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- Infecciones por Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA) asociadas a mayor mortalidad que las
infecciones causadas por Staphylococcus aureus
sensibles a cloxacilina (MSSA)

- Peor pronóstico y mayor morbilidad si la concentración
mínima inhibitoria (CMI) del MRSA a vancomicina es >1,5
mcg/mlg

- Es relevante conocer el uso de vancomicina y pautas
de tratamiento en relación a la CMI en las infecciones
graves causadas por MRSAgraves causadas por MRSA

- Conocer del uso de la vancomicina en MRSA y evaluar la influencia de la CMI 

en la prescripción de vancomicina en nuestro hospitalp p p
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• Estudio retrospectivo observacional de 9 meses de duración

F t d i l ió• Factores de inclusión:
• pacientes ≥ 18 años 
• ingresados con vancomicina ≥ 48h 

con s per i encia > 24h tras administración de ancomicina• con supervivencia > 24h tras administración de vancomicina

• Factores de exclusión:
• tratamientos realizados en UCI Reanimación y Urgencias• tratamientos realizados en UCI, Reanimación y Urgencias 

Variables estudiadas: demográficas, clínicas y de comorbilidad (índice de 
Charlson) tipo de infección duración del tratamiento solicitud de nivelesCharlson), tipo de infección, duración del tratamiento, solicitud de niveles 
séricos, datos de microbiología y resultado clínico (curación, muerte atribuible a 
la infección, cambio a otro antibiótico)

Se consideraron episodios diferentes el inicio de la vancomicina tras 48h sin 
tratamiento

La CMI se determinó por el método E-test proporcionado por el servicio de 
microbiología
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- Se contabilizaron 461 episodios con vancomicina

Demografía de los tratamientos:

244
217

- Demografía de los tratamientos: 

196 pacientes

edad media 60 1 años (20-91)
Profilaxis antibiótica Tratamiento

edad media 60,1 años (20-91)

duración de tratamiento 8,55 días (2-59)

58% masculino58% masculino

- Los 217 tratamientos tenían datos de microbiología en 150 (69,1%) 
casos y no tenían cultivos microbiológicos o fueron negativos tras 
72h 67 (30 9%)
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72h en 67 (30,9%) casos



- Distribución microbiológica de los 150 tratamientos con vancomicina
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- De los 150 tratamientos con vancomicina y microbiología 40 episodios de 
MRSA en 39 pacientesMRSA en 39 pacientes

- Edad media 72 años, 22 hombres

- Los valores de la CMI del MRSA a vancomicina fueron 0 75-3- Los valores de la CMI del MRSA  a vancomicina fueron 0.75-3

- Cr sérica media a las 48h del inicio del tratamiento fue 0.84mg/dl, sólo 7 
episodios tuvieron Crs>1.2mg/dl

Puntuación 3-4

Puntuación ≥5

- Índices comorbilidad medios:

Puntuación 1-2

Puntuación 3-4

Weighted index of comorbidity: 4.1

Combined condition and age related score: 5 9
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Puntuación 0

Porcentaje (%)

Combined condition and age-related score: 5.9
Estimated 10 year survival (%): 22.8
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- Distribución por origen de infección

Nosocomial: 21 episodiosNosocomial: 21 episodios
Comunitaria: 14 episodios
Asociada cuidados salud: 5 episodios
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Nosocomial Comunitaria Asociado cuidados salud



- Distribución por infección
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Bacteriemia 5 (13%)

3 Herida quirúrgica
Piel y partes blandas
Otros

( )

2 (5%)

10 (25%)

3 (7%)
Respiratorio
Osteoarticular

17 (42%)

3 (7%)
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- Distribución por servicios
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- Los principales servicios implicados fueron: Neumología 10(25,0%), Cirugía 
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Vascular 7(17,5%) y Medicina Interna 6(15,0%),  17(42,5%) otros servicios



- De los 40 episodios de MRSA, 22 correspondieron a infecciones 
graves (17 neumonías y 5 bacteriemias):

16 episodios resultaron curación

6 episodios fueron tratamiento fallido

2 exitus2 exitus
4 cambios tratamiento 

(3 SMT/TMP y 1 voriconazol)
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- Un 27% tratamientos con vancomicina se debieron a MRSA

- En infecciones graves por MRSA (bacteriemas y neumonías) no se siguieron 
las guías terapéuticas tras información de la CMI.
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