Nominal e Diabetes mellitus | Historia clinica
trastornos ademas del trastorno clinico politémica e Cirrosis hepética

primario

e Insuficiencia renal
cronica

e Enfermedad

pulmonar cronica
grave

¢ Ninguna

e Otras

Tabla 1. Dimensiones epidemiologicas. Variables estudiadas, definicion operativa y categorias de clasificacion
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Dimensiones Definicion Tipo por su | Indicador | Escala de | Categoria Valores de la|Medio de
CLINICAS naturaleza medicion categoria verificacion
Estancia hospitalaria Los dias desde el ingreso al centro | Cuantitativa | Diagnéstic | Razon Dias 0 meses NUmero de dias Historia
hospitalario. o clinico clinica
Foco de origen | foco infeccioso asociado al | Cualitativa | Diagnostic | Nominal Foco infeccioso e Neumonia Historia
bacteriemia / momento del diagnostico de o clinico Politdmica e Infeccion piel y | clinica
Diagnostico principal bacteriemia partes blandas
¢ Osteomielitis
o Artritis
e Endocarditis
bacteriana
o Otros
e Ninguna
Endocarditis Inflamacién del revestimiento | Cualitativa | Diagnostic | Nominal Presencia Si Historia
interno de las cavidades y las o clinico | dicotémica ausencia No clinica
valvulas cardiacas (endocardio).
Remocion del probable | Eliminacion de la fuente de | Cualitativa | Diagnostic | Nominal SioNo Si Historia
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foco de infeccion | infeccion o clinico | dicotomica No clinica
cuando habia
indicacion.
Uso de Vasopresores Uso de farmacos vasopresores. Cualitativa | Diagnostic | Nominal Presencia ofSi Historia
o clinico dicotémica ausencia No clinica
indice de Charlson. Instrumento que relaciona la [ Cualitativa | Diagnéstic | Ordinal Puntuacion e No Historia
mortalidad a largo plazo segun la o clinico comorbilidad 0- | clinica
comorbilidad del paciente. 1 Pto.
e comorbilidad
baja: 2 ptos
e Comorbilidad
alta: > 3 ptos.
APACHE Il Es un sistema para clasificar la | Cualitativa | Diagnostic | Ordinal Puntuacion e 0-4 puntos Historia
“Acute Physiologic and | severidad o gravedad de una o clinico e 5-9 puntos clinica

Chronic

Evaluation II”

Health

enfermedad.

10-14 puntos
15-19 puntos
20-24 puntos
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e 25-29 puntos
e 30-34 puntos
e >34 puntos

e Noserealizd

Procedimientos Procedimiento en el cual el cuerpo | Cualitativa | Anteceden | Nominal SioNo Si Historia
invasivos es agredido mediante inyecciones | Nominal te dicotémica No clinica
intradérmicas y/o subcutaneas, o se | dicotobmica | consignad
introduce un tubo o un dispositivo. 0
Sensibilidad/resistencia | Susceptibilidad a Bacteria gram | Cualitativa | Antibiogra | Nominal Reaccion < 4 mg/dl: sensible. [ Antibiogra
del Staphylococcus | positiva Staphylococcus aureus ma Dicotomica | oxacilina > 4 mg/dl: resistente | ma en
aureus Historia
clinica
Fallecimiento por | Fallecimiento asociado a | Cualitativa | Antibiogra | Nominal SioNo NO: Fallecido
Staphylococcus aureus | bacteriemia por S. aureus hasta el ma y | dicotomica mayor a 28 dias Historia
dia 28. diagnostic Si: Fallecido menor | clinica
o clinico a 28 dias
Presencia de dispositivo | Un dispositivo que penetra dentro | Cualitativa | Diagnéstic | Nominal SioNo Si
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invasivo del cuerpo. o clinico Dicotoémica No Historia
clinica
Tipo de dispositivo | Tipo de dispositivo que penetra | Cualitativa | Diagnéstic | Nominal Dispositivo e Viacentral
invasivo dentro del cuerpo. o clinico Politdmica e Via Percutanea | Historia
e Otros clinica
Terapia antibidtica | Tratamiento antibiotico Cualitativa | Diagnostic | Nominal Vancomicina e Vancomicina | Historia
dirigida:  Tipo  de | indicado tras antibiograma. o clinico | dicotomica Otros e Otros clinica
Antibiotico
Terapia antibiotica | Dosis de antibiotico Cuantitativa | Diagnostic | Razén Dosis Mg Historia
dirigida: dosis indicado tras antibiograma. o clinico clinica
Terapia antibidtica | Tiempo de tratamiento antibiotico | Cuantitativa | Diagndstic | Razdn Dias Dias Historia
dirigida: frecuencia indicado tras antibiograma. o clinico clinica
Antecedente de [ Procedimiento quirurgico | Cualitativa | Diagnéstic | Nominal Tipo de cirugia | Si Historias
intervencion gx realizado o clinico | Politdbmica realizada No clinicas

Tabla 2 Dimensiones clinicas. Variables estudiadas, definicion operativa y categorias de clasificacion
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3.6 INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento a emplear es la ficha de recoleccion de datos de elaboracion

propia.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboro la base de datos usando el programa Excel 2019 codificando los datos
de clinicos y epidemioldgicos. Se utilizo el programa Stata version 15 para el
analisis de los datos. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo mediante la resolucion N° 004-2023-USAT-FMED vy por el Comité
de Etica del Hospital Regional de Lambayeque. Se aseguré la reserva de la
informacidn y el anonimato de los pacientes a traves del empleo de cédigos y no

de los datos personales de los participantes.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la aprobacion del comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, luego de contar con el
documento aprobatorio, se envid una solicitud de aprobacion a la direccion del
Hospital Regional de Lambayeque; lugar en el cual se procedio a reclutar las
historias clinicas de las personas con diagnéstico de bacteremia, considerando
los criterios de inclusidn y exclusion. Se aplicé una ficha de recoleccion de datos
sociodemogréficos y clinicos. Toda la informacién fue obtenida a partir de la
revision de las historias clinicas, la cual fue manejada con confidencialidad y
solo el investigador tuvo acceso a la informacion, cumpliendo con los principios
éticos vigentes, garantizando el principio de autonomia. Una vez terminado el
proyecto de investigacion y sustentada la tesis, los datos brindados mediante la

revision de historias clinicas seran eliminados.

V. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 2020 al afio 2022 en el Hospital Regional de

Lambayeque se incluyeron 112 historias clinicas. Se analizd la distribucion de las

historias clinicas segun los afios.

2022: 51 historias clinicas
2021: 41 historias clinicas

2020: 20 historias clinicas
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De estos resultados se evidencio que el numero de bacteremias registradas en el periodo

de estudio fue variable por afios.

Descripcion General de la Poblacion Estudiada

El estudio incluy6 un total de 112 historias clinicas de pacientes hospitalizados mayores
de 18 afos que fueron diagnosticadas de bacteremia por Staphylococcus aureus en el
Hospital Regional de Lambayeque entre el 1 enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2022.

A continuacion, se describen las caracteristicas demograficas (edad y sexo) de la

poblacién estudiada

Edad y sexo.
La media de edad de los casos fue de 45 afos. La mediana fue de 58 afios

con un valor minimo de 26 afios y un valor maximo de 83 afos.
En cuanto a la variable sexo tenia una distribucion de 65 hombres (55%) y

57 mujeres (45%).

Comorbilidad

La comorbilidad mas importante fue la diabetes mellitus (70%).

FRECUENCIA %
Diabetes mellitus 78 69.6%
Cirrosis hepatica 0 0.0%
Insuficiencia renal crénica 14 12.5%
Enf. Pulmonar crénica grave 12 10.7%
Ninguna 0 0.0%
Otras: COVID 19 8 7.1%
TOTAL 112 100.0%

Tabla 3. Comorbilidad asociada a pacientes con BSA
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Foco infeccioso

FRECUENCIA %

Neumonia 30 27%
Infeccion de piel y partes 62 55%
blandas *

Osteomielitis 20 18%
TOTAL 112 100%

Tabla 4. Foco infeccioso asociado a Bacteremia por Staphylococcus aureus

*Incluye: celulitis, abscesos, pie diabético
Fallecimiento por bacteriemia de Staphylococcus aureus

En el sequimiento a los 30 dias desde el episodio indice de BSA, un total de 12 casos

(13%) fallecieron a causa de la bacteriemia.
Uso de vasopresores

Segln lo que se documento, el 100% de pacientes hospitalizados, se les administro

vasopresores segun lo que esta escrito en las historias clinicas.
Iindice de comorbilidad de Charlson

Los resultados que se obtuvieron fueron: 8 pacientes presentaron comorbilidad baja

(7%) y 104 pacientes presentaron comorbilidad alta (93%).

APACHE Il
FRECUENCIA %
0-4 ptos 0 0%
5-9 ptos 0 0%
10-14 ptos 4 4%
15-19 ptos 24 21%
20-24 pto 18 16%
25-29 ptos 16 14%
30-34 ptos 34 30%
>34 ptos 16 14%
No se realizo 0 0%

TOTAL 112 100%
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Tabla 5. Escala de APACHE Il en pacientes con Bacteriemia por Staphylococcus

aureus.
Antecedente de intervencién quirurgica

Segun la revision de historias clinicas, 100 (89%) pacientes tuvieron una cirugia antes
de presentar la bacteriemia y solo 12(11%) pacientes no fueron intervenidos

quirdrgicamente.
Sensibilidad y Resistencia antibidtica

En relacidn a la resistencia a meticilina, 24 (21%) casos presentaron resistencia a la

meticilina 'y 88 (79%) fueron sensibles a meticilina.

En relacién a la resistencia a vancomicina, no hubo casos que presentaran resistencia a

la vancomicina 'y 112 (100%) fueron sensibles a vancomicina.

V.  DISCUSION
En cuanto a la edad se encontr6 que méas de dos tercios de los pacientes con
diagndstico bacteremia por Staphylococcus aureus tenian 65 a mas afos, este
hallazgo concuerda con lo que se describe en la mayoria de la literatura como lo
demuestra un estudio observacional y retrospectivo en el Hospital universitario
Miguel Servet de Zaragoza, Espafia entre los afios de 2020 al 2022 gque tenia como
objetivo describir las caracteristicas clinicas encontrando que la mayoria de los
pacientes eran masculinos (75.7%), con mayor incidencia en mayores de 60 afios
(60%), donde ademas se encontrd que la estancia hospitalaria promedio fue de 43
dias, el 43,9% de los pacientes se presentaron con sepsis severa o shock séptico al
momento del diagndstico(51%), ademas que la presencia de catéter vascular y la
infeccion de piel y tejidos blandos fueron los focos de bacteriemia mas frecuente,
28% y 21% respectivamente. Se documentd que los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar bacteremia por Staphylococcus aureus fue la cirugia y
hospitalizacion previa. 2 Asimismo, se debe tener en cuenta la escasa frecuencia de
BSA durante los afios 2020-2021 que se correlaciona con la pandemia de COVID-
19, que probable ha conllevado al subregistro de cifras durante este periodo de

tiempo.
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Sin embargo, la edad es un factor de riesgo independiente y que podria actuar como
un factor de confusidn, dado que los “afios” estan asociados a otras condiciones. Las
personas mayores tienen més factores de riesgo o comorbilidades que aumentan la
probabilidad de adquirir de bacteriemia por Staphylococcus aureus, como mas
hospitalizaciones, enfermedades crdnicas, procedimientos invasivos, entre otros.
Respecto a la variable sexo, los resultados fueron similares a los ya descritos ya que
los hombres representaron casi dos tercios del total de MRSA estudiados (relacion
hombre/mujer 11:9), lo que también es consistente con la mayor parte de la literatura
publicada. Este hecho se puede atribuir al hecho de que la mayoria de los factores
de riesgo, que predisponen a las personas a adquirir MRSA, estan presentes mas

habitualmente en hombres que en mujeres.

Durante los dltimos afios, la literatura nos revela que la resistencia a meticilina en
Staphylococcus aureus, acompariada de resistencia a otros antimicrobianos como
eritromicina, seguida de clindamicina. En un estudio de pacientes ingresados del
Hospital Royo Villanova, Espafia entre 2015 y 2017 se aislaron 84 cepas de
Staphylococcus aureus de las cuales, 30(35.7%) fueron resistentes y 54 (64.3%),
sensibles a meticilina.?> Concordando con los resultados que se obtuvo en mi trabajo,
donde la resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus fue 21%. Podriamos
inferir que el tratamiento antibidtico que se brindd no fue el mas adecuado, ya que
a todos los pacientes se le administré vancomicina de inicio, cuando el mas
adecuado hubiese sido empezar por la meticilina o su equivalente oxacilina ya que
el Staphylococcus aureus mas frecuentemente aislado en la localidad fue sensible a
meticilina. En un estudio observacional de casos y controles que incluyd 57
pacientes diagnosticados de bacteriemia por S. aureus en el Hospital de Barbastro,
Espafia, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo que podrian contribuir
a la aparicion de resistencia a la meticilina en aislamientos de S. aureus y que
factores influyen en la mortalidad de la bacteriemia causada por este patdgeno , los
resultados mostraron que del total de bacteremias, el 63,15% correspondieron a
MSSA vy 36,84% a MRSA, se asociaron a resistencia a la meticilina, adquisicién
intrahospitalaria de la infeccion, uso previo de antibioticos y la edad mayor de 65

anos.



26

En cuanto a las comorbilidades identificada a BSA, la diabetes fue la que predomino
en un 69.6%, seguida de la enfermedad renal crénica en un 12%. Esto se apoya en
un estudio observacional descriptivo en 305 pacientes diagnosticados de bacteremia
por Staphylococcus aureus en el Hospital Sn Juan de Dios, Per( durante 2015 al
2017, donde se obtuvo que la comorbilidad més frecuente fue la diabetes mellitus
(32.1%), seguida de la hipertension arterial (28.9%) y enfermedad renal cronica
(17%).2> En relacion a la variable de foco de infeccidn en nuestro estudio se obtuvo
resultados diferentes, hallandose como principal foco el neumdnico, seguido el de
pie y partes blandas y posteriormente el de hueso, contrastando con un estudio
observacional descriptivo donde el foco predominante fue partes blandas (64, 45%),

seguido del neumanico.

Con respecto a una intervencion quirdrgica previa a la bacteriemia se observé en la
gran mayoria de pacientes (89%), por lo cual se deberia reforzar las medidas de
asepsia y antisepsia previa y durante la cirugia, al igual que se deberia involucrar a
los comités de prevencion de infecciones intrahospitalarias hospitalario a fin de

evitar complicaciones infecciosas.

Las principales limitaciones del estudio fueron historias clinicas con datos
insuficientes, lo que impidi6 obtener informacién sobre algunas variables
propuestas, como el tiempo de estancia hospitalaria y el diagnéstico de endocarditis
infecciosa. En consecuencia, no se obtuvieron resultados para estas variables.
Ademas, en la mayoria de las historias clinicas no se especifica si, tras el resultado

del antibiograma, se realiz6 o no un cambio de antibidtico.

VI. CONCLUSIONES

e Se describio que la mayor prevalencia de la BAS en pacientes hospitalizados se
da en pacientes mayores de 60 afios del sexo masculino, encontrado que el 69%
pacientes tuvieron como diagnostico previo de diabetes mellitus.

e Se identific6 que las caracteristicas clinicas de la BAS en pacientes
hospitalizados fueron: el foco de infeccion mas frecuente fue la piel y partes
blandas, se empled vasopresores en todos los pacientes, la gran mayoria de
pacientes presentaban antecedente de intervencidn quirdrgica. Asimismo, los

pacientes presentaron un indice de comorbilidad de Charlson alta y més de la
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mitad de los pacientes presentaban puntajes altos en la escala de APACHE I,
donde las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus, insuficiencia
renal cronica y enfermedad pulmonar grave.

Se identificd que el 13% de los casos fallecieron por causa de la BAS.

Se identificd que la frecuencia por BAS fue: 88 pacientes por MSSA,
predominando frente MRSA en 24 pacientes. Ademas, ningln paciente por BSA
tuvo un manejo antibidtico Optimo, ya que todos recibieron de inicio
vancomicina, sin de escalar posteriormente dicho antimicrobiano segun el

resultado del antibiograma.

VIl. RECOMENDACIONES

Se deberia considerar la elaboracion de guias de practica clinica locales para el
diagndstico y manejo de la bacteriemia asociada a Staphylococcus aureus,
desarrollando flujogramas diagnosticos y terapéuticos.

Se recomienda como terapia dirigida administrar un tratamiento antibiotico
segun la sensibilidad de la bacteria para asi prevenir la resistencia antibiotica a
futuro.

Se recomienda que se realicen méas estudios analiticos para determinar los
factores de riesgo de bacteremia por MRSA, que también tengan en cuenta los
factores de riesgo de mortalidad, como comorbilidades previas, edad, sexo, la
fuente de la bacteremia, procedimientos previos y otros factores no incluidos en
este estudio.

Se requiere gue los médicos reciban una capacitacion o taller sobre el uso
racional de antibidticos, evitando asi que el Staphylococcus aureus genere
resistencia.

Se deben implementarde Control de Bacteremias dentro del Servicio de
infectologia en conjunto con el departamento de Epidemiologia del hospital, con
un seguimiento regular y cuidadoso de las BAS, para incrementar el porcentaje

de eventos tratados con antibidticos 6ptimos.
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PROTOCOLD DE INVESTIGACION
FICHA ESTRUCTURADA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de atendidn:

Sexoc (M) [F)

Edad:

Comorbilidad
= Diabetes mellitus [}
= Cirrosis hepdtica i
= Insuficientda renal erdnica {1

=  Enfermedad pulmonar ordnica  grawve
(1

= Minguna [ )
= Ofras [
Estancia hospitalaria: diasz

Foto de origen bacteriemia / Diagndstico principal

] Maumaonia [ ]
= Infeccidn de piel y partes blandas [ 1
Dstegrmielitis [
Artritis (]
Endocanditis bacteriana [}
] O ree i1
. Minguna {1

Endocarditis infecciosa

- & i1

Pr [ b

Remaocitn del probable fooo infecciosa cusando
habia indicadicn

5i {1

- Na [ b

Uso de vasopresones

s 5
Mo

indice de Charlsen
Mo doamarbilidad [0-1 pta) 11

»  Comarbilidad baja (2 Pros)
Comacbilidad alta [3 ptos)

APACHE NI

04 purites [ ]
] 59 puritod [ ]
+  10-14 puntos i )
= 15-19 puntog [ ]

20-24 puntog [ ]
] 25- 29 puniiog [ ]
] -4 puniog [ ]
= 234 puntos [ ]

Py 5 rsalizg [ 1

Pracedimientos invasivos

= 5
= Mo
Staphylococcrs owneus susceptible a meticilina

— -
S

- Zaniible a axsciling (]
- Aesigsbante & axacilina {1

Staphylococcurs cwneus susceptible a eritromicina

= Sensible a eritromicing [
- AeEtigbante & arifromicing i

M
1

Staphylococcurs owneus susceptible a dindamicina

- Sensible a clindamicing (]
- Retisbente a clindamacing {]
Staphplococcrs oweus susceptible a vancomicina

- Tansible a vancormicing [}
- Retigbante & varnamicina [

Fallecimiento par Staphylococcus aureus
& 5i[< 28 dias)
& Mo (= 2B dias)

Presencia de dispositivo invasivo

—
— Tt

. 5 [
& Mo {1

Tipo de dispositive invasivo

& Via central i 1
&  Via percutanea [
& rres:

TERAPIA ANTIBIOTICA DIRIGIDA

TIFO ANTIBIOTICO

= Vancomicina [}
- Otras (]
Duasis mg

Frecusndia: diaz
Antecedente de intervencidn g

= Si [ )
. Mo [}

OBSERVACHONES




