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RESUMEN

Introduccion. Describimos las caracteristicas de los pa-
cientes con bacteriemia por Staphylococcus aureus en un hos-
pital de tercer nivel y analizamos sus complicaciones, la morta-
lidad y los factores asociados a las mismas.

Métodos. Se analizaron de manera retrospectiva los datos
de los pacientes ingresados con bacteriemia por S. aureus en-
tre marzo de 2020 y febrero de 2021 en el hospital universita-
rio Miguel Servet de Zaragoza.

Resultados. La mortalidad a los 14 dias fue del 24,2% vy
la mortalidad a los 30 dias del 40%. La aparicion de complica-
ciones [HR 3,1 (1,2-8,05)] v la edad >65 afios [HR 3,1 (IC95%
1,4-6,6)] disminuyeron la supervivencia global de manera sig-
nificativa. En la regresion logistica se asociaron a mayor mor-
talidad a los 30 dias la edad >65 afos [OR 6,3 (IC95% 1,7-
23,1)], la presencia de sepsis [OR 19,3 (IC95% 5,4-68,7)] y solo
con cierta tendencia, el nimero de frascos de HC (+) =3 [OR
54 (IC95% 0,8-34,1)]. Se asocid a mayor mortalidad a los 14
dias el haber presentado sepsis [OR 58,2 (IC95% 5,7-592,9)],
el numero frascos de HC (+) =3 [OR 14,1 (IC95% 1,1-173,7)]
y una edad >65 afios [OR 1,1 (IC95% 1,03-1,1) afos]. Cuando
analizamos juntos aquellos con un TP <12 horas y un nimero
frascos de HC (+) =3, la sepsis fue mas frecuente [30 pacientes
(66,6%) vs 15 pacientes (33,3%); OR 3,4 (IC95% 1,5-8)].

Conclusiones. La mortalidad a los 14 y a los 30 dias fue
elevada, observandose una peor evolucion en los pacientes con
mayor edad, presencia de sepsis, un mayor numero de frascos
de hemocultivos positivos y un tiempo hasta hemocultivos po-
sitivos <12 h.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, Bacteriemia, Prondstico, Mortalidad

Correspondencia:

Rosa Garcia Fenoll

Servicio de Medicina Interna del Hospital universitario Miguel Servet de Zaragoza
E-mail: rosa.gfenoll@gmail.com

Clinical characteristics and prognosis of
Staphylococcus aureus bacteremia

ABSTRACT

Introduction. Staphylococcus aureus bacteremia patients
characteristics at a tertiary hospital are described, and compli-
cations, mortality and associated factors are analyzed.

Methods. Data from patients with S. aureus bacteremia
admitted between March 2020 and February2021 at Miguel
Servet university hospital in Zaragoza were retrospectively
analyzed.

Results. Results showed a 14 days mortality of 24.2%
and an 30 days mortality of 40%. Overall survival decreased
with complications appearance [HR 3.1 (1.2-8.05)] and
age over 65 years [HR 3.1 (1.4-6.6)]. The adjusted analysis
showed correlation between a higher mortality at 14 and
30 days with age over 65 years [OR 6.3 (1.7-23.1)], sepsis
presence [OR 19.3 (5.4-68.7)] and number of positive (+)
blood cultures =3 [OR 5.4 (0.8-34.1)]. Mortality at 14 days
was associated with sepsis presence [OR 58.2 (5.7-592.9)],
number of positive (+) blood cultures =3 [OR 14.1 (1.1-
173.7)] and an older age [OR 1.1 (1.03-1.1)]. Analyzing time
to positive blood cultures <12 hours and number of positive
blood cultures = 3 at the same time, frequency of sepsis
increased [30 patients (66.6%) vs 15 patients (33.3%); OR
3.4 (IC95% 1.5-8)].

Conclusions. High 14- and 30-days mortality were found,
as well as a worse evolution in older age patients, with sepsis
presence, and with greater number of positive blood cultures
and times to positive blood cultures <12 h.

Keywords: Staphylococcus aureus, Bacteremia, Prognosis, Mortality.
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INTRODUCCION

Staphylococcus aureus (SA) es un microorganismo que
puede invadir cualquier organo y tiene una gran capacidad,
debido a su mayor virulencia, de originar metastasis por via
hematoégena, que con frecuencia son graves e implican mal
prondstico a corto plazo. Aproximadamente el 30% de la po-
blacion esta colonizada por SA [1].

La bacteriemia por SA (BSA) es una de las mas frecuentes
en nuestro medio, tanto de origen comunitario como la rela-
cionada con la atencion sanitaria o nosocomial. Su incidencia
varia entre los 20-50 casos/100.000 personas al afo en fun-
cion de series, siendo mas prevalente en pacientes con deter-
minados factores de riesgo [1,2].

El foco de infeccion mas comun son los catéteres intra-
vasculares, las infecciones de piel y partes blandas, pulmona-
res, osteoarticulares y la endocarditis infecciosa [1].

El riesgo de aparicion de complicaciones y mortalidad es
elevado, del 30,3% (3), habiéndose sugerido que un inicio pre-
coz y adecuado del tratamiento podria reducirlo [4,5].

Describimos las caracteristicas de los pacientes ingresados
con BSA en un centro hospitalario de tercer nivel y analizamos
su evolucion en cuanto a supervivencia, mortalidad y compli-
caciones, asi como los factores que pudieran estar asociados
con ellas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional. Se
analizaron los datos de los pacientes mayores de 18 afos in-
gresados entre el 1 de marzo de 2020 y el 28 de febrero de
2021 en el Hospital universitario Miguel Servet de Zaragoza,
por bacteriemia por SA, considerada como tal, si al menos se
objetivaba un hemocultivo positivo al inicio o durante el ingre-
so. Los pacientes se seleccionaron a través del programa infor-
matico del servicio de microbiologia que registra el resultado
de todos los hemocultivos tomados en el hospital.

Se recogieron los datos demograficos y sus comorbilida-
des, incluida la presencia de protesis articulares o endovas-
culares, y diversas variables clinicas, entre ellas el foco de la
bacteriemia, la presencia de complicaciones como embolismos
sépticos o el desarrollo de sepsis durante el ingreso. Se recogid
también si el origen de la bacteriemia fue nosocomial o comu-
nitario, considerandose nosocomial en aquellos pacientes que
presentaron fiebre llevando mas de 48h ingresados, extrayén-
dose a partir de ese momento los hemocultivos que resultaron
positivos.

Se recogieron los datos sobre el tipo de tratamiento anti-
biotico empirico pautado, el tratamiento antibiotico dirigido y
su duracion. Se considerd que el tratamiento antibiotico empi-
rico era totalmente adecuado si se ajustaba a las recomenda-
ciones de las guias nacionales de tratamiento actuales [6] y se
administraba por la via adecuada y con una posologia correcta,
parcialmente adecuado si cubria SA pero no era el tratamiento

de eleccion o no se administraba con una posologia adecuada
segun las guias de tratamiento, e inadecuado si SA quedaba
fuera del espectro de cobertura antibiotica. Se considerd tam-
bién el tratamiento antibiotico empirico inadecuado si en los
pacientes que presentaban factores de riesgo para SARM no
se cubrio.

En cuanto a las variables microbioldgicas, se recogieron
los casos de resistencia a meticilina (SARM), la realizacion o no
y el resultado de hemocultivos (HC) de seguimiento, el tiempo
que tardaron en positivizarse los HC (TP) y el nimero de fras-
cos en los que se aisld SA, como medida indirecta de su pato-
genicidad y concentracion bacteriana en sangre.

Para la deteccion microbioldgica, los HC se incubaron en
BD BACTEC ™ FX durante 5 dias. Cuando se detectd un HC
positivo, se realizd una tincion de Gram e identificacion por
espectrometria de masas (MALDI-TOF MS) (MaldiBiotyper®
Bruker Daltonics) del subcultivo. La sensibilidad antibidtica se
determind mediante MicroScan WalkAway (Beckman Coulter)
siguiendo los criterios vigentes de EUCAST.

Las variables principales empleadas para valorar el impac-
to de la bacteriemia fueron la mortalidad hospitalaria a los 14
y a los 30 dias del primer hemocultivo positivo, considerandose
una complicacion la presencia de embolismos sépticos, la apa-
ricion de sepsis o la persistencia de la bacteriemia, definida por
la presencia de hemocultivos positivos a las 72 horas del inicio
de un tratamiento antibidtico adecuado. Se estudid la supervi-
vencia durante el ingreso, asi como los factores que pudieran
estar asociados a la misma.

En el analisis estadistico, las variables cualitativas se ex-
presan en porcentaje (%) y las cuantitativas con media y
desviacion tipica (DT). Para las asociaciones entre variables
categoricas utilizamos chi cuadrado (X2), para variables cuan-
titativas la t de Student, y curvas de supervivencia de Kaplan-
Meyer vy regresion logistica para el analisis multivariante. Se
considera un nivel de significacion de p<0,05. El programa es-
tadistico utilizado es G-STAT 2.0.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas, microbioldgicas y terapéu-
ticas. Se recogieron datos de 95 pacientes, 72 eran hombres
(75,7%), la media de edad fue 68,2 afios (limites: 19-95; DT:
16,1), siendo el 60% mayores de 65 anos. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron: hipertension arterial (HTA), dislipe-
mia (DLP), enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus
(DM), obesidad y el antecedente de neoplasias. Un 27,3% de
los pacientes presentaban coinfeccion por SARS-CoV-2, consi-
derada como la BSA en pacientes ingresados por COVID o con
PCR de SARS-CoV-2 positiva en el momento de extraerse los
primeros hemocultivos positivos (Tabla 1).

Del total de la muestra, 13 pacientes (13,7%) eran por-
tadores de algun tipo de protesis intravascular (marcapasos,
protesis valvular o endoprotesis vascular) y 5 pacientes (5,3%)
tenian protesis articulares, con 1 paciente que portaba disposi-
tivos de ambos tipos.
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Tabla 1 ‘ Caracteristicas demograficas, clinicas,
microbioldgicas y de tratamiento.

Total

Edad
Sexo
Varon
Comorbilidades
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Dislipemia
Diabetes Mellitus
Obesidad
Neoplasias
Enfermedad renal cronica
Broncopatia
Hepatopatia
Enfermedad reumatica
Trasplante
VIH
COVID-19
Presencia de dispositivos intravasculares o protésicos
Prétesis intravasculares
Protesis articulares
Prétesis de ambos tipos
Origen de la bacteriemia
Nosocomial o relacionada con la asistencia sanitaria
Adquirida en la comunidad
Foco de la bacteriemia
Catéter vascular
Piel y partes blandas
Urinario
Respiratorio
Desconocido
Se realizo ecocardiograma
Complicaciones
Sepsis
Endocarditis
Espondilodiscitis
Artritis
Aortitis
Abscesos cutaneos o de 6rgano solido
Embolismos periféricos
Ingreso en UCI
Necesidad de VMI
Hemocultivos de control
Bacteriemia persistente
Aislamiento de SARM
Bacteriemia polimicrobiana
Frascos de HC (+) =3
Tiempo hasta HC positivo (horas) (TP) <12 horas
Tratamiento adecuado
Tratamiento parcialmente adecuado
Tratamiento inadecuado
Tiempo de tratamiento
Biterapia
Tiempo de biterapia
Mortalidad antes de 14 dias
Mortalidad antes de 30 dias

68,2 afios (16,1 - 19-95)
72 (75,7%)

61 (64,2%)
46 (48,4%)
41 (43,1%)
35 (36,8%)
32 (33,6%)
30 (31,5%)
27 (28,4%)
17 (17,8%)
9 (9,4%)
7 (7,3%)
5 (5,200)
0
26 (27,3%)
17 (17,9%)
13 (13,6%)
5 (5,200)
1

52 (54,7%)
43 (45,3%)

27 (28,4%)
20 (21%)
15 (15,7%)
10 (10,5%)
23 (24,2%)
64 (67,3%)

49 (51,5%)
5 (5,3%)
8 (8,4%)
6 (6,3%)
4 (4,29%)
5 (5,3%)
5 (5,2%)

23 (24,2%)

16 (16,8%)

69 (72,6%)
27 (39%)

15 (15,8%)
8 (8,4%)
76 (80%)
16 (17%)

49 (51,19%)

37 (38,9%)
9 (9,4%)

15 dias (20,6)

30 (31,5%)

14,8 dias (14,4)

23 (24,2%)

38 (400%)

El 54,7% (52 pacientes) de las BSA fueron de ori-
gen nosocomial o relacionado con la asistencia sanitaria,
siendo el resto de origen comunitario. En la mayoria la
fuente fue el catéter vascular en 27 casos (28,4%), piel
y partes blandas en 20 casos (21%), urinaria en 15 casos
(15,7%) vy respiratoria en 10 casos (10,5%); el foco fue
desconocido en 23 pacientes (24,2%).

En 15 casos (15,8%) se aisld6 SARM y en 8 la bac-
teriemia fue polimicrobiana, con crecimiento en 3 casos
de Enterobacter cloacae, siendo Streptococcus oralis,
Candida albicans, Streptococcus salivarius, Klebsiellas
pneumoniae, Streptococcus gallolyticus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y Bacteroide fra-
gilis el resto de los aislamientos.

La media de tiempo de incubacion de los HC hasta
ser positivos fue de 16 horas (DT 17), en 76 casos (80%)
SA crecid en los 4 frascos extraidos y se realizaron HC de
control en 69 pacientes (72,6%), encontrando un total
de 27 pacientes (39%) con bacteriemia persistente.

En cuanto al tratamiento antibiotico empirico, en
49 casos (51,5%) se considerd adecuado para SA, mien-
tras que en 37 casos (38,9%) lo era solo parcialmente y
en 9 casos (9.4%) era totalmente inadecuado. La media
de duracion del tratamiento antibidtico fue de 15 dias
(DT 20,6). EI 31,5% de los pacientes (30 casos) iniciaron
el tratamiento con biterapia, que se mantuvo una media
de 14,8 dias (DT 14,4).

Caracteristicas evolutivas. Complicaciones y
mortalidad. Analisis de la supervivencia. La estancia
media en supervivientes fue de 35,6 dias (DT 30,1). Se
realizd ecocardiograma para descartar endocarditis en
el 67,3% de los casos (64 pacientes), diagnosticando un
total de 5 episodios (5,3%) de endocarditis infecciosa.
Otras complicaciones fueron espondilodiscitis en 8 ca-
sos (8,4%), aortitis infecciosa en 4 casos (4,2%), artritis
séptica en 6 casos (6,3%) y abscesos de drganos sdlidos o
cutaneos en 5 casos (5,3%). Presentaron criterios de sep-
sis 49 pacientes (51,5%) y en total 23 pacientes (24,2%)
precisaron ingreso en UCI.

La mortalidad a los 14 dias fue del 24,2% (23 pa-
cientes) y la mortalidad a los 30 dias del 40% (38 pacien-
tes). La probabilidad de morir antes de 14 dias fue del
20% (Figura 1).

La supervivencia global no se asocio con la utiliza-
cion de biterapia, la coinfeccion por SARS-CoV-2, el nu-
mero de frascos de HC (+) =3 o el tratamiento adecua-
do, Sin embargo, la aparicion de complicaciones [HR 3,1
(1,2-8,05)] y la edad >65 afos [HR 3,1 (IC95% 1,4-6,6)]
disminuyeron la supervivencia global de manera signifi-
cativa (Figuras 2 y 3).

Los resultados mas relevantes del analisis uni-
variante y multivariante se presentan en la tabla 2.
Se asociaron a una mayor mortalidad a los 30 dias la
presencia de HTA como comorbilidad [29 pacientes
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menor de 65 anos.

(47,5%) vs 9 pacientes (26,4%); OR 2,5 (IC95% 1,01-6,2)],
el uso de ventilacion mecanica invasiva (VMI) [10 pacientes
(62,5%) vs 28 pacientes (35,4%); OR 3,03 (IC95% 1-9)], la
aparicion de sepsis como complicacion [33 pacientes (67,3%)
vs 5 pacientes (10,8%); OR 16,9 (IC95% 5,6-51)], los pacien-
tes de mayor edad [74,5 afos (DT 13,6) vs 64,1 afios (DT 16,4);
p<0,01] y los casos con un n,° de frascos de HC (+) =23 [34 pa-
cientes (44,7%) vs 4 pacientes (21%); OR 1,2 (IC95% 1-1,4)].
En la regresion logistica lo hicieron la edad >65 afos [OR 6,3
(IC95% 1,7-23,1)], la presencia de sepsis [OR 19,3 (IC95%
5,4-68,7)] y mostro cierta tendencia el numero de frascos de
HC (+) =3 [OR 5,4 (IC95% 0,8-34,1)].

Presentaron mayor mortalidad a los 14 dias los pacientes
con un numero de frascos de HC (+) =3 [22 pacientes (28.9%)
vs 1 paciente (5.2%); OR 7.3 (IC95% 1-58)], los que presen-
taron sepsis como complicacion [24 pacientes (96%) vs 9 pa-
cientes (69.2); OR 2 (IC95% 1-5.5)], que el foco de la bacterie-
mia no fuera conocido [9 pacientes (39.1%) vs 14 pacientes
(19.4%); OR 2.9 (IC95% 1-8)] y una mayor edad [78.2 anos (DT
11) vs 67.2 afos (DT 15.6) anos; p<0.01]. Al ajustar el andlisis,
solo el haber presentado sepsis [OR 58,2 (IC95% 5,7-592,9)], el
numero de frascos de HC (+) =3 [OR 14,1 (1C95% 1,1-173,7)]
y una edad >65 afos [OR 1,1 (IC95% 1,03-1,1)] se asociaron a
mayor mortalidad a los 14 dias. Por otro lado, se observd una
menor mortalidad a los 14 dias, pero no a los 30 dias, en los
casos que se utilizo biterapia [HR 0,05 (IC95% 0,008-0,4)], lo
que implica 16,9 veces menos probabilidades de morir antes
de 14 dias.

Se asociaron a mas complicaciones la HTA [42 casos
(73,6%) vs 19 casos (50%); OR 2,8 (IC95% 1,1-6,6)], la fuen-
te de bacteriemia no conocida [18 casos (31,5%) vs 5 casos
(13,1%); OR 2,9 (IC95% 1,1-8,8)], la bacteriemia persistente
[22 casos (62,8%) vs 5 casos (14,7%); OR 9,8 (IC95% 3,4-
31,6)] y el numero de frascos de HC (+) =3 [51 casos (89,4%)
vs 25 casos (65,7%); OR 4,4 (IC95% 1,5-13)]. Se observo una
menor tasa de complicaciones cuando el foco fue el catéter
vascular [OR 0,2 (IC95% 0,08-0,6)], lo que implica 4.3 veces
menos posibilidades de tener complicaciones con respecto a
otros focos. En el analisis ajustado, el numero de frascos de
HC (+) =3 [OR 4,3 (IC95% 1,3-13,7)] y la HTA [OR 3,4 (IC95%
1,3-9,2)] fueron los factores que se asociaron a mas compli-
caciones.

Se observd una tendencia a un TP menor en aquellos que
murieron antes de los 14 dias [2,50 horas (DT 50,8) vs 10 ho-
ras (DT 39); p=0,07], y en los que presentaron sepsis [10 horas
(DT 44,2) vs 14 horas (DT 54,1); p<0,05], siendo mas frecuente
la sepsis cuando el TP fue <12 horas [32 casos (62,7%) vs 17
casos (38,6%): OR 2,6 (IC95% 1,1-6,2)]. En este sentido, el TP
fue menor en aquellos con un nimero de frascos de HC (+) =3
[13,3 horas (DT 10,9) vs 27,3 horas (DT 29,7); p<0,01]. Cuando
analizamos juntos aquellos con un TP <12 horas y un numero
de frascos de HC (+) =3, la sepsis fue mas frecuente en aque-
llos con mayor nimero de de frascos de HC (+) [30 pacientes
(66.6%) vs 15 pacientes (33.3%); OR 3.4 (IC95% 1.5-8)].
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Tabla 2 Analisis univariante y multivariante de asociaciones.
Mortalidad antes de 30 dias (M30) Mortalidad antes de 14 dias (M14) Complicaciones (C) Tiempo hasta hemocultivos positivos
(TP)
Edad [74,5 (DT 13,6) Vs 64,1 (DT 16,4) afios; p<0,01] (78,2 (DT 11) Vs 67,2 (DT 15,6) afios; p<0,01]
Edad >65 HR 3,1 (IC95% 1,4-6,6)
HTA™ OR 2,5 (1C95% 1,01-6,2) OR 2,8 (IC95% 1,1-6,6)

HR 3,1 (1,2-8,05)
OR 16,9 (IC95% 5,6-51)

Complicaciones
OR 2 (1C95% 1-5,5) [10 (DT 44,2) Vis 14 (DT 54,1) horas;

p<0,05]

Sepsis™*

VMI OR 3,03 (IC95% 1-9)

Foco no conocido OR 2,9 (IC95% 1-8) OR 2,9 (IC95% 1,1-8,8)

Foco catéter 0R 0,2 (1C95% 0,08-0,6)

vascular

OR 1,2 (IC95% 1-1,4) OR 7,3 (1C95% 1-58) OR 4,4 (1C95% 1,5-13)  [13,3 (DT 10,9) Vis 27,3 (DT 29,7) horas;

p<0,01]

Numero de frascos
de HC(+)=3"*

Bacteriemia OR 9,8 (IC95% 3,4-31,6)

persistente

Biterapia™** Regresion logistica

Tiempo hasta [2,50 (DT 50,8) Vs 10 (DT 39) horas; p=0,07]
hemocultivos

positivos (TP)

*Regresion logistica: M30 [OR 6,3 (IC95% 1,7-23,1)]; M14 [OR 1,1 (IC95% 1,03-1,1)],
*Regresion logistica: C [OR 3,4 (1C95% 1,3-9,2)],

**Regresion logistica: M30 [OR 19,3 (IC95% 5,4-68,7); M14 [OR 58,2 (IC95% 5,7-592,9)]
**Regresion logistica: M30 [OR 14,1 (IC95% 1,1-173,7); C [OR 4,3 (IC95% 1,3-13,7)]
*Regresion logistica: M14 [OR 1,1 (1C95% 1,03-1,1)]

DISCUSION

En concordancia con otros estudios [7], observamos que la
BSA afecta de manera predominante a hombres con edad ele-
vada. La asociacion con la edad parece estar relacionada con
los factores propios del envejecimiento, como el aumento de
las comorbilidades o el mayor contacto con el sistema sanita-
rio [2].

El 27,3% de nuestros pacientes presentaban infeccion por
SARS-CoV-2 en el momento de la bacteriemia. En los pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 la tasa de BSA se ha descrito
hasta en un 1,2% mas que en aquellos sin infeccion por SARS-
CoV-2, siendo ésta principalmente de origen nosocomial y aso-
ciada a catéter vascular [3].

Mas de la mitad de las bacteriemias fueron de origen no-
socomial o relacionado con la asistencia sanitaria, inferior a lo
descrito por otros autores, aunque se observa una tendencia a
disminuir debido a unas mejores medidas de control y vigilan-
cia en los hospitales [1].

El catéter vascular fue el foco mas frecuente, aunque
cabe resaltar el origen respiratorio (10,5%), probablemen-

te relacionado con el elevado numero de coinfeccciones por
SARS-CoV-2 en nuestros datos, en los que SA se ha descrito
como uno de los causantes de sobreinfeccion bacteriana [3],
mientras que hasta en el 24,29% fue desconocido, inferior a lo
observado en otras series [1].

El 15,800 de SARM aislado estd por debajo de lo registra-
do en nuestro hospital en otras series previas, y es ligeramen-
te inferior a lo observado en otros estudios similares [8] y en
nuestro propio centro (21%), lo que podria deberse a un mayor
control de las medidas de aislamiento de contacto durante la
pandemia de SARS-CoV-2.

La presencia de SARM no se relaciond con una mayor
mortalidad ni tasa de complicaciones, encontrando en la lite-
ratura datos discordantes al respecto [9, 10]. La presencia de
protesis en nuestro estudio no se asocié con mas bacteriemias
persistentes ni con una mayor mortalidad o tasa de complica-
ciones, al contrario de lo descrito en estudios recientes [11].

Un tratamiento inicial inadecuado, en el 9.4% de nuestros
casos, supone un riesgo elevado de mala evolucion [12], mien-
tras que la biterapia antiestafilococica, recogida por nosotros
en el 31,5% de los casos y similar a la reportada en la literatura
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[2], podria reducir el riesgo de complicaciones, hecho no de-
mostrado ni compartido por todos los autores [13].

La estancia de 35 dias en supervivientes fue relativamen-
te prolongada, quizas relacionada con el elevado numero de
pacientes que presentaron sepsis, otras complicaciones o in-
greso en UCI. La mortalidad del 40% es superior a lo descrito
en nuestro centro para el global de bacteriemias (30%) [3], y
aproximadamente la mitad lo hicieron antes de 14 dias, lo que
supone una posibilidad del 20% de morir en los primeros 14
dias, lo que nos da una idea de la gravedad e importancia de
la BSA.

La presencia de sepsis, la edad elevada y un numero de
frascos de HC (+) =3 se asociaron a una mayor mortalidad a
los 14y 30 dias, mientras que el foco de la bacteriemia des-
conocido y un TP, sobre todo =12 horas, lo hicieron a mayor
mortalidad a los 14 dias. La HTA como comorbilidad y el nime-
ro de HC (+) =3 también se asociaron a mas complicaciones; y
los cuadros de sepsis y complicaciones sépticas fueron entre
3y 5 veces mas frecuentes en los pacientes con bacteriemia
persistente.

Por el contrario, se observd una menor tasa de complica-
ciones cuando el foco fue el catéter vascular, probablemente
debido a que resulta mas facil el control del foco [10], y una
menor mortalidad a los 14 dias, pero no a los 30 dias, en los
casos que utilizaron biterapia, teniendo 17 veces menos pro-
babilidades de morir antes de 14 dias si se utilizan dos farma-
cos antiestafilocdcicos, como algunos autores sugieren [13], ya
que el sinergismo podria aclarar la bacteriemia de manera mas
precoz y reducir el indculo con mayor rapidez.

Un menor TP parece expresar una mayor concentracion
bacteriana circulante y se asocia a un peor pronostico de la
BSA [14,15], tal y como nuestros hallazgos parecen también
sugerir. Esto unido a un mayor numero de frascos de HC posi-
tivos, la HTA como comorbilidad, una mayor edad, el descono-
cimiento del foco de origen y la presencia de criterios de sepsis,
nos puede orientar hacia una peor evolucion en las primeras
semanas. La biterapia en casos seleccionados y en etapas ini-
ciales quizas podria mejorar este pronostico.

Consideramos que el estudio tiene ciertas limitaciones. En
primer lugar, se trata de un estudio retrospectivo, unicéntrico
y observacional con un reducido tamafio muestral. Ademas, el
periodo de recogida de los datos coincide con la pandemia por
SARS-CoV-2, donde se objetivd un menor numero de hemo-
cultivos extraidos [3], atribuido a un menor numero de consul-
tas en urgencias por otras causas y de cirugias programadas y
a un cambio generalizado de las condiciones de trabajo en el
hospital. Por otro lado, también consideramos una limitacion
la dificultad de establecer si la mortalidad, sobre todo la ocu-
rrida después de los 14 dias, podria estar relacionada con otros
factores ademas de la propia BSA.

La BSA es un problema grave, que consume una impor-
tante cantidad de recursos y en la que es preciso instaurar una
terapia eficaz lo mds precozmente posible. En nuestro estudio
mds de la mitad de la BSA fue de origen nosocomial o rela-
cionada con la asistencia sanitaria, con una tasa de SARM del

15.8%. La mortalidad antes de 14 y 30 dias fue elevada y se
asocio a la presencia de sepsis, observandose una peor evo-
lucion en los pacientes con mayor edad, un mayor numero
de frascos de HC positivos y un TP <12h, medida indirecta de
la intensidad o el indculo de la BSA. Esto podria permitir una
identificacion precoz de los casos con una mayor gravedad po-
tencial que quizas pudieran beneficiarse, a corto plazo al me-
nos, de una biterapia inicial. Son necesarios mas estudios para
poder afirmarlo.
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