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REVISIÓN DE TEMA
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Resumen 
Staphylococcus aureus gu"wpc"fg"nqu"rtkpekrcngu"ecwucu"fg"kphgeek„p"fg"rcekgpvgu"gp"guvcfq"et‡vkeq0"Nc"kphqtocek„p"fg"xkikncpekc"owguvtc"54.;"'"fg"
tgukuvgpekc"c"nc"ogvkeknkpc"{"wpc"htgewgpekc"fg"ckuncokgpvq"eqoq"ecwucpvg"fg"kphgeek„p"fg"34.37"'"gp"ncu"wpkfcfgu"fg"ewkfcfqu"kpvgpukxqu."gurgekcn-
ogpvg"kphgeekqpgu"fgn"vqttgpvg"ucpiw‡pgq0"Pq"ug"gpeqpvtctqp"ctv‡ewnqu"fg"u‡pvguku"fg"fg"nqu"fcvqu"uqdtg"gn"korcevq"fg"nc"tgukuvgpekc"fg"guvc"dcevgtkc"
gp"nc"oqtvcnkfcf"fg"nqu"rcekgpvgu"itcxgogpvg"eqortqogvkfqu0"Guvc"tgxkuk„p"fg"nc"nkvgtcvwtc"tguwog"nqu"guvwfkqu"fg"rtqp„uvkeq"uqdtg"nc"kphgeek„p"
del torrente sanguíneo por S. aureus"tgukuvgpvg"c"ogvkeknkpc"*UCTO+"gp"rcekgpvgu"fg"nc"wpkfcf"fg"ewkfcfqu"kpvgpukxqu0"Ug"kpenw{gtqp"nqu"ctv‡ewnqu"
swg"gxcnwctqp"nc"oqtvcnkfcf"rqt"dcevgtkgokcu"rtkoctkcu"q"ugewpfctkcu."eqorctƒpfqnc"eqp"eqpvtqngu"ugpukdngu"c"nc"ogvkeknkpc"q"kphgevcfqu"rqt"qvtc"
dcevgtkc0"Pq"ug"kpenw{gtqp"guvwfkqu"eqp"dcevgtkgokcu"rqnkoketqdkcpcu0"Fg"5:9"tghgtgpekcu."ugku"guvwfkqu"ewornkgtqp"nqu"etkvgtkqu"fg"kpenwuk„p0"Nqu"
fcvqu"fkurqpkdngu"pq"rgtokvgp"igpgtct"wpc"eqpenwuk„p"uqdtg"nc"oqtvcnkfcf"tgncekqpcfc"eqp"UCTO en la unidad de cuidados intensivos. Los análisis 
dkxctkcfqu"owguvtcp"wp" kpetgogpvq"fg" nc"oqtvcnkfcf."gn"ewcn" vkgpfg"c"fgucrctgegt"ewcpfq"ug"eqpvtqnc"rqt"qvtcu"xctkcdngu."eqoq"gn" vtcvcokgpvq"
kpkekcn"crtqrkcfq"{"nc"itcxgfcf"fgn"ewcftq"en‡pkeq0"Nc"rctvkekrcek„p"fg"guvg"oketqqticpkuoq"gp"nc"oqtvcnkfcf"fg"rcekgpvgu"fg"nc"wpkfcf"fg"ewkfcfqu"
kpvgpukxqu"{"uwu"fgvgtokpcpvgu."rgtocpgegp"c¿p"ukp"gzrnkect0"
Palabras clave: dcevgtkgokc."Staphylococcus aureus resistente a meticilina, mortalidad hospitalaria, unidades de terapia intensiva.

Uwooct{"
Staphylococcus aureus"ku"cp"korqtvcpv"kphgevkqwu"rcvjqigp"kp"etkvkecnn{"knn"rcvkgpvu0"Nqecn"uwtxgknncpeg"ujqyu"kvu"kuqncvkqp"cu"kphgevkqwu"ecwucvkxg"rcvjq-
igp"cv"kpvgpukxg"ectg"wpkvu"kp"34037'"qh"ecugu"cpf"c"ogvjkeknnkp"tgukuvcpeg"tcvg"qh"540;'."urgekcnn{"tgncvgf"ykvj"dnqqfuvtgco"kphgevkqpu0"Vjku"tgxkgy"
uwooctk¦gu"cxckncdng"rtqipquku"uvwfkgu"tgncvgf"vq"ogvjkeknnkp/tgukuvcpv"Staphylococcus aureus"*OTUC+"dnqqfuvtgco"kphgevkqpu"cv"kpvgpukxg"ectg"wpkv"
*KEW+0"Tghgtgpegu"ykvj"rtkoct{"qt"ugeqpfct{"dcevgtgokc"rcvkgpvu"eqorctgf"ykvj"uwuegrvkdng"rcvjqigp"eqpvtqnu"qt"fkhhgtgpv"rcvjqigp"ygtg"kpenw-
fgf0"Rqn{oketqdkcn"dcevgtgokcu"ygtg"pqv"kpenwfgf0"5:9"tghgtgpegu"ygtg"tgvtkgxgf."qpn{"ukz"uvwfkgu"ogv"vjg"kpenwukqp"etkvgtkc0"Vjg"cxckncdng"gxkfgpeg"
fqgu"pqv"uwrrqtv"c"fgÞpkvkxg"eqpenwukqp"cdqwv"OTUC/tgncvgf"oqtvcnkv{"kp"KEW0"Kpetgcugf"oqtvcnkv{"tgikuvgtgf"kp"dkxctkcvg"cpcn{uku"fkucrrgctu"yjgp"
qvjgt"eqxctkcvgu"cu"crrtqrtkcvg"kpkvkcn"vjgtcr{"cpf"dcugnkpg"ugxgtkv{"ctg"cflwuvgf0"Vjg"kpxqnxgogpv"qh"vjku"octmgt"kp"KEW"rcvkgpvÔu"oqtvcnkv{"cpf"vjgkt"
prognosis determinants still remain unexplained.
Key words: Dcevgtgokc."Ogvjkeknnkp/Tgukuvcpv"Staphylococcus aureus, Jqurkvcn"oqtvcnkv{."Kpvgpukxg"ectg"wpkvu0

Introducción 

Ncu"dcevgtkgokcu" guvƒp"gpvtg" ncu" kphgeekqpgu"oƒu"
graves que pueden adquirir los pacientes hospi-
vcnk¦cfqu"gp"ncu"wpkfcfgu"fg"ewkfcfqu"kpvgpukxqu0"
Su relación con la mortalidad en pacientes crítica-
ogpvg"gphgtoqu"gu"dkgp"eqpqekfc"(1). Los estudios 
ownvkefipvtkequ"uwikgtgp"swg"43.3"'"fg"nqu"rcekgp-
tes ingresa a la unidad de cuidados intensivos con 
algún tipo de infección *4+. Entre los microorganis-
mos causantes de infección, Staphylococcus aureus 

reviste gran importancia *5+. Los reportes interna-
cionales de vigilancia muestran que alrededor 
fg"38.5"'"fg"vqfcu"ncu"kphgeekqpgu"fgvgevcfcu"gp"
guvqu" ugtxkekqu" ug"fgdgp" c" guvg"oketqqticpkuoq"
*6+="qvtqu"cwvqtgu"cÞtocp"swg"wpq"fg"ecfc"ekpeq"
pacientes infectados durante su estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos, padecen una infec-
ción relacionada con S. aureus (5). 

Las infecciones por este microorganismo se lo-
ecnk¦cp"rtkpekrcnogpvg"gp"gn" ukuvgoc" tgurktcvq-
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tkq."nqu"vglkfqu"dncpfqu"{."fg"hqtoc"gurgekcn."gp"
el torrente sanguíneo. La gravedad del cuadro 
en‡pkeq"{" ncu"cnvcu"vcucu"fg" kpuvtwogpvcek„p"uqp"
algunos de los factores de riesgo asociados con 
uw"crctkek„p0"Gp"Eqnqodkc."gn"Itwrq"Pcekqpcn"fg"
Vigilancia Epidemiológica de las Unidades de 
Ewkfcfqu" Kpvgpukxqu" fg" Eqnqodkc" *ITWXGEQ+"
tgrqtv„"o¿nvkrngu"tc¦qpgu"rctc"gn"wuq"fg"fkurq-
sitivos en siete unidades de cuidados intensivos 
en diferentes ciudades del país. La frecuencia de 
kphgeek„p"cuqekcfc"c"fkurqukvkxqu"gp"guvc"rqdnc-
ek„p" hwg"fg"3.9:'"{" nc"fg"dcevgtkgokcu"cuqekc-
fcu"c"ecvfivgtgu"xgpququ"egpvtcngu"fg"3;.4"'="ug"
estima que una cuarta parte de las infecciones 
asociadas a dispositivos en dichas unidades está 
relacionada con S. aureus *8+.

Nc"tgukuvgpekc"c"nqu"cpvkoketqdkcpqu"gu"wpc"fg"ncu"
ectcevgt‡uvkecu"swg"fkÞewnvc"gn"eqpvtqn"fg"S. aureus 
en el medio hospitalario *9.":+. S. aureus resistente 
c"nc"ogvkeknkpc"*UCTO+"ug"cuqekc"eqp"rgqtgu"fgu-
gpncegu" en‡pkequ" fwtcpvg" nc" jqurkvcnk¦cek„p" *;." 32+" {"
después del alta hospitalaria (11). En nuestro medio 
existe una frecuencia elevada de este microorga-
nismo *34+. La información producto de sistemas 
de vigilancia, estima la resistencia de S. aureus a 
nc"ogvkeknkpc"gp"54.;'"{"nq"rqukekqpc"eqoq"gn"rtkp-
cipal Gram positivo causante de infección en pa-
ekgpvgu"et‡vkequ"{"eqoq"wpq"fg"nqu"vtgu"rtkpekrcngu"
microorganismos en las unidades de cuidados in-
vgpukxqu."eqp"wpc"htgewgpekc"fg"34.37"'"*35+. 

Gp" eqpvtcuvg" eqp" nc" kphqtocek„p" rwdnkecfc" rctc"
otras áreas del hospital *;."32+, son pocos los estudios 
swg"gxcn¿cp"gn"korcevq"gp"nc"oqtvcnkfcf"fg"UCTO"
en las unidades de cuidados intensivos. Algunas 
fg" guvcu" rwdnkecekqpgu" eqorctcp" nqu" fgugpncegu"
de los pacientes con infecciones del mediastino 
*36+, respiratorias (15)"{"dcevgtkgokcu"rtkoctkcu"*38+"0"Pq"
ug"eqpqeg"wpc"rwdnkecek„p"swg"tguwoc"gn"ghgevq"
qdugtxcfq" fg" nc" tgukuvgpekc" fkejc" dcevgtkc" gp" nc"
mortalidad de los pacientes críticos. 

Pwguvtq" ogfkq" ectgeg" fg" guvwfkqu" eqorctcvk-
vos que evalúen la mortalidad de la infección por 
UCTO0" Cevwcnogpvg." ug" fgucttqnnc" wp" guhwgt¦q"

coordinado de varios centros hospitalarios de Bo-
iqvƒ."gp"gn"swg"ug"rtgvgpfg"fct"tgurwguvc"c"guvg"{"
otros interrogantes relacionados con tres microor-
ganismos de interés en los hospitales del país. 

Gn"rtgugpvg"vtcdclq"tguwog"nc"kphqtocek„p"fg"nqu"
guvwfkqu"rtkoctkqu"uqdtg"nc"oqtvcnkfcf"cuqekcfc"
con las infecciones del torrente sanguíneo cau-
ucfcu" rqt" UCTO" gp" nqu" rcekgpvgu" et‡vkecogpvg"
enfermos. 

Ofivqfqu

Ug" nngxq" c" ecdq" wpc" tgxkuk„p" fg" guvwfkqu" swg"
evaluaran la mortalidad hospitalaria de pacien-
vgu" eqp" dcevgtkgokc" cfswktkfc" gp" ncu" wpkfcfgu"
de cuidados intensivos o que requieran cuidado 
intensivo, en la que fuera documentada la infec-
ek„p"rqt"UCTO"gp"eqorctcek„p"eqp"uw"eqpvtc-
rctvg"ugpukdng"c"ogvkeknkpc0

Búsqueda de la información

Ug"fkug‚„"wpc"guvtcvgikc"fg"d¿uswgfc"gp"Ogfnk-
pg"*gpgtq"fg"3;88"c"Fkekgodtg"fg"4232+."swg"kp-
enw{gtc"vqfqu"nqu"guvwfkqu"tgngxcpvgu"rwdnkecfqu"
gp"kpinfiu"q"gurc‚qn0"Ug"eqodkpctqp"nqu"vfitokpqu"
de microorganismo (MRSA), tipo de infección 
(sepsis, bacteremia, bloodstream+" {" vkrq" fg" rc-
cientes (critical, intensive+0"Ncu"rcncdtcu"encxg"fg"
la estrategia fueron adaptadas en otras fuentes 
de información como Lilacs (selección de revis-
vcu"eqnqodkcpcu"tgncekqpcfqu"eqp"dkqogfkekpc+"
{"gn"oqvqt"fg"d¿uswgfc"fg"nc"rƒikpc"ygd"fg"nc"
revista Infectio *39+0"Vcodkfip."ug"tgxkuctqp"tghgtgp-
ekcu"etw¦cfcu"gp"guvwfkqu"ugewpfctkqu"*;.32+.

Selección de los estudios

Los estudios fueron seleccionados por uno de 
los autores de acuerdo con el tipo de estudio, 
nqu"fkug‚qu" eqorctcvkxqu"qdugtxcekqpcngu"rctc"
gxcnwct"gn"rtqp„uvkeq"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"dce-
vgtkgokc"rqt"UCTO."gp"eqorctcek„p"eqp"wp"itw-
po control con infección por S. aureus"ugpukdng"
a meticilina (SASM), pacientes no infectados o 
infectados por otro microorganismo.



49

Bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en la unidad de cuidados intensivos: revisión de los estudios de pronóstico

Kphgevkq0"4233="37*3+<"47/54

Nc"rqdncek„p"fgd‡c"eqttgurqpfgt"c"rcekgpvgu"et‡-
vkecogpvg"gphgtoqu"eqp"dcevgtkgokcu"rtkoctkcu"
o aislamiento en sangre sin otro foco aparente, 
o secundarias, aislamiento en sangre con foco 
fg"kphgeek„p"fkcipquvkecfq"en‡pkec"q"oketqdkqn„-
gicamente, o a pacientes en quienes la infección 
estuviera relacionada con la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos. 

Nqu"guvwfkqu"fgd‡cp"gxcnwct"nc"oqtvcnkfcf"gpvtg"
los desenlaces principales de la infección. Se ex-
enw{gtqp"nqu"guvwfkqu"ukp"itwrq"eqpvtqn."fg"vkrq"
serie de casos o con controles no equivalentes 
del medio clínico (controles fuera de la unidad 
de cuidados intensivos, fuera del hospital o po-
dncek„p" igpgtcn+0" Ug" fguectvctqp" nqu" guvwfkqu"
swg" igpgtctcp" eqpenwukqpgu" cpcnk¦cpfq" dcevg-
tkgokcu"rqnkoketqdkcpcu"q"gp"ncu"ewcngu"pq"ug"rw-
fkgtc"guvcdngegt"nc"tgncek„p"kpfgrgpfkgpvg"eqp"gn"
microorganismo de interés. 
 
Síntesis de la información 

Se resumió la información relevante para la 
rtƒevkec" en‡pkec" {" nc" kpxguvkicek„p" gp" vcdncu" fg"
ÑgxkfgpekcÒ." swg" kpenw{gtqp" vcodkfip" nqu" rtkpek-
pales aspectos metodológicos, las característi-
ecu"fg" nc"rqdncek„p"guvwfkcfc"{" nqu"fgugpncegu"
de la infección. 

Fcfc"nc"xctkcdknkfcf"fg"nqu"fkug‚qu"qdugtxcekq-
nales encontrados, no se emplearon herramien-
tas de evaluación de calidad. El diseño de cada 
guvwfkq"ug"encukÞe„"fg"cewgtfq"eqp"nq"tgrqtvcfq"
rqt"nqu"cwvqtgu."kpenw{gpfq"nc"fktgeekqpcnkfcf"gp"
la captura de información. 

Entre los principales factores evaluados estu-
xkgtqp"ncu"ectcevgt‡uvkecu."nc"rtqegfgpekc"{"nc"ug-
ngeek„p"fg"nqu"rcekgpvgu."gn"vkrq"fg"dcevgtkgokc"
(primaria o secundaria), las características del 
grupo de comparación (control o no expuesto), 
ncu"xctkcdngu"wucfcu"rctc"clwuvct"ncu"guvkocekqpgu"
fg"oqtvcnkfcf."gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq" *dkxctkcfq"
Vs0"ownvkxctkcfq+"{"gn"vcoc‚q"fg"nc"owguvtc0

Ug"ecnewn„" nc" tc¦„p"fg"gxgpvqu"rqt"xctkcdng."gu"
decir, el número de pacientes con el desenlace 
fg"kpvgtfiu"*oqtvcnkfcf+"uqdtg"p¿ogtq"fg"xctkc-
dngu" kpenwkfcu"gp"gn"oqfgnq."rctc"ecfc"oqfgnq"
multivariado encontrado, de acuerdo con lo su-
igtkfq"rqt"Rgfw¦¦k"et al0"Wp"xcnqt"fg"32"gxgpvqu"
rqt"xctkcdng"ug"eqpukfgt„"eqoq"gn"n‡okvg"tc¦qpc-
dng"rctc"wp"cfgewcfq"rqfgt"guvcf‡uvkeq"gp" nqu"
análisis multivariados (18). Se calculó el odds ratio 
*QT+"{"uwu"eqttgurqpfkgpvgu"kpvgtxcnqu"fgn";7"'"
fg"eqpÞcp¦c."ewcpfq"pq"ug"fkurqp‡c"fg"wp"guvk-
mador de efecto de la resistencia del microorga-
pkuoq0"Vqfqu"nqu"cpƒnkuku"ug"nngxctqp"c"ecdq"eqp"
Uvcvc"32Æ0

Resultados 

Fg"5:9"tghgtgpekcu"gpeqpvtcfcu."ugku"rwdnkecekq-
nes primarias cumplieron los requisitos de ingre-
so. Correspondían a cuatro estudios de cohorte, 
dos procedentes de un sistema de vigilancia 
alemán *3;.42+" {" fqu" rtqegfgpvgu" fg" wp" ukuvgoc"
de vigilancia institucional en un hospital de re-
hgtgpekc"gp"gn"Tgkpq"Wpkfq"*43.44+. Los dos estudios 
tguvcpvgu"gtcp"fg"ecuqu"{"eqpvtqngu"gp"gn"ƒodkvq"
europeo *45.46+. Uno de ellos correspondía a un di-
seño anidado en una cohorte de vigilancia, lo 
cual permitió disponer de dos comparaciones 
fg" nc"dcevgtkgokc"rqt" UCTO." eqp" eqpvtqngu" pq"
kphgevcfqu"{"rcekgpvgu"kphgevcfqu"rqt"UCUO"*46+0"
Algunos estudios tienen su origen en sistemas 
fg"xkikncpekc"fg"nc"tgukuvgpekc"dcevgtkcpc"gp"kpu-
tituciones particulares o redes regionales, como 
única alternativa para incrementar el tamaño de 
muestra requerido *6.3;.42+. 

Ug"qdugtxc"wpc"cornkc"xctkcek„p"gp"nqu"ofivqfqu"
de cada investigación, la selección de los pacien-
vgu"{"gn" vkrq"fg"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"wvknk¦cfq0"Gn"
principal grupo de comparación para estimar el 
korcevq"fg"UCTO"gp"nc"oqtvcnkfcf"jqurkvcnctkc."
hwgtqp"nqu"rcekgpvgu"eqp"dcevgtkgokcu"rqt"UCUO"
*3;/43."46+, seguido del de controles infectados por 
otros gérmenes *43.44.46+="pq"ug"tgikuvtctqp"eqorc-
raciones con pacientes no infectados.
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En cuanto a las estrategias de análisis, los estudios 
optan por varias alternativas, como la descripción 
de la mortalidad relativa en los grupos de compa-
ración *43+."ncu"tc¦qpgu"fg"oqtvcnkfcf"guvcpfctk¦cfc"
*44+, el uso de estrategias analíticas como la estima-
ek„p"fg"ghgevq"fg"nc"tgukuvgpekc"c"nc"qzceknkpc"uqdtg"
el riesgo de mortalidad *3;/44+ o el uso de modelos 
fg"vkgorq"cn"gxgpvq"clwuvcpfq"rqt"qvtcu"xctkcdngu"
de interés *46+0"Gp"nc"vcdnc"3"ug"tguwogp"ncu"rtkpekrc-
ngu"ectcevgt‡uvkecu"fg"ecfc"guvwfkq"{"uwu"kornkecekq-
nes para investigaciones posteriores.

Gp" ewcpvq" cn" ghgevq" fg" nc" tgukuvgpekc" uqdtg" nc"
mortalidad, se encuentra una asociación esta-
f‡uvkecogpvg" ukipkÞecvkxc" gp" nc"oc{qt‡c" fg" ncu"
rwdnkecekqpgu" gpeqpvtcfcu." eqp" gzegrek„p" fgn"
tgrqtvg"fg"Jq"et al. *45+0"Gp"nc"vcdnc"4"ug"tguwog"
gn"ghgevq"fg"UCTO"gp" nc"oqtvcnkfcf"jqurkvcnc-
tkc0"Guvc"guvtgejc"tgncek„p"gpvtg"nc"oqtvcnkfcf"{"
nc" tgukuvgpekc"c" nc"qzceknkpc"gp" nqu"cpƒnkuku"dkxc-
riados, contrasta con la presencia de un efecto 
menor *46+."q"cwugpekc"fg"ghgevq."ewcpfq"ug"clwuvc"
por factores pronóstico conocidos, como la gra-
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Cohorte 
retrospectiva 
dcucfc"gp"fcvqu"
fg"ncdqtcvqtkq"
Comparativo de 
distintos grupos 
según resistencia 
{"qtkigp"fg"nc"
infección 

39"dcevgtkgokcu"
rtkoctkcu"{"
secundarias

Mortalidad 
UCTO"*7:.:'+"Xu0"
eqpvtqngu"*53.9'+

Guvkocek„p"dtwvc"
de la mortalidad

Fguetkdg"nc"
mortalidad 
cuqekcfc"c"UCTO"
{"eqorctc"eqp"
pacientes sin 
infección.

Vjqoruqp."422: Tgkpq"Wpkfq"
Jqurkvcn"tgikqpcn"
*;"ecocu"fg"
unidad de 
cuidados 
intensivos) 
Continuación de 
estudio previo *43+ 

Cohorte 
retrospectiva 
dcucfc"gp"fcvqu"
fg"ncdqtcvqtkq"
Comparativo de 
grupos según 
resistencia a la 
meticilina 

UCTO"*p?39+"
Vs. controles 
no infectados 
*p?383+"

Kphgeek„p"rqt"
UCTO"oc{qt"
tkguiq."pq"clwuvc"
diferencias por 
otros factores 
pronósticos. 

Vcoc‚q"fg"
muestra pequeño

Pq"eqttgurqpfg"
a un estudio 
analítico. 

Icuvogkgt."4227 Alemania, Sistema 
de vigilancia 
MKUU"496"wpkfcf"
de cuidados 
intensivos 
(quirúrgicas, 
médicas, 
pediátricas, 
interdisciplinarias) 

Cohorte anidada 

en un sistema de 

vigilancia

Bacteriemias 
rtkoctkcu"{"
secundarias por 
UCTO"*p?78+"
Vs. controles no 
infectados por 
UCTO"*p?4:2+

Mortalidad 
UCTO"*75.8'+"Xu0"
eqpvtqngu"*53.:'+

Pq"gxcn¿c"
factores 
predictores de 
mortalidad. 

Wuq"fg"tc¦„p"
guvcpfctk¦cfc"
de mortalidad 
Apareamiento 
rqt"CRCEJG"KK"fg"
ingreso

Icuvogkgt."4229 Alemania, Sistema 
de vigilancia 
MKUU"424"wpkfcf"
de cuidados 
intensivos 
(quirúrgicas, 
médicas, 
pediátricas, 
interdisciplinarias) 
Ampliación de 
estudio previo *3;+

Oqtvcnkfcf"UCTO"
*38.:'+"Xu0"UCUO"
*8'+

Pacientes en 
codqu"ecuqu"eqp"
estancia igual o 
oc{qt"fg"7"f‡cu"

Kphgeek„p"rqt"
UCTO"oc{qt."
tkguiq"clwuvcfq"
por gravedad

Pq"gurge‡Þec"
múltiples 
microorganismos.

Ausencia de 
clwuvg"fgn"
efecto de la 
resistencia en la 
mortalidad por 
SAU por factores 
predictores de 
interés 

Tabla 1. Características metodológicas de los estudios incluidos
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xgfcf"fg"nc"eqpfkek„p"fg"dcug." nc"rtgugpekc"fg"
gphgtogfcfgu" eqpeqokvcpvgu" {" gn" vtcvcokgpvq"
cpvkdk„vkeq"crtqrkcfq"ugi¿p"nc"en‡pkec"{"gn"guvw-
fkq"oketqdkqn„ikeq0"Gp"nc"Þiwtc"3"ug"tguwogp"ncu"
guvkocekqpgu"etwfcu"{"clwuvcfcu"gpeqpvtcfcu"gp"
nqu"ctv‡ewnqu0"Pq"ug"guvko„"wp"ghgevq"eqplwpvq"fg"
los estudios, dadas las diferencias metodológi-
ecu"{"fg"ncu"rqdncekqpgu"cpcnk¦cfcu0"

Discusión 

Nc" kphqtocek„p" fkurqpkdng" pq" rgtokvg" igpgtct"
wpc"eqpenwuk„p"u„nkfc"uqdtg"gn"ghgevq"fg"nc"tguku-
tencia a la oxacilina de S. aureus en la mortalidad 
de los pacientes de las unidades de cuidados in-
tensivos. La información procedente de análisis 

dkxctkcfqu"eqkpekfg"gp"cÞtoct"swg"nc"tgukuvgpekc"
de este microorganismo incrementa la mortali-
fcf0"Pq"qduvcpvg."nqu"guvwfkqu"eqp"cpƒnkuku"own-
tivariados muestran un efecto menor o ausen-
cia de efecto. Su papel en la mortalidad en las 
unidades de cuidados intensivos permanece aún 
sin explicar. 

Entre los factores relacionados con la mortalidad 
rqt"UCTO"gp"ncu"wpkfcfgu"fg"ewkfcfqu"kpvgpuk-
vos, se encuentran características del individuo, 
como la edad, el sexo, la gravedad de las con-
fkekqpgu"fg"dcug." nc"fwtcek„p"fg" nc"guvcpekc"gp"
nc"wpkfcf"rtgxkc"c" nc" kphgeek„p"{"gn"p¿ogtq"fg"
gphgtogfcfgu"eqpeqokvcpvgu" *rwpvclg"OeEcdg"
elevado). De otro lado, la seriedad del cuadro 

Dnqv."4224 Bélgica
Jqurkvcn"
Wpkxgtukvctkq"*76"
camas de unidad 
de cuidados 
intensivos) 

Estudio 
retrospectivo de 
caso cohorte, 
comparación 
de tres grupos 
*UCTO."UCUO"
{"eqpvtqngu"pq"
infectados por S. 

aureus)

:7"dcevgtkgokcu"
rtkoctkcu"{"
secundarias por 
UCTO"*p?69+"Xu0"
UCUO"*p?5:+
363"dcevgtkgokcu"
rtkoctkcu"{"
secundarias
UCTO"*p?69+"
Vs. controles no 
kphgevcfqu"*p?;6+"

Oqtvcnkfcf"UCTO"
*85.:'+"Xu0"UCUO"
*45.9'+"Tgukuvgpekc"
c"nc"ogvkeknkpc."JT"
?3.;5"]3.3:/5.3:_0"
Otros factores: 
falla renal aguda, 
duración de 
la respiración 
mecánica asistida, 
edad
Mortalidad 
UCTO"*85.:'+"Xu0"
eqpvtqngu"*62.6'+
Tgukuvgpekc"c"
la meticilina, 
JT?3.94"]3.32/
4.8:_
Otros factores: 
duración de 
la estancia 
en la unidad 
de cuidados 
intensivos, 
CRCEJG"KK."
kpguvcdknkfcf"
hemodinámica 
falla renal aguda. 

Evaluación 
multivariada 
con análisis de 
supervivencia
El estudio no 
evalúa la terapia 
inapropiada. 
Vcoc‚q"fg"
muestra pequeño

Muestra 
mortalidad 
asociada con 
la resistencia 
clwuvcpfq"
rqt"xctkcdngu"
relacionadas con 
la gravedad de 
los pacientes. 
Pronóstico similar 
entre pacientes 
eqp"UCUO"{"ukp"
infección

Jq."422; Tgkpq"Wpkfq
Jqurkvcn"tgikqpcn"

Ecuqu"{"eqpvtqngu."
retrospectivo 
Tc¦„p"3<50"
Selección 
aleatoria de los 
controles

:3"dcevgtkgokcu"
rtkoctkcu"{"
secundarias
UCTO"*p?43+"xu0"
UCUO"*p?82+

Oqtvcnkfcf"UCTO"
*69.8'+"Xu0"UCUO"
*62'+"Fkhgtgpekcu"
en la función de 
supervivencia 
según resistencia 
Pq"ug"ocpvkgpg"
en el análisis 
multivariado 
Otros factores 
pronósticos: 
gravedad según 
CRCEJG"KK."gfcf

Estudio con 
tamaño de 
muestra limitado
Pq"gxcn¿c"vgtcrkc"
inapropiada.

Clwuvc"nc"
gravedad del 
paciente usando 
CRCEJG"KK0"Wuc"
herramientas de 
análisis de tiempo 
al evento.

WEK<"wpkfcf"fg"ewkfcfqu"kpvgpukxqu="MKUU<"Mtcpmgpjcwu"Kphgmvkqpu"Uwtxgknncpeg"U{uvgo="UCTO<"Uvcrj{nqeqeewu"cwtgwu"tgukuvgpvg"c"ogvkeknkpc="UCUO<"Uvcrj{nqeqeewu"cwtgwu"
ugpukdng"c"ogvkeknkpc="CRCEJG"KK<"Cewvg"Rj{ukqnqikecn"cpf"Ejtqpke"Jgcnvj"Gxcnwcvkqp"KK"Ueqtg="TGO<"tc¦„p"guvcpfctk¦cfc"fg"oqtvcnkfcf"*rqtegpvclg"fg"oqtvcnkfcf"gpeqpvtcfq1
oqtvcnkfcf"rtgfkejc"ugi¿p"CRCEJG"KK"fg"kpitguq+="JT<"Jc¦ctf"tcvkq0
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Tabla 2. Oqtvcnkfcf"rqt"Uvcrj{nqeqeewu"cwtgwu"tgukuvgpvg"c"ogvkeknkpc"gp"nqu"guvwfkqu"ugngeekqpcfqu

Referencia Diseño

Resistencia 

a meticilina 

(%)

Pacientes incluidos (n) Muertes (%) Riesgo asociado con la 

resistencia 
HR / OR (IC95%)

Notas
SARM

SASM/

control*
SARM

SASM/

control*

Vjqoruqp."
4226

Cohorte 
retrospectiva

>38 39 383 58,8 53.9 QT?5.2:"]3.33/:.78_,,
Análisis 
dkxctkcfq,,

Vjqoruqp."
422:

Cohorte 
retrospectiva 
*cevwcnk¦cfc+

PF 78 4:2 75.8 53.: QT?4.6:"]3.5:/6.65_,,
Análisis 
dkxctkcfq,,

Gastmeier, 
4227

Cohorte 
prospectiva 
sistema de 
vigilancia

49.8 ;7 4:5 38.: 8 QT?5.:6"]3.73/32.4_

Análisis 
dkxctkcfq

Gastmeier, 
4229

Cohorte 
prospectiva 
vigilancia 
*cevwcnk¦cfq+

48.72 336 652 PF PF QT?4.;:"]3.:3/7.:4_

Análisis 
dkxctkcfq

Dnqv."4224 Caso cohorte 
retrospectivo 
*OTUC"Xu0"
MSSA)

PF 69 5: 85.: 45.9 JT?3.;5"]3.3:/5.3:_

Multivariado.  
Eventos por 
eqxctkcdng<"
:,,,

Caso cohorte 
retrospectivo 
*OTUC"Xu0"
control)

PF 69 ;6 85.: 62.6 JT?3.94"]3.32/4.8:_

Multivariado. 
Eventos por 
eqxctkcdng<"
35.8,,,

Jq."422; Ecuqu"{"
controles 
(mortalidad 
hospitalaria)

<15 43 82 69.8 62 PU

Multivariado.
Eventos por 
eqxctkcdng<"
80:,,,

en‡pkeq"ogfkfq"ugi¿p"gn"‡pfkeg"CRCEJG."nc"rtg-
sencia de disfunción de uno o varios órganos 
(choque séptico, daño renal o necesidad de va-
uqrtguqtgu+"{"ncu"ectcevgt‡uvkecu"tgncekqpcfcu"eqp"
nc"kphgeek„p."eqoq"uw"qtkigp"tgurktcvqtkq"{"nc"kpu-
vcwtcek„p"fg"wp"vtcvcokgpvq"cpvkdk„vkeq"kpcrtq-
piado, son algunos de los factores que pueden 
oqfkÞect"gn"rtqp„uvkeq"fg"guvqu"rcekgpvgu0"

Guvqu" hcevqtgu" fgdgp" clwuvctug" gp" nqu" guvwfkqu"
swg" swkgtcp" gxcnwct" gn" korcevq" fg" UCTO0" Fg"
éstos, la presencia de un tratamiento adecuado 
gp" vkgorq."eqdgtvwtc"oketqdkqn„ikec"{"rquqnq-
gía, parece ser un factor de especial importan-
cia *47+. El estudio en curso actualmente en la red 
distrital, aportará información al respecto para 
nuestro contexto. 

Entre las principales limitaciones metodológi-
cas de los estudios evaluados, se encuentran: el 
tgfwekfq" vcoc‚q" fg" nc"owguvtc." nc" rqukdknkfcf"
de comparación de los controles, la presencia 
de sesgos de selección propios de los diseños 
qdugtxcekqpcngu."nc"hcnvc"fg"clwuvg"rqt"xctkcdngu"
crtqrkcfcu"rctc"eqpvtqnct"nc"eqphwuk„p"{"gn"wuq"
indiscriminado de estrategias de análisis des-
etkrvkxq."ogpqu"crtqrkcfcu"rctc"nc"pcvwtcng¦c"fg"
los datos. Un control inadecuado de la confu-
sión puede llevar a interpretaciones equivocadas 
cuando se intenta evaluar el impacto de la resis-
tencia de los microorganismos *9+. 

Algunas de las características de los estudios 
que muestran efectos positivos de la resistencia 
cpvkoketqdkcpc"gp"nc"oqtvcnkfcf."uqp"gn"tgfwekfq"

," Eqpvtqn<"cniwpqu"guvwfkqu"kpenw{gtqp"gp"guvc"ecvgiqt‡c"rcekgpvgu"ukp"kphgeek„p"crctgpvg"q"eqp"kphgeekqpgu"rqt"qvtqu"oketqqticpkuoqu"eqoq"
eqpvtqn"fg"nc"dcevgtkgokc"rqt"UCTO0"

,," Cpƒnkuku"rqu"jqe"eqp"dcug"gp"nc"kphqtocek„p"fg"ecfc"tghgtgpekc"*qffu"tcvkq"pq"clwuvcfc"ecnewncfc"rqt"gn"cwvqt+="
,,," Nqu"gxgpvqu"rqt"eqxctkcdng"rctc"nqu"guvwfkqu"eqp"cpƒnkuku"ownvkxctkcfq"tguwnvcp"fg"fkxkfkt"gn"p¿ogtq"fg"owgtvgu"tgikuvtcfcu"gp"gn"guvwfkq"gp"gn"

vqvcn"fg"eqxctkcdngu"cpcnk¦cfcu"kpvtqfwekfcu"gp"gn"oqfgnq0""
QT<" Qffu"tcvkq"ecnewncfc"rqt"nqu"cwvqtgu0"JT<"Jc¦ctf"tcvkq"tgrqtvcfq"gp"gn"guvwfkq"qtkikpcn0"PF<"kphqtocek„p"pq"fkurqpkdng="PU<"pq"ukipkÞecvkxq"

estadísticamente en el análisis original.
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tamaño de la muestra y la falta de ajustes multi-
variados apropiados. El efecto se atenúa e inclu-
so desaparece, en estudios que emplean com-
paraciones multivariadas ajustadas por la serie-
dad de la enfermedad de base (23,24). Los estudios 
posteriores deben procurar mejorar la calidad 
de la información, conseguir tamaños apropia-
dos de la muestra y corregir las limitaciones de 
las investigaciones disponibles a la fecha. 

Una de las limitaciones de esta revisión es no ha-
ber usado otras bases de datos que ampliaran la 
búsqueda a otras publicaciones. Fuentes como 
Embase (base de datos europea) y Lilacs quedan 
parcialmente cubiertas en este reporte y esto po-
dría dar origen a un potencial sesgo de publica-
ción. Una fuente de variabilidad entre los reportes 
rwgfgp"ugt"ncu"fgÞpkekqpgu"fg"kphgeek„p"{"hqeq"fg"
infección; no todas las publicaciones usan las de-
Þpkekqpgu"rwdnkecfcu"rqt"nqu"Centers for Disease 

Control and Prevention de Atlanta (26). La selección 
de reportes que comparan de forma exclusiva pa-
cientes internados en las unidades de cuidados 
intensivos, incrementa la validez interna de esta 
síntesis de información, aunque puede limitar su 
uso para extender las conclusiones a otras unida-
des del ámbito hospitalario.

Los sistemas de vigilancia y registro del país, así 
como las investigaciones posteriores, pueden 
hacer uso de las limitaciones reseñadas para 

lograr mejores diseños y comparar sus resulta-
dos. Aunque la información actual no permite 
generar una conclusión sobre el impacto de S. 

aureus resistente a la meticilina en las unidades 
de cuidados intensivos, esto no debe desalentar 
los esfuerzos que realizan los comités de infec-
ciones. La evaluación del efecto de este agente 
infeccioso en la mortalidad de los pacientes, la 
estancia hospitalaria y los costos de atención, es 
una necesidad actual que espera respuestas, tal 
como se ha hecho en otros sistemas (27). Algu-
nas iniciativas locales intentan dar respuesta a 
las necesidades mencionadas y aportar al cono-
cimiento del fenómeno, usando información de 
diferentes centros asistenciales. 
 
Financiación y conflictos de interés

El presente estudio fue realizado con subven-
ciones para investigación del Departamento 
Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innova-
ción, Colciencias (110140820452–2007) y de la 
Universidad Nacional de Colombia (DIB-2008 
202010011672). Además, contó con el respaldo 
ekgpv‡Þeq"fg"nc"Cuqekcek„p"Eqnqodkcpc"fg"Kphge-
tología (ACIN), Capítulo Central, y la Secretaría 
Distrital de Salud, Área de Vigilancia de la Direc-
ción de Salud Pública. 

Pkpiwpq"fg"nqu"cwvqtgu"fgenctc"pkpi¿p"eqpàkevq"
de interés en la realización del presente estudio.

Figura 1. Efecto encontrado en los estudios de la resistencia a meticilina de Staphylococcus aureus sobre la 
mortalidad hospitalaria.
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4228=32<382/80

;0" Yjkvd{"O."OeNcyu"ON."Dgtt{"I0"Tkum"qh"fgcvj"htqo"ogvjkeknnkp/tg-
sistant Staphylococcus aureus"dcevgtcgokc<"C"ogvc/cpcn{uku0"Ogf"L"
Cwuv0"4223=397<486/90

320" Equitqxg"UG."Ucmqwncu"I."Rgtgpegxkej"GP."Uejycdgt"OL."Mctejogt"
CY."Ectognk"[0"Eqorctkuqp"qh"oqtvcnkv{"cuuqekcvgf"ykvj"ogvjkeknnkp/
tgukuvcpv"cpf"ogvjkeknnkp/uwuegrvkdng"Staphylococcus aureus"dcevg-
tgokc<"C"ogvc/cpcn{uku0"Enkp"Kphgev"Fku0"4225=58<75/;0

330" Jcguungt" U." Ocemgp¦kg" V." Mktmncpf" MD0" Nqpi/vgto" qwveqogu" hq-
nnqykpi" kphgevkqp"ykvj"ogvkeknnkp/tgukuvcpv" qt"ogvkeknnkp/uwuegrvkdng"
Staphylococcus aureus0"L"Jqur"Kphgev0"422:=8;<5;/670

340" Ngcn" CN." Guncxc/Uejocndcej" L." énxctg¦" E." Dwkvtciq"I."Ofipfg¦"O0"
Gpfgoke" vgpfgpekgu" cpf" dcevgtkcn" tgukuvcpeg" octmgtu" kp" vjktf/
ngxgn" jqurkvcnu" kp" Dqiqvc." Eqnqodkc0" Tgx" Ucnwf" R¿dnkec" *Dqiqvƒ+0"
4228=:*Uwrrn03+<7;/920

350" Itcpcfqu"I." Nqpfq‚q"J."Xcticu"O."Ctcpiq" L."Dgp‡vg¦" H."Dctekgnc"
E, et al0"Grkfgokqnqi‡c"fg"nc"dcevgtkgokc"cuqekcfc"c"ecvfivgtgu"gp-
fqxcuewnctgu"gp"57"wpkfcfgu"fg"ewkfcfqu"kpvgpukxqu"fg"Eqnqodkc"
*4229/422:+0"Cevc"Eqnqodkcpc"fg"Ewkfcfq"Kpvgpukxq0"422;=;<58/640

360" Eqodgu"C." Vtqwknngv" LN." Lqn{/Iwknnqw"ON." Ejcuvtg" L." Ikdgtv" E0" Vjg"
impact of methicillin resistance on the outcome of poststerno-
vqo{"ogfkcuvkpkvku" fwg" vq" Staphylococcus aureus0" Enkp" Kphgev"Fku0"
4226=5:<:44/;0

370" Eqodgu"C."Nw{v"EG."Hciqp"L[."Yqnnh"O."Vtqwknngv"LN."Ikdgtv"E."et al. 
Korcev"qh"ogvjkeknnkp"tgukuvcpeg"qp"qwveqog"qh"Staphylococcus au-

reus"xgpvkncvqt/cuuqekcvgf"rpgwoqpkc0"Co"L"Tgurkt"Etkv"Ectg"Ogf0"
4226=392<9:8/;40

380" Coogtnccp"J."Ugkhgtv"J."Jctdctvj"U."Dtwp/Dwkuuqp"E."Vqttgu"C."Cp-
tonelli M, et al0"Cfgswce{"qh"cpvkoketqdkcn"vtgcvogpv"cpf"qwveqog"
of Staphylococcus aureus"dcevgtgokc"kp";"Yguvgtp"Gwtqrgcp"eqwp-
vtkgu0"Enkp"Kphgev"Fku0"422;=6;<;;9/32270

390" Tgxkuvc"Infectio"]fcvcdcug"qp"vjg"Kpvgtpgv_0"Cuqekcek„p"Eqnqodkcpc"
fg"Kphgevqnqi‡c0"Ceeguq"3:"fg"gpgtq"fg"4233<"Fkurqpkdng"gp<"jvvr<11
yyy0uekgnq0qti0eq1uekgnq0rjrAuetkrv?uekaugtkcn(rkf?2345/;5;40

3:0" Rgfw¦¦k"R."Eqpecvq"L."Mgorgt"G."Jqnhqtf"VT."Hgkpuvgkp"CT0"C"ukownc-
vkqp"uvwf{"qh"vjg"pwodgt"qh"gxgpvu"rgt"xctkcdng"kp"nqikuvke"tgitgu-
ukqp"cpcn{uku0"L"Enkp"Grkfgokqn0"3;;8=6;<3595/;0

3;0" Icuvogkgt"R."Uqjt"F."Ighhgtu"E."Dgjpmg"O."Fcuejpgt"H."Twfgp"J0"
Oqtvcnkv{"tkum"hcevqtu"ykvj"pquqeqokcn"Staphylococcus aureus infec-
vkqpu"kp"kpvgpukxg"ectg"wpkvu<"Tguwnvu"htqo"vjg"Igtocp"Pquqeqokcn"
Kphgevkqp"Uwtxgknncpeg"U{uvgo"*MKUU+0"Kphgevkqp0"4227=55<72/70

420" Icuvogkgt"R."Uqjt"F."Ighhgtu"E."Dgjpmg"O."Twfgp"J0"Tkum"hcevqtu"hqt"
death due to nosocomial infection in intensive care unit patients: 
Hkpfkpiu"htqo"vjg"Mtcpmgpjcwu"Kphgmvkqpu"Uwtxgknncpeg"U{uvgo0"Kp-
hgev"Eqpvtqn"Jqur"Grkfgokqn0"4229=4:<688/940

430" Vjqoruqp"FU0"Ogvjkeknnkp/tgukuvcpv"Staphylococcus aureus in a ge-
pgtcn"kpvgpukxg"ectg"wpkv0"L"T"Uqe"Ogf0"4226=;9<743/80

440" Vjqoruqp" FU." Yqtmocp" T." Uvtwvv" O0" Eqpvtkdwvkqp" qh" ceswk-
red meticillin-resistant Staphylococcus aureus" dcevgtcgokc" vq"
qxgtcnn"oqtvcnkv{"kp"c"igpgtcn"kpvgpukxg"ectg"wpkv0"L"Jqur"Kphgev0"
422:=92<445/90

450" Jq"MO."Tqdkpuqp"LQ0"Tkum"hcevqtu"cpf"qwveqogu"qh"ogvjkeknnkp/tg-
sistant Staphylococcus aureus"dcevgtcgokc"kp"etkvkecnn{"knn"rcvkgpvu<"C"
ecug"eqpvtqn"uvwf{0"Cpcguvj"Kpvgpukxg"Ectg0"422;=59<679/850

460" Dnqv"UK."Xcpfgyqwfg"MJ."Jquvg"GC."Eqnctf{p"HC0"Qwveqog"cpf"cv-
vtkdwvcdng"oqtvcnkv{"kp"etkvkecnn{"Knn"rcvkgpvu"ykvj"dcevgtgokc"kpxqnxkpi"
ogvjkeknnkp/uwuegrvkdng"cpf"ogvjkeknnkp/tgukuvcpv"Staphylococcus au-

reus0"Ctej"Kpvgtp"Ogf0"4224=384<444;/570
470" Kdtcjko"GJ."Ujgtocp"I."Yctf"U."Htcugt"XL."Mqnngh"OJ0"Vjg"kpàwgpeg"

qh"kpcfgswcvg"cpvkoketqdkcn"vtgcvogpv"qh"dnqqfuvtgco"kphgevkqpu"qp"
rcvkgpv"qwveqogu"kp"vjg"KEW"ugvvkpi0"Ejguv0"4222=33:<368/770

480" Jqtcp" VE."Cpftwu"O."Fwfgem"OC0"EFE1PJUP" uwtxgknncpeg"fgÞ-
pkvkqp"qh"jgcnvj"ectg/cuuqekcvgf" kphgevkqp"cpf"etkvgtkc" hqt" urgekÞe"
v{rgu"qh" kphgevkqpu" kp"vjg"cewvg"ectg"ugvvkpi0"Co"L" Kphgev"Eqpvtqn0"
422:=58<52;/540

490" Equitqxg"UG."Sk"[."Mc{g"MU."Jctdctvj"U."Mctejogt"CY."Ectognk"[0"
Vjg"korcev"qh"ogvjkeknnkp"tgukuvcpeg"kp"Staphylococcus aureus"dce-
vgtgokc"qp"rcvkgpv"qwveqogu<"Oqtvcnkv{."ngpivj"qh"uvc{."cpf"jqurkvcn"
ejctigu0"Kphgev"Eqpvtqn"Jqur"Grkfgokqn0"4227=48<388/960


