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Sr. Editor: hemos leido con interés el original de Vendrell
et al' en el que se describe la prevalencia de colonizacién por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en resi-
dentes sociosanitarios y su asociacion con la mortalidad. Al hi-
lo de sus recomendaciones queremos efectuar una aportacion
complementaria desde la dptica de la asistencia hospitalaria en
lo referente a esta tematica.

Se ha realizado en un hospital de sequndo nivel un estu-
dio retrospectivo de 2000 a 2008, observacional y no interven-
cionista. Se estudiaron todos los episodios bacteriémicos en los
que se aislo S. aureus. La variable dependiente fue la muerte
directamente relacionada con el proceso infeccioso. Se anali-
zaron 392 episodios bacteriémicos por S. aureus, 261 (66,6%)
correspondieron a S. aureus sensible a meticilina (SASM),y 131
(33,4%) a SARM. De ellos el 60% se documentaron en varones
con una mediana de edad de 75 afos. Aplicando un analisis
multivariante, mediante un modelo de regresion logistica mul-
tiple no condicional, se seleccionaron los factores prondsticos
independientes y estadisticamente significativos, que estaban
relacionados con la mortalidad directamente relacionada con
la bacteriemia debida a S. aureus. En el modelo final permane-
cio el foco de origen respiratorio con una OR de 5,49 (IC95%:
1,68 - 17,93; p = 0,004). De manera complementaria el ma-
yor peso lo alcanzo el presentar una situacion clinica "mala” o
"critica” frente a la "regular” o estable” (clasificacion Winston)?
con una OR de 47,75 (IC95%: 15,59 - 146,20; p < 0,001). La
sensibilidad y especificidad del modelo para una incidencia de
mortalidad del 27,1%, fue del 91,4% y del 86,9%, respectiva-
mente. Entre los factores intrinsecos asociados a resistencia
a meticilina destacaron la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. La mortalidad estuvo relacionada con la procedencia
de los pacientes bacteri¢micos. Para aquellos que provenian de
residencias de ancianos, el riesgo de muerte fue 1,96 (IC95%:
1,00~ 3,90) veces mayor que para los pacientes procedentes de
su domicilio particular
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El hecho de conocer el foco de origen tiene importancia
epidemiologica, terapéutica y pronostica. A pesar de la rele-
vancia de su conocimiento, este dato no logra ser demostrado
en un porcentaje que oscila entre el 20 y el 45% de las bac-
teriemias en distintas series®®. Nuestra contribucion se situa
dentro de este rango ya que en un tercio de los pacientes de
la presente serie quedo sin evidenciar la puerta de entrada. La
mortalidad global, para nuestra serie cuando el agente etiolo-
gico fue S. aureus, fue del 27,1%. Si distinguimos por la resis-
tencia a meticilina la proporcion varia siendo mayor para los
SARM, la mortalidad para SASM fue del 17,5% vy 46,4% para
SARM. Esta letalidad coincide con los estudios realizados a
partir del aflo 2000 por Garcia-Vazquez et al® quienes aportan
una mortalidad en su serie de un 16% para SASM y un 42,6%
para SARM. De manera adicional cabe aludir al meta-analisis
realizado por Cosgrove et al'® durante un periodo de 20 afos
en el que se concluyd que la bacteriemia asociada a SARM pre-
sentaba una mayor mortalidad que la asociada a SASM, con
una probabilidad de muerte de 1,93 veces mayor, lo cual al-
canzaba significacion estadistica. Laupland et al*, en estudio
realizado en Canadd durante siete aflos documentaron una
mortalidad global del 25%, que cuando era debida a SASM fue
del 24% y cuando el agente estaba representado por SARM se
situaba en el 39%.

Nuestra experiencia previa'' mostraba hace una década
un escaso protagonismo de los SARM en personas que acudian
a Centros de Mayores con residencia en la comunidad y con
una clonalidad monocorde. Es innegable que con el paso del
tiempo en nuestro entorno se corrobora lo sefialado por Ven-
drell et al', y que las series hospitalarias'? son fiel reflejo de Ia
problematica que conlleva esta patologia emergente.
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