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fueron 5 casos de flebitis en relacién al acceso venoso. La duracién
media del tratamiento fue de 7,5 dias (R 4-14) lo que ha supuesto un
total de 195 dias de estancias hospitalarias evitadas.

Conclusiones: Las infecciones producidas por microorganismos
multirresistentes constituyen un problema sanitario de creciente
magnitud. El nimero de pacientes que recibe antibioterapia intrave-
nosa en domicilio continda en aumento en nuestro medio. En este
sentido, los servicios de HAD constituyen un recurso eficaz para el
tratamiento de este tipo de infecciones, contribuyendo a minimizar
su transmisién a nivel intrahospitalario evitando numerosas estan-
cias hospitalarias y todo ello con una baja tasa de complicaciones.

Sesién 3:
SARM: epidemiologia (I)

032. BACTERIEMIA POR S. AUREUS RESISTENTE A METICILINA
(SARM): ESTUDIO CLINICO Y EVOLUTIVO DE 200 EPISODIOS

V. Pintado, F. Guerrero, E. Loza', P. Martin-Davila, J. Cobo, J. Fortdn,
M.L Morosini' y S. Moreno

Servicios de Enfermedades Infecciosas. 'Servicio de Microbiologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién: La incidencia de bacteriemia por SARM (BSA) parece
estar aumentando en los Gltimos afios. El cambio en el nivel de sen-
sibilidad a vancomicina esta condicionando un cambio en la estrate-
gia de tratamiento de las infecciones por SARM. Se revisan las carac-
teristicas clinicas y evolutivas de la BSA en un hospital terciario.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de BSA en
adultos (> 18 afios) durante un periodo de 6 afios (2003-2008). La
sensibilidad a vancomicina y otros antibidticos se determiné por téc-
nica de microdilucién.

Resultados: Se presentaron 200 episodios (185 primeros episodios,
15 recidivas), con una incidencia constante en el tiempo (30-40 ca-
sos/afio). La mayoria fueron nosocomiales (68%) o relacionadas con
la atencién sanitaria (25%). 72% eran varones (edad media: 69,9 afios)
y una alta proporcién (95%) presentaba graves enfermedades subya-
centes como cardiopatia (34%), neoplasia (31%), diabetes (29%), EPOC
(20%), hepatopatia (15%) o IRC (17%). Segin su origen, la BSA fue
clasificada de riesgo bajo (21%), la mayoria por catéter (18%), de ries-
go medio (56%) como BSA de origen no filiado (35%), cutaneo (9%), de
herida quirtrgica (8%) u osteoarticular (4%) y de riesgo alto (23%)
como neumonia (14%), endocarditis (4%) o abdominal (3%). Todas las
cepas eran sensibles a vancomicina (CMI = 1: 85%, CMI = 2: 15%). El
tratamiento empirico se consideré adecuado en solo un 39% de ca-
sos. Recibieron tratamiento dirigido 170 pacientes: vancomicina
60%, linezolid 5%, teicoplanina 4%, daptomicina 1% y otros 2%. 13%
recibieron tratamiento dirigido inadecuado y 30 pacientes (15%) no
fueron tratados por situacién clinica terminal. La mortalidad global
en los primeros 30 dias fue de 41% y se relaciond directamente con
la BSA en el 29%. En los pacientes tratados con vancomicina no se
observd diferencia de la mortalidad en funcién de la CMI (CMI =< 1:
30%, CMI = 2: 37%, p = 0,57). El estudio multivariante demostré que
la gravedad de la infeccién (Score Pitt > 4, OR = 17,0) y de la enfer-
medad de base (McCabe rapidamente fatal, OR = 6,5), el origen de la
BSA (alto riesgo respecto a bajo, OR = 3,8) y la edad (OR = 1,3) fueron
los principales factores pronésticos de mortalidad.

Conclusiones: La BSA constituye una complicacién nosocomial de
pacientes con graves enfermedades subyacentes. Su mortalidad es
muy elevada y se relaciona con la gravedad de la infeccién en funciéon
del origen de la bacteriemia y de la patologia subyacente. En los pa-
cientes tratados con vancomicina no se ha podido demostrar una aso-
ciacion entre el nivel de sensibilidad a este farmaco y la mortalidad.

033. DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE BACTERIEMIA
NOSOCOMIAL POR SARM EN UN HOSPITAL TERCIARIO ENTRE
2001Y 2007

J.P. Horcajada’, R. Terradas?, L. Sorli', M. Montero', M. Salvadé?,
S. Grau® y H. Knobel'

1Servicio de Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas. 2Servei de
Avaluacié i Epidemiologia Clinica (SAEC). Hospital Universitari del
Mar. Barcelona. 3Laboratori de Referéncia de Catalunya. El Prat de
Llobregat. Barcelona.

Objetivos: La bacteriemia por SARM es un proceso con elevada mor-
bi-mortalidad asociada y se considera un indicador de calidad del
control de infecciones nosocomiales. El objetivo de este estudio es
analizar la densidad de incidencia anual de nuevos casos de bacterie-
mia nosocomial por SARM y la prevalencia al ingreso de bacteriemia
por SARM (adquiridas en la comunidad o relacionadas con la asisten-
cia sanitaria) en un hospital terciario entre 2001 y 2007 y valorar su
tendencia temporal.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en un hospital ter-
ciario de 420 camas. A partir de una base de datos de bacterimias cum-
plimentada de manera prospectiva se calculé la densidad de incidencia
anual de nuevas bacteriemias por SARM tras 48 horas de ingreso hos-
pitalario, y la prevalencia al ingreso de bacteriemia por SARM. Se calcu-
16 la significacion de la variacién de incidencia temporal mediante test
de tendencia lineal. Durante los Gltimos afios, ademas de la vigilancia
continuada, se han implementado varias medidas de control de infec-
ciones: campafias de higiene de manos, introduccién de gel alcohélico
y protocolo de vigilancia y prevencion de bacteriemias por catéter.
Resultados: Durante el periodo de estudio hubo un total de 115.097
ingresos (989.237 estancias) y 120 bacteriemias por SARM (83 (69%)
nosocomiales). El nimero de nuevos casos de bacteriemia nosoco-
mial y la densidad de incidencia anual por 1.000 estancias fueron:
2001: 15-0,108, 2002: 17-0,119, 2003: 18-0,124, 2004: 9-0,062,
2005: 15-0,105, 2006: 4-0,029, y 2007: 5-0,035. La tendencia tempo-
ral de reduccién de la incidencia acumulda fue significativa (OR: 0,29;
IC 95%: 0,09-0,85, < 0,001). Durante el mismo periodo de tiempo el
nimero y la prevalencia de bacteriemias por SARM al ingreso por
1.000 ingresos fueron de: 2001: 8-0,52, 2002: 6-0,37, 2003: 5-0,31,
2004: 4-0,24, 2005: 4-0,24, 2006: 1-0,05, 2007: 9-0,51. (p: 0,31)
Conclusiones: La incidencia de bacteriemia nosocomial por SARM
ha dismiuido significativamente en nuestro centro en los Gltimos
afios. La prevalencia al ingreso se mantiene sin cambios significati-
vos. La vigilancia continuada y las medidas de control de infecciones
parecen tener impacto en la adquisicién nosocomial de infecciones
graves potencialmente evitables.

034. BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE
A LA METICILINA (SARM). ANALISIS PRELIMINAR DE 138
EPISODIOS. ESTUDIO MULTICENTRICO GEIH/REIPI

0. Gasch’, B. Almirante?, N. de Benito?, M.A. Dominguez',

M.E. Garcia Prado?, ].P. Horcajada®, M. Montejo®, B. Padilla’,

V. Pintado?, ]. Rodriguez-Bafio®, M.A. von Wichamnn™ y M. Pujol!
por el grupo de trabajo del GEIH/REIPI

Servicios de Enfermedades Infecciosas y de Microbiologia
Clinica.'Hospital de Bellvitge. *Hospitals Vall d’Hebré. 3Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. “Hospital Universitario Virgen del Rocio.
>Hospital del Mar. SHospital de Cruces. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. 8Hospital Universitario Ramoén y Cajal. °Hospital
Univeritario Virgen de Macarena. °Hospital de Donostia.

Introduccién: Desde la emergencia en Espaiia de cepas de S.aureus
resistente a la meticilina (SARM) durante los afios 90, la bacteriemia
por SARM ha constituido, por sus connotaciones pronésticas, un pro-
blema clinico creciente.
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
primeros 138 episodios de bacteriemia por SARM recogidos en el
marco de un proyecto multicéntrico en hospitales de la REIPI/GEIH.
Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes multicéntrico
(21 hospitales participantes). Periodo de estudio: Julio-Diciembre
2008. Seguimiento prospectivo clinico y microbiolégico de los pa-
cientes con bacteriemia por SARM, detectados a través del Laborato-
rio de Microbiologia. Andlisis de variables clinico-epidemioldgicas
mas significativas.

Resultados: Durante este periodo se han evaluado 138 episodios de
bacteriemia por SARM. Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
mas destacables han sido: 85 hombres (62%) y 53 mujeres (38%).
Edad media: 69,09 afios (DS: 15,8). Indice de Charlson: 3,64 (0-10),
Mc Cabe: enfermedad crénica 56%, Gltimamente fatal (1-5 afios):
34%, rapidamente fatal 9%. Lugar de adquisicién: Nosocomial (59%)
relacionada con sistema sanitario (35%), comunidad (6%). Los focos:
catéter vascular (35,5%), respiratorio (17,3%), piel y partes blandas
(13,8%), infeccién de localizacién quirtrgica (7,2%), urinario (4,3%),
endovascular (4,3%). Foco desconocido: 15,2%. Bacteriemia persis-
tente en 10 episodios (7,2%). Tratamiento empirico inadecuado en el
64,5%. No se ha demostrado relacién entre lugar de adquisicién de la
bacteriemia y tratamiento empirico inadecuado x?=0,07 (P = 0,93).
Mortalidad a los 30 dias: 38,6%, de los que un 71,4% estan relaciona-
dos directamente con la bacteriemia por SARM y un 16,3% fueron
precoces (< 48 horas). La mortalidad con tratamiento empirico in-
adecuado fue del 43,2% frente al 30,4% en el resto de pacientes (RR
1,42), x*>=2,021 (P = 0,155). Mortalidad asociada a la bacteriemia de
catéter del 29,2% frente al 44,3% del conjunto del resto de focos (RR
1,52), x?=2,887 (P = 0,089).

Conclusiones: La bacteriemia por SARM es un problema notable en
nuestros hospitales. Este andlisis preliminar sugiere una gran varia-
bilidad de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes afec-
tos, asi como unas elevadas tasas de tratamiento empirico inadecua-
do y de mortalidad relacionada. Sin analizar los datos detallados de
sensibilidad microbiolégica, estos resultados sugieren una probable
relacién entre mortalidad, tratamiento empirico inadecuado y foco
de bacteriemia diferente al catéter vascular.

035. BACTERIEMIA NOSOCOMIAL POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS:
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE 10 ANOS CON DISTINCION DE DOS
PERIODOS EN UN HOSPITAL DE ARGENTINA

M.L. Pascale’, N. Borda?, A. Anziano!, C. Radice’, M. Ramos’,
M. Gianello', B. Bencomo?, S. Ebressy’, T. Gambande?, R. Notario?
y J. Bermejo!

Unidad de Enfermedades Infecciosas. *Servicio de Microbiologia.
3Farmacia. Hospital Espafiol, Rosario. Argentina.

Introduccion: Staphylococcus aureus (Sa), es el agente causal mas
frecuente entre las bacteriemias nosocomiales (BN) de nuestro hos-
pital. La tasa de prevalencia de cepas meticilino resistentes (MR)
descendi6 abruptamente en los Gltimos 3 afios.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas diferencian-
do 2 periodos (P1 = 1999/2005 y P2 = 2006/2008) en 10 afios de vi-
gilancia.

Material y métodos: Se analizaron 112 episodios (P1 = 79/P2 = 33)
en 109 pacientes ingresados entre enero 1999 y diciembre 2008. Se
analizaron factores de riesgo (casos/controles) y factores pronéstico
(cohorte retrospectiva). Consumo de antibiéticos se obtuvo de base
de datos de farmacia.

Resultados: Edad media: 64,3 afios (P1, 66,3/P2, 59,7 [p = 0,03]); mu-
jeres 53,6%(57/45,5). Incidencia: 0,28/1000 pacientes-dia (0,30/0,25).
Prevalencia de SaMR: 48,7% (58,2/27,3 [p = 0,02]). Charlson > 4, 16,1%
(21,5/3 [p = 0,01]). Puntaje de Pitt > 3, 15,2% (13,9/18,2). Mortalidad
atribuible: 42% (48,1/27,3 [p = 0,03]). Bacteriemias primarias, 31,3%

(32,9/27,3); Bacteriemias secundarias, 28,6% (26,6/33,3); Bacterie-
mias asociadas a catéter, 40,2% (40,5/39,4). Consumo hospitalario
(promedio anual) de cefalosporinas de espectro ampliado (CefEA)
79,3 DDD/1.000pd (96,3/62,3). Recibieron antibacterianos previos
33,9% (38/24,2). CefEA previa: 10,7% (15,2/0 [p = 0,01]). Ingreso previo
a UCI: 39,3% (45,6/24,2 [p = 0,02]). Tiempo ingreso-bacteriemia 10,9
dias (8,9/15,6). Recibieron tratamiento antibacteriano efectivo (Tef):
79,5% de pacientes (72,2/97 [p = 0,01]). Se removi6 foco de origen de
la BNSa en 55,4% de casos (54,4/57,6).

Conclusiones: El descenso significativo en la prevalencia no puede
atribuirse a cambios en estrategias de deteccién de SaMR y aisla-
miento de pacientes, en la modalidad de la higiene de manos, en la
estancia promedio, ni en la relacién enfermeros/pacientes. Conoci-
dos factores de riesgo para SaMR tuvieron una frecuencia menor en
P2, pacientes mas jovenes con baja comorbilidad que tuvieron me-
nos necesidad de ingreso a UCL. Podria haber ocurrido, ademas, una
reduccién en la presién de seleccién, pues coincidente con la reduc-
cién del consumo global hospitalario, ningtin paciente del P2 recibié
CefEA previo a la BNSa. La disminucién de la mortalidad podria estar
ligada a la menor prevalencia de SaMR y a algunos de los factores
condicionantes de la misma (edad, comorbilidad). La mayor propor-
ciéon de Tef en P2 podria explicarse por la menor prevalencia de
SaMR y constituirian un marcador pronéstico favorable.

036. BACTERIEMIA POR S. AUREUS. REPERCUSIONES DE LA
METICILIN RESISTENCIA. ESTUDIO ENVIN-UCI 1997-2007

P. Olaechea?, F. Alvarez-Lerma®, M. Palomare, ].J Otal¢,
M.]. Lépez-Pueyos, J. Insausti!, F. Hernandez Azafias, M. Montans"
y grupo ENVIN-UCI

aMedicina Intensiva. Hospital de Galdakao-Usansolo. Vizcaya.
bMedicina Intensiva. Hospital del Mar. Barcelona. ‘Medicina Intensiva.
dMedicina Preventiva. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. eMedicina
Intensiva. Hospital General Yagiie. Burgos. ‘Medicina Intensiva.
Hospital de Navarra. Pamplona. ¢Traumatologia. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla. "Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.

Objetivo: Comparar la repercusién en la morbi-mortalidad de pa-
cientes criticos de la adquisicién de bacteriemia primaria y asociada
a catéter (BP-BC) causada por Staphylococcus aureus resistente
(SARM) o sensible a meticilina (SASM).

Material y método: Estudio caso-control retrospectivo obtenido de
la base de datos ENVIN-UCI de los afios 1997 a 2007. De 74.585 pa-
cientes se seleccionaron el primer episodio de BP-BC. Se excluyen las
bacteriemias polimicrobianas, quedando 2.116 episodios de los cua-
les 56 eran por SARM (casos) y 131 por SASM (controles). Se realizé
el emparejamiento de los casos con los controles segin la edad (+ 10
afios), sexo, afio en que se produjo el ingreso, enfermedad de base
(patologia coronaria, médica, quirdrgica o traumatolégica), APACHE
Il al ingreso (£ 5 puntos) o el SAPS (+ 10 puntos). Analizamos la mor-
talidad y la estancia en UCI después de la bacteriemia. Se excluyen
los muertos para el calculo de la estancia después de la bacteriemia.
Se realiza test de chi-cuadrado para comparar la mortalidad y de
Kruskall-Wallis para estudiar la prolongacién de estancia.
Resultados: Se consigui6 el emparejamiento por todos los criterios
en el 80,4% de los casos (45), pero excluyendo el APACHE II o SAPS en
el 94,6% (53 casos). No hubo diferencias en las variables de empare-
jamiento en los pacientes que habian sufrido BP-BC por SARM o
SASM, pero la estancia en UCI fue mayor en los primeros (mediana
(mn) 26) que en los segundos (mediana 19) p = 0,011. La mortalidad
de los pacientes con BP-BC por SARM fue 32,1%, frente a 26,4% de los
pacientes con SASM (diferencia 5,4%; OR: 1,31; IC 95%: 0,57-3,05; p
= 0,522). La estancia en UCI previa a la bacteriemia es similar (mn:
11 y 11,5 dias respectivamente). Al excluir los fallecidos (quedan 36
casos-controles), la estancia en UCI después de la infeccion es mas
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largar en los casos de SARM (mn: 12 dias) que SASM (mn: 8 dias; p
=0,149). Entre los supervivientes, la estancia total en UCI es superior
en los pacientes que han sufrido BP-BC por SARM (mn: 28,5 dias) que
por SASM (mn: 22; p = 0,164).

Conclusiones: Es dificil obtener un nimero elevado de empareja-
mientos para estudiar la morbi-mortalidad relacionada con la meti-
cilin resistencia. Los pacientes que tienen BP-BC por SARM, con res-
pecto a los pacientes que tienen BP-BC por SASM, tienen mayor
porcentaje de mortalidad y mayor tiempo de estancia en UCI, pero
ambos parametros, en nuestra muestra, la diferencia no llega a ser
significativa.

037. PREVALENCIA DE SARM EN INSTITUCIONES ASOCIADAS
A CUIDADOS DE LA SALUD DE SORIA

T. Nebreda’, C. Aldea-Mansilla’, A. Campos’, S. Garcia de Cruz!
y A. del Villar?

1Servicio de Microbiologia. *Servicio de Medicina Preventiva. Complejo
Hospitalario de Soria.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la colonizacién por SARM y
los factores de riesgo asociados en la poblacién de residentes en las
instituciones de cuidados de la salud (ICS) de la provincia de Soria.
Material y métodos: Estudio trasversal y muestreo aleatorio por
conglomerados. Se realizaron frotis nasales a 378 residentes en 6 ICS
de la provincia de Soria. Las muestras se sembraron en agar sangre y
en un medio selectivo y colorimétrico para SARM. El analisis estadis-
tico bivariante y multivariante se realiz6 mediante regresién logisti-
ca.

Resultados: Un total de 127 residentes estaban colonizados por S.
aureus, de los cuales 67 eran meticilin resistentes. La prevalencia de
SARM fue de 18% (1C95%: 14-22). Los principales factores de riesgo
detectados fueron la estancia superior a 6 meses en la institucion, el
tratamiento antibiético los 3 meses previos y el indice de Charlson
mayor de dos, estos presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con la colonizacién nasal por SARM tanto en el andlisis
univariante como en el multivariante (p = 0,02, p = 0,03 y p = 0,02
respectivamente).

Conclusiones: Este estudio revela que hay una elevada prevalencia
de SARM en la poblaciéon de residentes en ICS en nuestra area. Es
necesaria una buena coordinacién entre las ICS y el hospital para
reducir las infecciones por SARM. Debe establecerse una estrategia
para controlar la colonizacién por SARM en los pacientes proceden-
tes del ICS con estancias superiores a 6 meses en la institucién o que
hayan recibido tratamiento antibiético los 3 meses previos al ingreso
hospitalario o con un indice de Charlson mayor de dos.

Factores de riesgo estudiados en los residentes de cada ICS

R1 R2 R3 R4 R5 R6 Total
N.° de camas 50 40 90 185 25 82 462
N.° de residentes 44 38 69 180 21 26 378
estudiados
Varones (%) 36,4 34,2 36,2 244 381 57,7 32
Media de edad 85 85,7 84,4 859 81,2 94,1 85,1

Estancia > 6 meses (%) 84,1 84,2 94,2 86,1 711 88,5 86,5
Tto. ATB previo (%) 20,5 0 15,9 272 0 11,5 19

I. Charlson > 2 (%) 432 447 13 51,7 523 346 418
1. Barthel < 35 (%) 273 395 275 578 38 77 423
Ulcera de dectibito (%) 6.8 0 0 6,1 48 0 4

Colonizacién S. aureus (%) 20,5 71,1 449 272 19 26,9 33,6
Colonizacién SARM (%) 6,8 50 58 211 0 11,5 17,5

038. ESTUDIO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
MULTIRRESISTENTES EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE
ALZIRA, EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

I. Aleixandre’, V. Dominguez?, A. Burgos?, J. Colomina?
y A. Guerrero?

1Servicio de Andlisis Clinicos. *Servicio de Microbiologia. 3Servicio de
Biologia Molecular. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira.
Valencia.

Introduccién: El incremento y la diseminacién de cepas de Staphylo-
coccus aureus resistentes a meticilina (SARM) tanto en el medio hos-
pitalario como comunitario, hacen imprescindible establecer pautas
que permitan conocer cual es la situacién global de estos aislamien-
tos, sin limitar nuestra atencioén a determinados servicios hospitala-
rios, 0 a pacientes y sindromes clinicos concretos.

Objetivo: Conocer la tasa de SARM multirresistente y genotipar los
aislamientos mediante PCR-RFLP, con el objeto de caracterizar los
genotipos circulantes en nuestro Departamento de Salud.

Material y métodos: De los 251 aislamientos identificados en el Ser-
vicio de Microbiologia durante 12 meses (marzo de 2007 a febrero
de 2008) se seleccionaron aquellos con clara significacién clinica, un
total de 126 cepas procedentes de 116 pacientes; de entre éstos, se
detectaron 51 SARM provenientes de 45 pacientes. La identificacion
y el estudio de sensibilidad se realizaron por el método semiautoma-
tizado Walk-Away (Siemens). Para el genotipado se utiliz el anlisis
de polimorfismo de los productos de amplificacion del gen del clum-
ping factor (clfB) y para los genes de la coagulasa (coa) y la proteina
A (spa) se realizé ademas restriccion con la endonucleasa Cfol (Ro-
che). La nomenclatura para diferenciar entre genotipos consta de las
letras C(coa), P(spa) y CL(clfB), seguido de un cédigo alfabético y nu-
mérico.

Resultados: De los 51 aislados de SARM, 39 (76,4%) resultaron mul-
tirresistentes al presentar resistencia a ciprofloxacina (CIP), clinda-
micina (CLIN) y eritromicina (ERY). El genotipado permiti6 diferen-
ciar hasta 15 genotipos distintos, demostrando la gran diversidad
genética de esta especie bacteriana. La relacion entre los distintos
genotipos y el fenotipo de resistencia se resume en la tabla 1.
Discusion y conclusiones: Los SARM multirresistentes son preva-
lentes en nuestro medio. El genotipo predominante en nuestro De-
partamento, tanto a nivel hospitalario como comunitario, es el CC-
2PIV3. Estos datos corroboran la necesidad de mantener la vigilancia
y de promover medidas de control para evitar la diseminacién de
estas cepas.

Tabla 1:

Tipo Patrén de resistencia %
CB1PIV1CLy CIP, ERY 2,56%
CB2PIII5 CLIN, ERY, SXT 2,56%
CC1PIVICLB CIP, CLIN, ERY 2,56%
CC2PIV3 CIP, CLIN, ERY 43,59%
CC2PIV3 CIP, CLIN 2,56%
CC2PIV3CLy CIP, CLIN, ERY 513%
CC4PIV1CLB CIP, ERY 5,13%
CC4PIV1CLB CIP, CLIN, ERY 2,56%
CC4PIV1CLy CIP, ERY, GEN 2,56%
CC4PIV1CLy CIP, CLIN, ERY 7,69%
CC4PIV2CLB CIP, ERY 2,56%
CC5PIV3 CIP, CLIN, ERY 12,82%
CC6PII CIP, CLIN, ERY 2,56%
CC6PIV3 CIP, CLIN, ERY 2,56%
CD1PIV2CLa CIP, CLIN, ERY 2,56%
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039. STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA
EN EL AREA SANITARIA DE LINARES (JAEN). CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y DE RESISTENCIA

C. Amores, P. Cantudo, M.C. Balbin, B. Ramos, M.D. Bailen, S. Martos
y M. Castillo

Servicio de Andlisis Clinicos. Unidad de Microbiologia. Hospital San
Agustin Linares. Jaén.

Introduccion: S. aureus resistente a meticilina (SARM) es uno de los
patégenos de mayor relevancia, siendo frecuentemente resistente a
miltiples antibidticos. En los Gltimos afios se ha descrito un aumen-
to de las infecciones comunitarias por SARM. La vigilancia y control
de SARM es por tanto una prioridad en los centros hospitalarios.
Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y patron de
resistencia de los SARM aislados en el area sanitaria Jaén-Norte (Li-
nares) durante los Gltimos tres afios (2006-2008).

Materiales y métodos: Se analizaron 108 aislamientos de SARM ob-
tenidos de diferentes muestras procedentes de 72 pacientes. La iden-
tificacion y antibiograma se realizé6 mediante el sistema automatico
Micro Scand (Siemens). Para el andlisis de resistencias se ha valorado
solo un aislamiento por paciente. Se estudiaron los siguientes datos:
edad, sexo, patologia de base, ingreso en el afio previo y servicio que
solicité el estudio entre Enero del 2006 y Diciembre del 2008.
Resultados: El 30% de los aislamientos totales de S.aureus fue SARM.
La edad media fue 70 afios (rango 17-89), 55,5% hombres y 44,5% mu-
jeres. Las localizaciones mas frecuentes fueron: muestras respirato-
rias (35%), exudados de heridas (23%), sangre (14%), Glceras (11%),
orinas (10%) y otras muestras (7%). El 85% de las infecciones se consi-
deraron de adquisicion hospitalaria y el 15% comunitaria. En este al-
timo caso se tomd como criterio: menos de 48h de ingreso hospitala-
rio, sin historia (afio precedente) de didlisis, cirugia, hospitalizacién ni
residencia en hospicios o asilos. Los servicios de procedencia fueron:
M. Interna (40%), servicios quirdrgicos (30%), UCI (7%) otros servicios
(11%) y centros de salud y geriatricos (12%). El 57% de los pacientes
habian tenido ingresos hospitalarios en el afio previo. Un 8% residia en
geriatricos o centros cerrados y un 21% no estaba ingresado en el mo-
mento del aislamiento. Las enfermedades de base mas frecuente fue-
ron: EPOC (21%), enfermedades neoplasicas (16%) y diabetes (12%).
Un 26% de las infecciones fueron postquirdrgicas. Todas las cepas fue-
ron sensibles a Vancomicina, Teicoplanina y Rifampicina, el 96% fué
resistente a Ciprofloxacino, el 82% a Eritromicina, el 56% a Clindamici-
na, el 7% a Cotrimoxazol, el 5% a Fosfomicina y el 1% a Gentamicina. El
patrén de resistencia mas frecuente fue: Clindamicina-Eritromicina-
Ciprofloxacina (47%) seguido de Eritromicina-Ciprofloxacino (26%).
Conclusiones: En las infecciones por SARM en nuestro medio desta-
can: edad avanzada, presencia de enfermedades de base debilitantes
con multiples ingresos hospitalarios, principalmente: Epoc, neopla-
sias y las infecciones postquirdrgicas. Los niveles de resistencia son
similares a los publicados por otros autores excepto para la Gentami-
cina que es mas bajo.

040. STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS: FRECUENCIA Y RESISTENCIA A
ANTIBIOTICOS EN EL PERIODO 2003-2008

L. Robles, E. Escribano, J. Lozano, E. Riquelme, P. Robles, E. Simarro,
J. Bartolomé y M.D. Crespo

Laboratorio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron: 1) describir la fre-
cuencia de SARM en pacientes ingresados en nuestro hospital y 2)
conocer la frecuencia de resistencia de SARM a otros antibiéticos.

Material y método: Se usé la base de datos del laboratorio para co-
nocer el nimero de cepas de S. aureus y de SARM aisladas entre 2003

y 2008, su distribucién por servicio y tipo de muestra, y la resistencia
de SARM a otros antibidticos. Se consider6 el primer aislamiento de
cada paciente y aquellos con cambios en el antibiograma. Se exclu-
yeron los aislamientos de cultivos de vigilancia.

Resultados: Entre 2003 y 2008 se aislaron 1.930 cepas de S. aureus,
de las que 580 (30%) eran SARM. La distribucién de las cepas de
SARM por afios fue: 2003, 66; 2004, 70; 2005, 122; 2006, 81; 2007,
117 y 2008, 124. De los pacientes con SARM, el 61% procedian de
servicios médicos, el 21% de servicios quirdrgicos y el 12% de criticos.
Se aislaron de piel o tejidos blandos el 40% de las cepas de SARM, de
muestras respiratorias el 29% y de sangre o catéter el 18%. La fre-
cuencia de resistencia a meticilina en S. aureus aumenté del 25% en
el bienio 2003-04 al 33% en 2007-08 (p = 0,001, x? tendencia lineal),
y fue del 41% en servicios médicos, del 29% en quirdrgicos y del 20%
en criticos. La proporcién de cepas resistentes a meticilina fue del
36% en muestras respiratorias, 30% en piel y tejidos blandos y 25% en
muestras de sangre y catéter. Los porcentajes de resistencia de SARM
a otros antibiéticos fueron: ciprofloxacino, 93%; eritromicina, 78%;
clindamicina, 36%; gentamicina, 23%; cotrimoxazol, 7,7% y rifampici-
na, 1,5%. Todos los aislados fueron sensibles a vancomicina, teicopla-
nina y linezolid. De 2003-04 a 2007-08, las resistencias a gentamici-
na y clindamicina descendieron del 42% al 14% y del 52% al 30%
respectivamente (p < 0,0001 en ambos casos, x? tendencia lineal). La
resistencia a cotrimoxazol aumenté desde el 2,2% en 2003-04 al 10%
en 2007-08 (p = 0,004, x? tendencia lineal). La resistencia al resto de
los antibidticos se mantuvo estable sin cambios significativos.
Conclusiones: La frecuencia de resistencia a meticilina en S. aureus
aumento en el periodo de estudio. En los servicios médicos y en las
muestras de piel y tejidos blandos se encontré el mayor nimero de
cepas de SARM. El perfil de resistencia antibiética en SARM varid
entre 2003 y 2008. No se detect6 resistencia a vancomicina ni line-
zolid.

041. STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA EN UN
HOSPITAL GENERAL

A. Campos, S. Sabater, R. Moreno, FJ. Pardo, J. Granados
y E.D. Garcia

Seccién de Microbiologia. Hospital General de Castellon.

Introduccion/objetivo: La prevalencia de Staphylococcus aureus re-
sistente a meticilina (SARM) ha ido aumentando en nuestros hospi-
tales, lo que se traduce en una mayor morbimortalidad y coste sani-
tario. Nuestro objetivo fue conocer la frecuencia y distribucion de
SARM en un hospital general de 600 camas.

Material y métodos: Desde Octubre de 2007 a Septiembre de 2008
se analizaron todas las muestras de pacientes hospitalizados en las
que se aisl6 Staphylococcus aureus (SA).Se excluyeron los cultivos de
vigilancia y de portadores, y del mismo paciente las muestras repe-
tidas o con el mismo antibiograma. Se describe el nlimero de pacien-
tes y tipo de muestra en los que se aislé SA, el porcentaje de SARM y
su distribucién por servicios y tipo de muestra.Se calcula la Densidad
de Incidencia de Infeccién (DII) por SARM. También se analiza y com-
para la resistencia a otros antibiéticos de los SARM frente a los SA
sensibles a meticilina (SASM).

Resultados: Se aisl6 SA en 741 muestras y se analizaron, finalmente,
365 que correspondian a 296 pacientes. Un 35% de los pacientes se
infect6 con un SARM, estando el 50,46% ingresados en servicios mé-
dicos, 30,84% en quirtrgicos y 18,69% en UCI. La DII por SARM fue del
0,69 x 1.000 estancias. La meticilin resistencia por muestras fue la
siguiente: respiratorias 51,6%, liquidos estériles 50%, heridas 41%,
piel y partes blandas 40,5%, sangre 27,4%, catéteres 19,5% y otros el
28,5%. En el 80% de los pacientes se aisl SA en un solo tipo de mues-
tras. En un 9% del total de pacientes se aislé6 SARM en una muestra
invasiva. La meticilin resistencia de las cepas invasivas fue del 30%.
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Todos los SA fueron sensibles a linezolid y glicopéptidos, pero hay
que sefialar que un 36% de las cepas de SARM tenian una CMI a van-
comicina > = 2 mg/dl. Los SARM presentaron mads resistencia a eritro-
micina, ciprofloxacino y clindamicina que los SAMS.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes infectados por SARM es de
un 35%. Los servicios médicos son los que agrupan mads casos. Las
muestras en las que mas frecuentemente se aisla SARM son las res-
piratorias, seguidas de la piel y partes blandas. Son significativamen-
te mas resistentes a eritromicina, ciprofloxacino y clindamicina los
SARM que los SASM. Debido al elevado porcentaje de SARM con CMI
a vancomicina > = 2 mg/dl que hemos obvervado, es importante co-
nocer su prevalencia en cada centro, debido a la menor eficacia de la
vancomicina frente a estas cepas.

042. ESTUDIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA (SARM)
DURANTE EL PERIODO 2003-2008 EN EL HOSPITAL GENERAL LA
MANCHA CENTRO. ALCAZAR DE SAN JUAN

E. Manrique', M. Huertas?, M.A. Asencio?, A. Sanchez?, D. Tena?, J.R.
Barbera® y R. Carranza?

"Laboratorio de Microbiologia. Hospital General de Tomelloso.
2Laboratorio de Microbiologia. Hospital General la Mancha Centro.
3Servicio de Medicina Interna. Hospital General La Mancha Centro.
4Seccién de Microbiologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccidn: La Vigilancia Epidemioldgica de SARM es uno de los
componentes criticos de los programas de control de SARM, tal y
como se describe en el Documento de Consenso publicado por GEIH-
SEIMC y SEMPSPH sobre Vigilancia y Control de SARM.

Objetivo: Conocer el Porcentaje (%), la Incidencia acumulada (1) y la
Densidad de Incidencia (D,;) de SARM en nuestro hospital a lo largo
del periodo de 2003-2008.

Material y métodos: Analizar retrospectivamente todos los aislados
de SARM y SASM de pacientes ingresados, por servicios, durante el
periodo 2003-2008. La identificacién de las cepas y el estudio de sus-
ceptibilidad a antimicrobianos se realizo mediante el sistema Vitek-
bioMeriéux. No se ha podido distinguir entre infeccién nosocomial y
comunitaria.

Resultados: En el servicio de UCI la evolucién del % de SARM desde
el 2003 al 2008 ha sido: 72,22%, 50%, 14,28%, 58,33%, 5714% y
5714%; 1a 1,: 3,03%, 0,40%, 0,19%, 1,59%, 2,05% y 1,3%; la evolucion de
D.. 4,05.°/500 0,79.%/ 500, 0,35.%/500. 2,55.%/ 500, 2:97.%/000 ¥ 3.16.°/g00- En €l
servicio de Medicina interna el %: 54,55%, 38,89%, 58,82%, 58,33%,
53,12% y 76%; la 1,: 0,21%, 0,12%, 0,18%, 0,25%, 0,28% y 0,28%; la D;:
0,39.%/ 5000 0,22.%/5600 0,322/ 500 0,40.%/ 500 0,472/ 50 Y 0,46.°/ - En €l ser-
vicio de Cirugia el %: 0%, 0%, 0%, 80%, 77,78% y 33,33%; la 1,. 0%, 0%,
0%, 0,20%, 0,36% y 0,18%; 1a Dy: 0.°/g00, 0.°/000,0-°/500» 0,:29.°/ 900, 0,54.%/ 560
y 0,37.°/400- En los servicios de Urologia-traumatologia el %: 0%, 0%,
0%, 25%, 38,89% y 44,44%; 1a 1,.0%, 0%, 0%, 0,05%, 0,38% y 0,19%; la D;:
0.°/000r 0-°/500, 0-°/000r 0,10.%/500, 0,72.%/000 ¥ 0,39.%/500. En €l servicio de
Ginecologia el % 0%, 0%, 0%, 0%, 0% y 16,66%; 1,.0%, 0%, 0%, 0%, 0% y
0,04%: 1a D;: 0.°/ 460, 0.°/506,0-°/500» 0-°/000,0-°/000 ¥ 0,14.°/ - En €] servicio
de Urgencias el %: 0%, 0%, 0%, 50%, 30,55% y 37,94; la I,. 0%, 0%, 0%,
0,005%, 0,019% y 0,020%. No se ha aislado ninguna cepa de SARM en
el servicio de Pediatria.

Conclusiones: Los aislados de SARM entre 2003 y 2005 pertenecian
Ginicamente a pacientes ingresados en UCI y en plantas de Medicina
Interna. Observamos como a partir de 2006, SARM se ha diseminado
por todo el Hospital, exceptuando las plantas de Pediatria y Gineco-
logia. El primer aislado de SARM en la planta de Ginecologia ha sido
en el 2008. Llama la atencién el aumento de aislamientos de SARM
de pacientes procedentes de Urgencias, por lo que debemos estar
alerta sobre el incremento de cepas SARM de origen comunitario y
su transmision al hospital.

Afio Casos Estancias DI (%o) RI IC (95%)
2003 49 144.902 0,338 1,00

2004 44 143.686 0,306 0,90 0,59-1,39
2005 70 141173 0,495 1,46 1,00-2,15
2006 52 141.673 0,367 1,08 0,72-1,63
2007 34 142.689 0,238 0,70 0,44-1,11
2008 29 141.943 0,204 0,60 0,37-0,98

043. VARIABILIDAD EN LA INCIDENCIA DE SARO NOSOCOMIAL
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO A LO LARGO DE 6 ANOS

A. Jover!, F. Barcenilla', D. Castellana’, R.M. Lépez', M. Garcia®
y J. Torres?

'Unidad Funcional Infeccion Nosocomial. 2Servicio Microbiologia.
3Seccion de Epidemiologia. Servicios Territoriales de Salud. Universitat
de Lleida. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccién: En los Gltimos afios, parece existir una desaceleracion
en el crecimiento de las tasas de St. aureus resistente a oxacilina
(SARO) nosocomial a nivel nacional.

Objetivos: Analizar las tasas reales en la incidencia de SARO nosoco-
mial en un hospital universitario de 450 camas y su tendencia lineal.
Métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo a lo largo de
6 afios completos (2003-2008). Casos fueron todos aquellos pacien-
tes nuevos colonizados o infectados, con mas de 48 horas de ingreso,
y al menos una determinacién positiva para SARO durante su estan-
cia. Se calcularon, la densidad de incidencia (DI) por %. estancias, la
razén de tasas de incidencia (RI) con un intervalo de confianza del
95% (IC 95%) y a través de la Ji-cuadrado la tendencia lineal utilizan-
do como categoria basal el afio 2003. Los dias de estancia fueron su-
ministrados por la unidad de documentacién.

Resultados: En el periodo de estudio, se recogieron 278 casos que
generaron un total de 714.393 estancias. En la tabla 1 se muestran,
la evolucién de las DI y RI anuales a lo largo del periodo de estudio.
La tendencia lineal observada fue de 6,2 (p = 0,0126). Se constaté una
tendencia lineal a la disminucién, siendo esta mas evidente del 2005
al 2008 (p = 0,0001). El 58% (161) pacientes estaban infectados y el
42% (117) colonizados.

Conclusiones: A tenor de lo observado, SARO nosocomial en nuestro
medio también presenta una tendencia lineal descendente en su in-
cidencia.

044. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTES A METICILINA (SARM) AISLADOS EN EL HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS

E. Baos, G. Morales y J.J. Picazo
Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Seleccién de cepas de SARM aisladas de pacientes hospi-
talizados infectados. Realizacién de un estudio de sensibilidades a un
amplio panel de antibidticos y posterior andlisis clonal para determi-
nar la variabilidad genotipica presente en nuestro hospital.
Materiales y métodos: Se seleccionaron 47 cepas de SARM proce-
dentes de diferentes muestras bioldgicas, la identificacién y determi-
nacién de CMI frente a los distintos antibiéticos se realizé mediante
paneles WIDER®, tarjetas de identificacion y sensibilidad para Sta-
phylococcus VITEK2®. Las CMIs para determinados antibidticos se
confirmaron por el método de E-test (AB Biodisk, Sweeden) y por
métodos de dilucién en agar. El andlisis clonal se realiz6 por deter-
minacién del patron electroforético mediante digestion enzimatica
con Smal y Electroforesis en gel de Campo Pulsado (PFGE) y posterior
andlisis comparativo de los mismos por FPQuest 4-5 Bio-Rad.
Resultados: Todos los aislados estudiados presentaron sensibilidad
a glucopéptidos, tigeciclina, linezolid y rifampicina. Se observé un



XIII Reunién de la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) 19

alto porcentaje de cepas resistentes a aminoglucdsidos y quinolonas.
Se realiz6 una lectura a vancomicina a las 24 y 48 h para la deteccién
de posibles cepas VISA no dectindose ninguna. Es importante desta-
car la deteccién de dos cepas de pacientes ingresados en la UCI de
nuestro hospital con una CMI elevada a linezolid (CMI = 4 pg/ml).
Respecto al andlisis clonal de las cepas en estudio se obtuvo una gran
variabilidad clonal en el Hospital, sin embargo se observaron impor-
tantes asociaciones de cepas a los Servicios en los que se encontraban
ingresados los pacientes de los que se obtuvieron los aislados, agru-
pandose en clones: Un clon (3 cepas) asociado al Servicio de Geriatria,
un clon distinto del anterior (3 cepas) asociado a uno de los Servicios
de Medicina Interna, un tercer clon (2 cepas) asociado al Servicio de
Medicina Intensiva Cardiovascular y por Gltimo un clon mayoritario
formado por 8 cepas asociadas a la UCI del hospital y que presentaron
ademas una elevada resistencia antibiética. A este clon pertenecen
las dos cepas encontradas con CMI a linezolid de 4 pg/ml.
Conclusion: Los resultados obtenidos revelan la importancia del es-
tudio y analisis clonal de cepas de SARM en hospitales con el fin de
realizar un control de posibles brotes dentro de los mismos especial-
mente en Servicios como la UCI, mas susceptibles a este tipo de si-
tuacion debido a la elevada presién antibidtica.

045. INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS EN LA DETECCION Y
COMPORTAMIENTO DE S. AUREUS RESISTENTE A OXACILINA
(SARO) EN UNA UCI POLIVALENTE

F. Barcenilla’, A. Jover’, D. Castellana’, R.M. Lopez', ]. Torres?,
M. Garcia® y M. Vallverda#*

'Unidad Funcional Infeccién Nosocomial. 2Seccién de Epidemiologia.
Servicio Territoriales de Salud. Universitat de Lleida. 3Servicios de
Microbiologia. “Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos: Analizar la incidencia y caracteristicas de SARO de una
UCI polivalente (18 camas).

Sujetos y métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de
todos los pacientes ingresados en UCI desde enero de 2003 a diciem-
bre de 2008 (6 afios completos), que en algiin momento de su ingre-
so habian tenido un cultivo positivo a S. aureus resistente a oxacilina
(SARO) de adquisicién nosocomial. A todos los pacientes con resulta-
dos positivos se les realizé aislamiento de contacto y descontamina-
cién nasal.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 4.498 pacientes que
generaron 37.859 estancias. 98 pacientes (5 reingresos) tuvieron al
menos un cultivo positivo. La densidad de incidencia para SARO glo-
bal fue 2,5%. estancias (rango anual: 1,9%0-3,6%). El 76% de los pa-
cientes fueron varones, con una mediana de edad 54,4 afios (rango:
15-89 afios). El tiempo medio en su deteccién desde el ingreso fue de
24,5 dias (rango: 0-115 dias). Existié6 un periodo ciego de 2,9 dias
(rango; 0-6 dias), entendido como aquel espacio comprendido desde
la obtencién del cultivo al conocimiento del resultado y realizacion
del aislamiento. En el 13% de los casos, la identificacién del germen
fue posterior al alta de UCI. Sobre 96 pacientes (en 2 no se disponen
de datos), el 41% estaban infectados y el 59% colonizados. Las locali-
zaciones mas frecuentes dénde se aislé SARO por primera vez fueron:
broncoaspirado (58%) y faringe (11%). La asociacién con otros micro-
organismos multirresistentes, se evidencié en un 80% de los pacien-
tes, en especial Acinetobacter baumannii (53 casos) y Pseudomonas
spp. (12 casos). Fue posible la negativizacién en 52 enfermos (53%). La
mortalidad cruda intra UCI de los pacientes alcanzé el 19%.
Conclusiones: En nuestra unidad, la presencia de SARO de adquisicién
nosocomial parece baja y se mantiene estable en el tiempo. La asocia-
cién de SARO con otros patégenos multirresistentes es elevada. Se de-
ben establecer mecanismos de deteccién mds precoces para estos mi-
croorganismos encaminados a reducir o anular los periodos ciegos.

046. TRANSMISION DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE
A METICILINA ENTRE COMPANEROS DE HABITACION

L. Robles', J. Lozano, E. Riquelme’, A. Gémez-Juarez?, ]. Blas',
L. Moreno! y M.D. Crespo!

Laboratorio de Microbiologia. *Servicio de Medicina Preventiva
v Salud Piiblica. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
Albacete.

Introduccidn/objetivo: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) es un patégeno nosocomial que ocasiona una alta morbi-
mortalidad. Nuestro objetivo es conocer la transmisién de SARM de
enfermos infectados/colonizados a pacientes con los que comparten
habitacién durante su estancia en el hospital y evaluar si presentan
algln factor de riesgo asociado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los compaiieros de
habitacién de los pacientes en los que se ha aislado SARM en nuestro
hospital durante un periodo de 6 meses (Julio-Diciembre 2008). La
informacién se ha obtenido mediante revision de los informes de
alta y a partir de la base de datos del Servicio de Medicina Preventi-
va. Se consideré compafiero de habitacién a aquel paciente que habia
compartido habitacién con el caso indice = 48 horas.

Resultados: Se estudiaron 44 pacientes con infeccién/colonizacién
por SARM; 28 compartieron habitacion con algiin compaiiero. En és-
tos Gltimos, se aisl6 SARM en diferentes muestras clinicas: 11 exuda-
dos, 10 muestras respiratorias, 4 orinas y 3 hemocultivos. De los 28
casos indice, 23 estaban colonizados, 4 sélo infectados y de 1 no
constaba la informacién. Fueron 18 varones y 10 mujeres, edad me-
dia 70 afios [36-103]. Estudiamos un total de 36 pacientes que cum-
plieron el criterio de compafiero. En ellos se realizaron estudios de
colonizacién resultando: 6 colonizados (16,6%), 27 no colonizados y
3 sin estudios disponibles. Se tomaron muestras nasales (5 positi-
vos), inguinales (4 positivos) y axilares (1 positivo). La distribucién
por sexo fue: 23 hombres y 13 mujeres, edad media 70,35 afios [44-
95]. El tiempo medio de contacto fue de 7,8 dias: 25 (= 1 semana) y
11 (> 1 semana). De los 6 colonizados, 4 compartieron habitacién
durante menos de 7 dias y 2 mas de 2 semanas. Los factores de ries-
go evaluados fueron (no colonizados/colonizados): diabetes (4/1),
ser portador de catéter urinario (5/0), enolismo (3/0), ingresos pre-
vios en el dltimo afio (19/3) y movilidad dependiente (3/1).
Conclusiones: Mas del 80% de los casos indices estan colonizados, ob-
teniéndose un mayor rendimiento en el frotis nasal. La mayoria fueron
hombres con una edad superior a los 65 afios. La tasa de colonizacién
de los compafieros fue del 16,6%. El tiempo medio de contacto fue in-
ferior a una semana en la mayoria de los pacientes. Ninguno de los
factores de riesgo evaluados se asoci6 a la transmisién de SARM.

Sesién 4:
SARM: aspectos microbiolégicos. Estafilococos coagulasa negativos

047. INTERES DE UNA NUEVA TECNICA DE MICROBIOLOGIA
MOLECULAR PARA EL DIAGNOSTICO DE MRSA

M.M. Casal, M. Causse, F. Rodriguez y M. Casal

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba.

Introduccioén/objetivo: En la actualidad el fendmeno MRSA (estafi-
lococo aureus meticilin resistente) constituye el principal problema
de resistencia en microorganismos patégenos para el hombre.En Es-
pafia desde su primera descripcién en 1981 su incidencia ha ido en
aumento hasta cifras de alrededor del 30% en enfermos hospitalarios
y se extiende a la comunidad. Estas cepas se caracterizan por la re-



