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Dia mundial de la infecciéon por Staphylococcus aureus meticilino resistente

Staphylococcus aureus meticilino resisten-
te es un microorganismo complejo, dificil
de tratar, con una mortalidad de hasta 25%
en bacteriemias. Representa una amena-
za a la Salud Publica Mundial e integra el
grupo de las 6 bacterias resistentes mas
preocupantes junto a Enterobacterias y
Acinetobacter sp resistente a carbapené-
micos, Pseudomonas aeruginosa multidro-
go-resistente, Enterobacterias productoras
de beta-lactamasas de espectro extendido
y Enterococcus sp vancomicina resistente.
En el afio 2019 fue el primer responsable
de muertes atribuibles a resistencia antimi-
crobiana en América latina en mayores de
15 afios’.

En esta oportunidad consideramos opor-
tuno hablar sobre el correcto abordaje
de las bacteriemias por Staphylococcus
aureus porque sistematizar el diagndstico
y tratamiento impacta positivamente en el
prondstico de los pacientes. La consulta
oportuna a un especialista en enfermeda-
des infecciosas también se asocia a mejo-
res resultados clinicos.

RECOMENDACION:
» Paso 1

Realizar una anamnesis y examen fisico
minucioso. Es importante conocer: a) con-
diciones predisponentes del paciente: pre-
sencia de prétesis, catéteres permanentes,
uso de drogas inyectables y endocarditis
previa, b) caracteristicas de la bacterie-
mia: tiempo transcurrido hasta la positivi-
dad de los HC, adquisicién hospitalaria o
comunitaria, inicio tardio del tratamiento?
y c) evolucién clinica: fiebre persistente,
signos de infeccién metastasica?.

2 de Octubre de 2023

» Paso 2

Clasificar el riesgo de complicaciones de la
bacteriemia:

a. Bajo riesgo: huésped sin factores
predisponentes, adquirida en el hos-
pital, inicio oportuno de antimicro-
bianos, ecocardiograma sin vegeta-
ciones o elementos de endocarditis,
hemocultivos de brecha negativos,
defervescencia de la fiebre, sin clinica
de embolia séptica sistémica.

b. Alto riesgo: presencia de material
protésico, sospecha de endocarditis,
clinica de embolia sistémica, hemo-
cultivos de control positivos, fiebre
persistente e inicio tardio de los anti-
microbianos.

» Paso 3

Si su centro cuenta con especialista en
enfermedades infecciosas solicite su con-
sulta, estd demostrado que esta simple
conducta reduce la mortalidad y el rein-
greso de las infecciones®.

» Paso 4

Solicite un paquete bdésico de estudios:
a) hemograma, VES, PCR, funcién renal y
hepéatico, b) ecocardiograma transtoraci-
co, ¢) Hemocultivo de brecha 2 set (40 ml)
a las 48-72 horas de iniciado el tratamiento
antimicrobiano dirigido.

» Paso 5

Si la bacteriemia es de alto riesgo com-
plete la valoracién con: a) ecocardiograma
transesofagico, b) tomografia torax, abdo-
men y pelvis, ¢) nueva ronda de hemoculti-
vos y d) RM columna.
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Es fundamental bajar la carga bacte-
riana: drenar colecciones superficia-
les o profundas.
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