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RESUMEN 

Introducción: La bacteriemia por Staphylococcus aureus es una infección de alto 

riesgo por su capacidad de metástasis infecciosas, complicaciones y mortalidad. La 

prevalencia de la enfermedad ha ido en aumento resultado de los avances 

tecnológicos médicos y como consecuencia el aumento de las infecciones 

nosocomiales y relacionados a los cuidados de la salud. El objetivo principal de esta 

investigación es conocer la prevalencia bacteremia por Staphylococcus aureus. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, 

descriptivo. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagnóstico de 

bacteremia con aislamiento de Staphylococcus aureus en hemocultivo atendidos en el 

Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el período Enero 2018 – Diciembre 2019. 

Resultados: Se encontraron 86 pacientes, el promedio de edad fue de 2.98 años. En 

total, 80.2% de los pacientes presentaron al menos una complicación. En el año 2018 

se ingresaron un total de 15 946 pacientes y en el 2019 un total de 16 232 pacientes. 

En los dos años se ingresaron 32 178 pacientes, de ellos 86 se reportaron con 

bacteremia por S. aureus en dos hemocultivos positivos, lo que resulta en una 

prevalencia del 0.26%. Conclusiones: Según los resultados encontrados, la 

bacteremia por S. aureus es una entidad poco frecuente. La mortalidad es superior a 

la reportada en otras series, por lo que un análisis posterior de este punto es de suma 

importancia para identificar los factores de riesgo relacionados, para diseñar e 

implementar medidas preventivas y correctivas. 

 

Palabras clave: bacteremia, Staphylococcus aureus, prevalencia, niños 
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ABSTRACT 

Introduction: Staphylococcus aureus bacteremia is a high-risk infection due to its 

capacity for infectious metastasis, complications, and mortality. The prevalence of 

the disease has been increasing as a result of medical technological advances and as a 

consequence the increase in nosocomial infections and those related to health care. 

The main objective of this research is to know the prevalence of Staphylococcus 

aureus bacteremia. Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, 

descriptive study was carried out. All patients with a diagnosis of bacteremia with 

isolation of Staphylococcus aureus in blood culture treated at the Roberto Gilbert 

Elizalde Hospital in the period January 2018 - December 2019 were included in the 

study. Results: 86 patients were found, the average age was 2.98 years . In total, 

80.2% of the patients had at least one complication. In 2018, a total of 15,946 

patients were admitted and in 2019 a total of 16,232 patients. In the two years, 

32,178 patients were admitted, of them 86 were reported with bacteremia due to S. 

aureus in two positive blood cultures, resulting in a prevalence of 0.26%. 

Conclusions: According to the results found, bacteremia due to S. aureus is a rare 

entity. Mortality is higher than that reported in other series, so a subsequent analysis 

of this point is of the utmost importance to identify the related risk factors, to design 

and implement preventive and corrective measures. 

 

Key words: bacteremia, Staphylococcus aureus, prevalence, children 
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ABREVIATURAS 

 

BSA - Bacteremia por Staphylococcus aureus  

EI - Endocarditis Infecciosa  

SASM - Staphylococcus aureus Sensible a Meticilina 

SARM - Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina 
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11..  IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  

 

Bacteriemia se define como la presencia de bacterias viables en sangre y puede o no 

estar asociada a alguna manifestación clínica. Por otro lado, una bacteriemia 

clínicamente significativa es aquella infección del torrente sanguíneo junto con 

manifestaciones clínicas de una infección sistémica. La bacteriemia por 

Staphylococcus aureus una infección de alto riesgo por su capacidad de metástasis 

infecciosas, complicaciones y mortalidad. La prevalencia de la enfermedad ha ido en 

aumento resultado de los avances tecnológicos médicos y como consecuencia el 

aumento de las infecciones nosocomiales y relacionados a los cuidados de la 

salud(1,2). 

Como en la mayoría de las enfermedades, los datos epidemiológicos varían de una 

región a otra. Las estadísticas varían ampliamente entre países desarrollados o en 

vías de desarrollo, así por ejemplo la tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus 

en Dinamarca es de 21.8 por cada 100 000 personas/año, mientras que en un país 

africano como Kenya asciende a 48 casos por cada 100 000 personas/años en niños 

menores de 5 años(3,4). Guayalema, en la ciudad de Guayaquil en el año 2015 

reportó que la mayoría de los pacientes pediátricos (77.6%) tuvieron una infección 

por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) de origen comunitario, sin 

embargo este estudio se realizó en pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos únicamente(5). 

El objetivo principal de esta investigación es conocer la prevalencia bacteremia por 

Staphylococcus aureus en pacientes pediátricos para realizar un seguimiento de este 

patógeno, identificar los factores de riesgo, causas y, sobretodo, estrategias de 

prevención, considerando que el desenlace de la infección puede ser fatal para su 

portador. 
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22..  EELL  PPRROOBBLLEEMMAA  

 

2.1. Identificación, Valoración y Planteamiento 

La prevalencia de bacteremia por Staphyplococcus aureus, en los reportes mundiales, 

ha ido en aumento. Hamdy et al, en el 2017, reportaron que la bacteremia por 

Staphylococcus aureus meticilino resistentes en niños se asocia frecuentemente a 

complicaciones con una alta tasa de morbimortalidad en la población pediátrica(6). 

Kumarachandran et al, en 2017, analizaron 71 pacientes con bacteremia por 

Staphylococcus aureus (BSA) 17 pacientes (24%) tuvieron un fracaso terapéutico, y 

concluyeron que la combinación de una concentración inhibitoria mínima alta para 

vancomicina aunado a un foco de infección de alto riesgo como las infecciones 

intrabdominales, respiratorias, o injertos, están significativamente asociados a un alto 

riesgo del fracaso del tratamiento(7). Pérez et al en el mismo año, en un estudio más 

grande de 250 pacientes identificaron que la resistencia a la meticilina y sepsis en el 

día de admisión son factores predictores de la persistencia de más de 7 días de 

BSA(8).  

Las tasas de prevalencia varían ampliamente de una región y de un país a otro dada 

la influencia multifactorial de la enfermedad. En Oceanía, la incidencia anual en 

Australia es de 8.3 por 100 000 habitantes y la de Nueva Zelanda de 14.4 por 100 

000 habitantes(9). En América, en un estudio de 12 años de duración realizado por 

Sistema de Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales, la tasa de resistencia 

del S. aureus meticilino resistentes ha aumentado en un 11%(10). En América del 

sur, en dos series argentinas Pérez et al (2016) y Gentile et al (2018), reportaron que 

el 65% y el 79% de las infecciones por Staphylococcus aureus, respectivamente, eran 

meticilino resistentes(11,12). En Colombia, Agudelo et al. concluyeron que el 65% 

de las infecciones por S. aureus fueron por gérmenes meticilino resistentes. En 

Ecuador, Guayalema et al en un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, reportó 

que en pacientes ingresados en el área de cuidados intensivos pediátricos es más 

frecuente la infección por S. aureus  a nivel comunitario, y además mayor resistencia 

a la meticilina, siendo la presentación clínica de tipo invasiva la más frecuente(5). 

Desde el 2008, se ha documentado que la colonización de S. aureus está difundida en 

la población pediátrica. La colonización nasal por S. aureus sensible a meticilina se 
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encontró de 9 al 31% en niños que asisten a la consulta pediátrica. La prevalencia 

estimada en la población fue del 24,6%. Los factores de riesgo asociados a la 

colonización fueron la convivencia con animales de compañía, morderse las uñas y la 

participación en deportes(13). 

 

2.2. Formulación del Problema 

¿Cuál es la prevalencia de bacteremia por Staphylococcus aureus y sus 

complicaciones en pacientes hospitalizados en el Hospital de Niños Roberto Gilbert 

Elizalde en el periodo entre enero 2018 y diciembre 2019? 

 

33..  OOBBJJEETTIIVVOOSS  

 

3.1.  Objetivo General 

Conocer la prevalencia de bacteremia por Staphylococcus aureus y sus 

complicaciones en pacientes hospitalizados en el Hospital de Niños Roberto Gilbert 

Elizalde en el periodo entre Enero 2018 y Diciembre 2019 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

• Conocer la distribución epidemiológica de la bacteremia por Staphylococcus 

Aureus 

• Identificar frecuencia de la bacteremia por Staphylococcus Aureus 

• Describir las complicaciones presentadas por los pacientes con bacteremia 

por Staphyococcus aureus 
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44..  MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO  

 

4.1. Staphylococcus aureus: Características Generales 

 

El Staphylococcus aureus puede ser ambas una bacteria comensal, así como un 

patógeno para el ser humano. Se estima que hasta el 30% de la población está 

colonizado con la bacteria(14). Del griego staphylé y el latín aureus, se traduce en 

“racimo de uvas” y “dorado”, respectivamente. Es una bacteria gram positiva, 

anaerobia facultativa, y es catalasa y coagulasa positiva. Descubierta en el año 1880 

por el médico Alexander Ogston, del género Staphylococcus y de la familia 

Micrococcaceae, se caracteriza por ser una bacteria no móvil, no esporulada, en 

ocasiones cubierta por una capa de polisacáridos externos, que aumenta su habilidad 

de adherencia y efecto antifagocítico(15). 

El periodo de incubación es de 18 a 24 horas, y posee algunas proteínas de superficie 

que le permiten adherirse al fibrinógeno, fibronectina y colágeno presentes tanto en 

tejidos como cuerpos extraños como catéteres, material de sutura, prótesis valvulares, 

entre otros. Estas proteínas son conocidas como componentes de la superficie 

bacteriana que reconocen las moléculas de adhesión de la matriz extracelular 

adherente(15). 

 

4.2. Staphylococcus aureus y Bacteremia 

 

Bacteriemia se define como la presencia de bacterias viables en sangre y puede o no 

estar asociada a alguna manifestación clínica. Por otro lado, una bacteriemia 

clínicamente significativa es aquella infección del torrente sanguíneo junto con 

manifestaciones clínicas de una infección sistémica. La BSA una infección de alto 

riesgo por su capacidad de metástasis infecciosas, complicaciones y mortalidad. 

Existen aquellas de origen desconocido o primarias que pueden representar del 10 al 

40% de las infecciones por Staphylococcus aureus. Las bacteriemias secundarias son 
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aquellas con un foco primario identificable como dispositivos intravasculares, o 

prótesis en corazón, huesos o articulaciones(1,2). 

Se puede dividir según la ruta de adquisición: en la comunidad y asociadas al 

cuidado de la salud(1).  

 

• Adquirida en la comunidad: primer hemocultivo positivo en 48 horas o menos 

desde su ingreso hospitalario. Las fosas nasales son el nicho principal de S. 

aureus, también las axilas, la ingle y el tracto gastrointestinal. Alrededor 30% 

o más de los individuos están constantemente colonizados. Esta colonización 

proporciona un reservorio mediante el cual la bacteria puede introducirse 

cuando las defensas del huésped están dañadas como la primera barrera 

física, la piel. Esto además, incrementa el riesgo de una infección sucesiva. 

La colonización también permite que S. aureus sea transmitido entre 

pacientes hospitalizados y entre los individuos de la comunidad(16). 

 

• Infecciones asociadas a la atención de salud: primer hemocultivo positivo 

antes de 48 horas de admisión y con cualquiera de los siguientes: 

- Hospitalización de 48 horas o más en los últimos 90 días. 

- Residencia en un hogar de ancianos o centro de cuidados a largo 

plazo. 

- Hemodiálisis crónica. 

- Terapia intravenosa en casa. 

- Medicación inmunosupresora o cáncer metastásico. 

- Dispositivos intravasculares a largo plazo para quimioterapia o 

nutrición parenteral. 

- Procedimiento invasivo que requirió ingreso al hospital en los últimos 

90 días. 

4.3. Epidemiología de Bacteriemia por Staphylococcus Aureus 

 

Como en la mayoría de las enfermedades, los datos epidemiológicos varían de una 

región a otra y la BSA no es la excepción. En Europa, en países industrializados 
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como Dinamarca se observó un ascenso rápido de BSA de 3 por cada 100 000 

personas/año, a la actual prevalencia de 21.8 por cada 100 000 personas/año. Este 

incremento se cree es resultado de los avances tecnológicos médicos y como 

consecuencia el aumento de las infecciones nosocomiales(3,17). Por otro lado, las 

tasas de SARM han sido fluctuantes. En el hemisferio Norte, hasta principios del 

siglo XXI, las tasas de SARM aumentaron en países como Canadá, Francia, Reino 

Unido y Estados Unidos, sin embargo en los últimos años los casos reportados han 

ido en declive y estabilización producto de estrategias de procedimientos de control 

de infecciones(18–20). En países africanos como Kenya, Mozambique y Sudáfrica la 

incidencia de BSA puede ser tan alta como 48 casos por cada 100 000 personas/años 

en niños menores de 5 años(4,17). Arias et al, en un estudio realizado en 9 países de 

Amperica del Sur, se reportó una prevalencia de SARM en Brazil (62%), Venezuela 

(57%), Mexico (57%), Peru (54%), y Guatemala; mientras que Ecuador y Colombia 

tuvieron prevalencias más bajas de 29% y 22%, respectivamente(21).  

Abernethy et al analizaron la epidemiología del SARM y del SASM (Staphylococcus 

aureus sensible a meticilina) en la población pediátrica, concluyendo que la 

bacteriemia en niños menores de 1 año está asociada a los cuidados intrahospitalarios 

especialmente a los dispositivos intravasculares; sin embargo en su mayoría causados 

por SASM(22). Cabeza et al, en un estudio enfocado en la población pediátrica, 

reportó que lo factores de riesgo para la infección por Staphylococcus aureus fueron: 

inmunosupresión, catéter venoso central, institucionalización, ventilación mecánica, 

cirugía previa, traumatismo previo y osteomielitis crónica(23). 

 

4.4. Grupos de Riesgo para Bacteriemia por Staphylococcus Aureus  

 

La edad es un factor determinante en la incidencia de BSA. Los extremos de la vida, 

menores de 1 año de edad y mayores de 70 años reportan una tasa mayor de 

BSA(17,19,24). 

El sexo masculino, se ha observado, tiene un mayor riesgo frente al sexo femenino, 

aunque sus mecanismos son aún desconocidos(19,25). 
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La raza es otro factor que desempeña un rol importante. En Estados Unidos, las 

personas de raza negra tienen el doble de riesgo de adquirir BSA por SARM invasivo 

en comparación con la raza blanca. Así mismo, en Australia las poblaciones 

indígenas tienen un riesgo hasta 20 veces más que las comunidades no indígenas(25–

27). 

Tong et al, menciona además que las personas que utilizan drogas por aplicación 

intravenosa, son un grupo de alto riesgo con tasas de hasta 610 por 100 000 

personas/año. Este grupo de pacientes tienen tasas de colonización más altas, 

infecciones en piel y tejidos blandos frecuentes, y el ambiente del abuso de drogas es 

capaz de facilitar la transmisión de Staphylococcus aureus de una persona a otra(17).  

Entre otros factores mencionados en la literatura se encuentra: terapia de remplazo 

renal o hemodiálisis, alto consumo de alcohol, trasplante de órgano sólido, 

dispositivos intravasculares como catéteres, enfermedad cardiaca, cáncer, Diabetes 

Mellitus (principalmente insulinodependiente), antecedentes de evento cerebro-

vascular, exposición previa a antibióticos, tratamiento antimicrobiano previo 

inadecuado, hepatitis C y Enfermedad pulmonar obstructiva(1).  

La colonización es otro factor de riesgo importante sobretodo en la edad pediátrica.  

Las narinas anteriores son el nicho principal de S. aureus, esta colonización 

proporciona un reservorio mediante el que la bacteria puede introducirse en piel y/o 

sistema circulatorio cuando existe una lesión en la epidermis, o en otros casos por 

inserción de catéteres o por cirugía. Esta colonización también aumenta el riesgo de 

infecciones a repetición. Se ha comprobado que la colonización nasal no solo se trata 

de S. aureus sensible a meticilina, sino también puede encontrarse gérmenes 

meticilino-resistentes del 0 al 9% (media 2,6%)(13,16). 

 

4.5. Manifestaciones Clínicas 

 

Los cuadros clínicos son tan variados como los sitios anatómicos que el 

Staphylococcus aureus puede afectar. Inicialmente los pacientes pueden presentar 

síntomas inespecíficos, y en algunos casos incluso asintomáticos. El curso clínico del 
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paciente dependerá del foco primario, la virulencia del germen y la ruta de 

adquisición. Dependiendo de la meticilino resistencia, algunos sitios anatómicos se 

ven afectados con mayor frecuencia.  

Las bacteriemias por SASM generan más infecciones endovasculares, y en muchos 

de los casos se relaciona con endocarditis. La endocarditis infecciosa (EI) es la 

complicación más común, y los pacientes en su mayoría cursan asintomáticos(1). Es 

más común la endocarditis de cavidades izquierdas que derechas. La EI de cavidades 

derechas se asocia a uso de drogas intravenosas o ser portador de un catéter venoso 

central. Entre los síntomas principales de EI, se encuentra la fiebre persistente, soplos 

cardiacos de nueva instauración y en algunos casos, embolias periféricas, 

insuficiencia cardiaca y esplenomegalia(17). 

Las bacteriemias por SARM también están vinculada a neumonías necrotizantes 

productoras de la leucocidina Panton Valentine, se caracteriza por fiebre alta, 

hemoptisis, hipotensión, leucopenia e infiltrados alveolares difusos que evolucionan 

a abscesos. La mortalidad es alta, se puede producir como complicación de una 

infección viral previa (1,16). En una serie argentina, se reportó que la infección de 

piel y partes blandas fue un foco frecuente de infección asociado a la BSA(28).  

Hasta el 43% de las BSA presentan complicaciones, porcentaje que va en aumento 

por los procedimientos invasivos, el incremento del número de pacientes 

inmunocomprometidos y la resistencia bacteriana. Otras complicaciones son la 

osteomielitis, abscesos profundos, sepsis grave y muerte.  El predictor más fuerte de 

complicaciones es la presencia de bacteriemia persistente(1).  

En pacientes inmunocompetentes, el cuadro clínico de las cepas SARM pueden 

ser similares a las causadas por SASM, generalmente está asociado a infecciones 

piógenas de piel y tejidos blandos. Las infecciones de la piel y tejidos blandos por 

pueden ser celulitis, forunculitis y abscesos, en algunos casos pueden presentarse 

como una linfadenitis cervical, otitis externa o mastoiditis aguda, infecciones 

orbitarias y periorbitarias. 
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4.6. Diagnóstico y Tratamiento 

 

El diagnóstico se realiza a través de la toma de hemocultivos. Tanto el aislamiento 

del germen como la determinación de la resistencia son necesarios para la 

instauración del tratamiento adecuado y una duración óptima del mismo. Es 

necesaria la valoración integral del paciente, por lo que aquellos con factores de 

riesgo o sospecha clínica debe realizarse un ecocardiograma. En el caso de presentar 

datos al examen físico, solicitar exámenes o imágenes para descartar enfermedad 

metastásica(1).  

Los pilares fundamentales del tratamiento son la instauración precoz de antibióticos 

(menos de 24 horas de admisión), retiro de posibles focos infecciosos y el drenaje de 

abscesos o colecciones. La terapéutica antibiótica específica debe ser guiada por la 

epidemiología local, y los antecedentes, factores de riesgo e historia clínica del 

paciente. Para el tratamiento de bacteriemias por SASM son las penicilinas 

semisintéticas como la oxacilina y las cefalosporinas de primera generación. En el 

caso de la bacteriemia por SARM, la vancomicina es el eje del tratamiento. Otras 

alternativas en caso de falla terapéutica o toxicidad a algunos de los antibióticos 

mencionados anteriormente se encuentran  linezolid, daptomicina, tigeciclina, 

trimetropim/sulfametoxazol, quinupristin/dalfopristin, telavancina, ceftabiprole y 

ceftaroline. La duración del tratamiento, dependiente de la presencia de 

complicaciones o comorbilidades, puede varia de 2 hasta 6 semanas, no existe un 

consenso global respecto a este tema(1). 

 

 

55..  FFOORRMMUULLAACCIIÓÓNN  DDEE  HHIIPPÓÓTTEESSIISS  

 

La prevalencia de bacteremia por S. aureus en la población pediátrica es menor al 

10% 
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66..  MMÉÉTTOODDOOSS  

 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, descriptivo. 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagnóstico de bacteremia con 

aislamiento de Staphylococcus aureus en hemocultivo en dos muestras que cumplan 

con los criterios de inclusión y exclusión atendidos en el Hospital Roberto Gilbert 

Elizalde en el período Enero 2018 – Diciembre 2019. 

 

6.1. Criterios de Inclusión 

Edad entre 0 meses a 18 años de edad 

Aislamiento confirmado de S. aureus  en hemocultivos en dos muestras 

 

6.2. Criterios de Exclusión 

Historia clínica incompleta 

 

6.3. Método de muestreo y recolección de datos 

Muestreo no aleatorio, todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión fueron incluidos en el estudio. Para la recolección de datos, se revisaron 

las historias clínicas y/o laboratorio de todos los pacientes con diagnóstico de 

bacteremia con aislamiento de Staphylococcus aureus en dos hemocultivos y se 

recabarán los datos de las mismas en una hoja de recolección en Microsoft Excel 7.0 

para el posterior análisis de los datos. 
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6.4. Variables 

 

Variable Indicador 

Unidades, 

Categorías o Valor 

Final 

Tipo/Escala 

Variable dependiente, de respuesta o de supervisión* 

Prevalencia de 

bacteremia por 

S. aureus 

No. Casos de 

bacteremia por S. 

aureus/Total de 

pacientes con 

diagnóstico de 

bacteremia atendidos en 

el Hospital Roberto 

Gilbert *100 

Porcentaje Cuantitativa 

Discreta 

Variables independientes, predictivas o asociadas* 

Lugar de 

adquisición de 

bacteremia 

Adquirida en la 

Comunidad o 

Intrahospitalario 

Comunidad 

Intrahospitalario 

Cualitativa 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Diagnóstico 

topográfico 
Primaria: Bacteremia 

Secundario: lesiones en piel, 

respiratorio, heridas quirúrgicas, 

cardiovascular 

Primario 

Secundario 

Cualitativa 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Complicaciones 

registradas 

Complicaciones divididas 

por aparatos 

Cardiovasculares 

Respiratorias 

Infecciosas 

Circulatorias 

Musculoesqueleticas 

Cualitativa 

Categórica 

Nominal 

Politómica 

Edad Tiempo transcurrido 

desde nacimiento 

Años Cuantitativa 

Discreta 

Presencia de 

cuerpos 

extraños o focos 

no removibles 

- cuerpos 

extraños/protesis,  

- abscesos no 

drenados 

 

Presente 

Ausente 

Cualitativa 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 
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6.5. Análisis de datos 

De los datos recolectados, las variables cuantitativas se presentarán como promedio y 

desviación estándar, mientras que las variables cualitativas como frecuencias y 

porcentajes. Para el análisis de los datos se utilizará el programa estadístico SPSS 

25.0. 

 

77..  RREESSUULLTTAADDOOSS  

Se encontraron un total de 86 pacientes, el promedio de edad fue de 2.98 años. En la 

división por grupo etarios se reportó en orden descendente en el grupo de 1 a 11 

meses de edad 28 pacientes (32.5%), neonatos de 0 a 28 días 24 pacientes (28%), 

mayores de 5 años 23 pacientes (26.7%), mayores de 2 años a 5 años 8 pacientes 

(9.3%), por último el grupo de 12 a 24 meses 3 pacientes (3.5%). El sexo masculino 

predominó 53.4% vs. sexo femenino 46.6%. Entre las comorbilidades se encontraron 

la prematuridad (22%), neurológicas (13.9%), cardiacas (8.1%), alérgicas y 

gastroenterológicas (2.3%) y neurológicas, metabólicas, cáncer y uso de drogas 

(1.1%) (Tabla 1).  

Tabla 1. Características Basales de la muestra en estudio  

Características Basales n=86 (%) 

Edad 2.98 ± 4.5 

     0-28 días 24 (28) 

     1-11 meses 28 (32.5) 

     12-24 meses 3 (3.5) 

     >2 años – 5 años 8 (9.3) 

     >5 años 23 (26.7) 
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Sexo 

 

     Masculino 46 (53.4) 

     Femenino 40 (46.6) 

Comorbilidades 39 (45.3) 

     Alérgicas 2 (2.3) 

     Cardiacas 7 (8.1) 

     Neurológicas 12 (13.9) 

     Neumológicas 1 (1.1) 

     Gastroenterológicas 2 (2.3) 

     Metabólicas 1 (1.1) 

     Prematuridad 19 (22) 

     Cáncer 1 (1.1) 

     Uso de drogas 1 (1.1) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

En la Tabla 2 se resume los hallazgos del lugar de adquisición del Staphylococcus 

aureus, en el entorno comunitario 61 pacientes (70.9%) y en el asociado a la atención 

de la salud, 25 pacientes (29.1%). 
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Tabla 2. Lugar de Adquisición del Staphylococcus aureus (Comunitario vs. 

Intrahospitalario) 

 

Lugar de Adquisición n=86 (%) 

     Comunitario 61 (70.9) 

     Asociada a la atención de salud 25 (29.1) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

A continuación, se divide el diagnóstico topográfico en primario y secundario. El 

secundario predominó con 74.5% frente al primario 25.5% (Tabla 3). En el Gráfico 

1, se detalla la localización secundaria, en orden descendente los focos secundarios 

identificados fueron piel (61%), catéter (21.8%) y pulmonar (17.2%). 

 

Tabla 3. Diagnóstico Topográfico de la infección por S. aureus (Primario vs. 

Secundario) 

Diagnóstico Topográfico n=86 (%) 

     Primario 22 (25.5) 

     Secundario 64 (74.5) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

 



16 
 

Gráfico 1. Focos secundarios en bacteremia por S. aureus 

 

 

Focos secundarios n=64 (%) 

Catéter 14 (21.8) 

Pulmonar 11 (17.2) 

Piel 39 (61) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

Se reportaron 35 pacientes (40.6%) con cuerpos extraños y 7 con focos no 

removibles (8.1%). Entre los pacientes con cuerpos extraños se encontraron 29% con 

vía central, 2.3% con válvula de derivación ventriculoperitoneal y stents, 

respectivamente, y un paciente con implantofix (Tabla 4). 
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Tabla 4. Presencia de cuerpos extraños y/o focos no removibles en pacientes con 

bacteremia por S. aureus 

 

n=86 (%) 

Cuerpos Extraños 35 (40.6) 

     Catéter vía central 25 (29) 

     VDVP* 2 (2.3) 

     Implantofix 1 (1.1) 

     Stent/Parche 2 (2.3) 

Focos no removibles 7 (8.1) 

     Abscesos no drenados 7 (8.1) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

En la Tabla 5 se encuentran resumidas las complicaciones presentadas por los 

pacientes con bacteremia por S. aureus y la mortalidad. En total, 80.2% de los 

pacientes presentaron al menos una complicación. 

 

Tabla 5. Complicaciones y mortalidad en pacientes con bacteremia por S. 

aureus 

Complicaciones n=86 (%) 

Complicaciones total 69 (80.2) 
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Neurológicas 3 (3.5) 

Neumonía 25 (29) 

Sindrome de distrés respiratorio II 10 (4.6) 

Neuroinfección 3 (3.5) 

Artritis 7 (8.1) 

Endocarditis 3 (3.5) 

Mediastinitis 3 (3.5) 

Osteomielitis 11 (12.8) 

Falla renal aguda 1 (1.1) 

Shock séptico 26 (30.2) 

Mortalidad 15 (17.4) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

Se realizó un análisis de un subgrupo de pacientes en etapa neonatal. A este grupo 

corresponden 24 pacientes, el promedio de edad fue de 14.3 días con un ligero 

predominio del sexo masculino (54.2%). Entre los factores de riesgo documentados 

se encontró en orden descendente las infecciones de vías urinarias maternas (50%), 

ruptura prematura de membranas (16.6%), fístula amniótica (8.3%) y parto en casa 

(4.2%). Entre las comorbilidades registradas se reportó la prematuridad (41.6%), 

cardiopatías (12.5%) y neurológicas (8.3%). Por último, se registró el uso de 
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dispositivos invasivos siendo el más común la ventilación mecánica (33.3%), vía 

central (29.1%), seguida de la vía percutánea (20.8%) (Tabla 6). 

Tabla 6. Resumen de las características, factores de riesgo y comorbilidades del 

subgrupo de pacientes en la etapa neonatal 

Características Basales n=24 (%) 

Edad (días) 14.3 ± 7.5 

Sexo 

 

     Masculino 13 (54.2) 

     Femenino 11 (45.8) 

Factores de Riesgo 39 (45.3) 

     IVU maternas* 12 (50) 

     Ruptura Prematura de 

Membranas** 

4 (16.6) 

     Fístula Amniótica 2 (8.3) 

     Parto en casa 1 (4.2) 

Comorbilidades 

 

     Neurológicas 2 (8.3) 

     Prematuridad 10 (41.6) 

     Cardiopatía 3 (12.5) 

Dispositivos invasivos 
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     Vía central 7 (29.1) 

     Vía Percutánea 5 (20.8) 

     Ventilación Mecánica 8 (33.3) 

*IVU – infección de vías urinarias; ** Ruptura prematura de membranas mayyor de 18 horas. 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

Por último, se describen las complicaciones presentadas por este subgrupo. En total 

62.5% de los neonatos presentaron al menos una complicación. La más común fue el 

síndrome de distrés respiratorio II y el shock séptico (25%, respectivamente), 

seguido de neumonía (12.5%), y con la misma frecuencia las complicaciones 

neurológicas, artritis y endocarditis. Un total de 5 pacientes fallecieron, lo que 

corresponde al 20.8% del total. 

 

Tabla 7. Complicaciones del subgrupo de pacientes en etapa neonatal 

Complicaciones n=24 (%) 

Complicaciones total 15 (62.5) 

Neurológicas 1 (4.2) 

Neumonía 3 (12.5) 

Sindrome de distrés respiratorio II 6 (25) 

Artritis 1 (4.2) 

Endocarditis 1 (4.2) 
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Shock séptico 6 (25) 

Mortalidad 5 (20.8) 

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2018 – Diciembre 

2019 

 

En el año 2018 se ingresaron un total de 15 946 pacientes y en el 2019 un total de 16 

232 pacientes. En los dos años se ingresaron 32 178 pacientes, de ellos 86 se 

reportaron con bacteremia por S. aureus en dos hemocultivos positivos, lo que resulta 

en una prevalencia del 0.26%. 

 

88..  DDIISSCCUUSSIIÓÓNN  

 

En el presente estudio se encontraron un total de 86 pacientes desde los 0 hasta los 

18 años de edad, con un promedio de edad de 2.98 años con predominancia del sexo 

masculino. Hamdy y McMullan et al, ratifican la ligera predominancia del sexo 

masculino, sin que se haya reportado en ninguno una diferencia estadísticamente 

significativa(6,29). En cuanto a la edad, el promedio varía de un estudio a otro 

dependiendo de los criterios de inclusión y la población estudiada. Por ejemplo, en 

un cohorte prospectivo Le et al, incluyó 1073 pacientes en un lapso de 72 meses, el 

promedio de edad fue de 4.7 años(9). Mientras que, Mc Mullan et al,  en un estudio 

multicéntrico de cohorte retrospectivo de 7 años de duración, con 232 pacientes 

incluidos, el promedio de edad fue de 5.3 años(6). Sin embargo, en la división por 

grupos etarios las similitudes se hacen más evidentes. En la investigación actual, se 

encontró que el grupo más afectado fue el de los lactantes de 1 a 11 meses (32.5%), 

seguido de los mayores de 5 años (26.7%) y los neonatos (28%). Hamdy et al, en una 

investigación sobre factores de riesgo para complicaciones de bacteremia por S. 

aureus, presentó una división similar de los grupos etarios donde los menores de 1 
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año fueron el grupo más afectado por la bacteremia y en segundo lugar se 

encontraron los neonatos 11.2%(30). 

En cuanto a las comorbilidades, un grupo importante de pacientes tenía al menos una 

patología de base (45.3%), la prematurez a la cabeza (22%), seguido de las 

neurológicas (13.9) y las cardiacas (8.1). Pérez et al, en un cohorte que incluyó 208 

pacientes reportó apenas 16% de comorbilidades; sin embargo, este estudio no contó 

con el grupo neonatal(11). Por otro lado, Hamdy et al, que si incluyó neonatos en su 

población de estudio, reportó hasta un 68.3% de comorbilidades(30). Es consecuente 

concluir que el grupo de pacientes de 0 a 28 días contribuye fuertemente en el reporte 

de comorbilidades de la población total, siendo la prematurez la más común(30). 

Los focos primarios se presentaron en el 25.5% de los casos mientras que, los focos 

secundarios en un 74.5%. Estos focos secundarios se encuentran distribuidos en 

orden descendente en piel (61%), presencia de catéter venoso central/percutáneo 

(21.8%) y pulmonar (17.2%). La definición de focos primarios o secundarios varía 

mucho de un estudio a otro. Naidoo et al, donde no se contaron el número de 

pacientes sino de episodios de bacteremia reporta un 33% de infección sin un foco 

identificable, seguido de neumonía (22%), piel (17.2%) y hueso/articulaciones 

(11.6%), las vías centrales ocuparon apenas un 3.3%(31). Un resultado similar 

presentó McMullan et al, donde el primer lugar lo ocupó el foco articular (32.4%) y 

el catéter venoso central un 15.5%(9). Lo que más llama la atención al comparar los 

valores con otros estudios, es la alta prevalencia de infecciones originadas en los 

catéteres. Este resultado pone en evidencia un punto dentro de la atención 

hospitalaria sujeto a mejoras en el cuidado, mantenimiento y asepsia en la colocación 

y cambio oportuno de las vías centrales/percutáneas. 

Un 80.2% de los pacientes tuvieron al menos una complicación, la más frecuente el 

shock séptico (30.2%), neumonía (29%), osteomielitis (12.8%) y artritis (8.1%), 

entre las más comunes. Le et al, en un cohorte que incluyó 376 pacientes se reportó 

que el 52% de los pacientes con bacteremia experimentaron al menos una 

complicación siendo lo más frecuente la osteomielitis (33%), infecciones de tejidos 

blandos y piel (31%) y neumonía (25%). El síndrome de distrés respiratorio se 

presentó en un 16% y el shock séptico en apenas un 10%(29). Una vez más aunque 

se encuentran puntos en común existen algunas diferencias importantes que radican 
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en la población sujeta a estudio. En este caso, el cohorte mencionado se excluyeron 

todos los pacientes prematuros(29). 

En esta serie la mortalidad alcanzó el 17.4%, de ellos, un tercio pertenece al grupo 

neonatal. Este valor se considera alto y preocupante. En series más extensas, que 

también incluyen neonatos, la mortalidad asciende de 2 a 4.7%(9,30). Mayorga, en 

un estudio nacional radicado en la ciudad de Quito, se reportó una mortalidad de 

apenas 1.6%. No obstante, en esta investigación no se incluyeron neonatos y la edad 

máxima fue de 15 años, además no se estudiaron bacteremias asociadas a catéter y se 

excluyeron pacientes con cáncer y segundos episodios de bacteremia(32). En 

cualquier caso, pese que un análisis de la metodología de cada estudio es necesario, 

la tasa de mortalidad encontrada en el presente estudio es motivo de estudios 

subsecuentes para dilucidar los factores de riesgo y su asociación a factores 

modificables para su mejora e inminente reducción. 

En los resultados de este estudio, en el año 2018-2019, se ingresaron 32 178 

pacientes, de ellos 86 se reportaron con bacteremia por S. aureus en dos 

hemocultivos positivos, lo que resulta en una prevalencia del 0.26%. El lugar de 

adquisición del Staphylococcus aureus, en el entorno comunitario 61 pacientes 

(70.9%) y en el asociado a la atención de la salud, 25 pacientes (29.1%). Con 

resultados similares McMullan et al, realizaron un estudio poblacional multicéntrico, 

donde concluyeron que la incidencia anual de bacteremia por S. aureus fue de 8.3 

niños por 100 000 en Australia, y de 14.4 por cada 100 000 en Nueva Zelanda. De 

estos pacientes, el S. aureus adquirido en la comunidad representó el 70.9% 

(9). Lepetic et al, en un estudio en Argentina, que incluyó 333 pacientes, se observó 

un incremento de casos anuales de infecciones por S. aureus meticilino resistente-

adquirido en la comunidad desde 2007-2011, sin embargo a partir del 2014 se marcó 

un descenso. Por otro lado, las infecciones por S. aureus sensible a meticilina se 

mantuvo estable con un promedio de 4 casos anuales(33). En otra investigación más 

pequeña, de 64 pacientes, en un hospital colombiano se halló que dentro de las 

infecciones por S. aureus el 43,7% estaban relacionadas con la atención en salud(34). 

Guayalema et al, en Guayaquil-Ecuador en el año 2008-2010, en pacientes 

ingresados en el área de cuidados intensivos pediátricos, reportó que el 77,6% de las 

infecciones por Staphylococcus aureus fueron origen comunitario con resistencia a la 

meticilina(5). 
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Entre las limitaciones de este estudio, se encuentra su diseño retrospectivo y las 

definiciones que se utilizaron para definir bacteremia. En todos los estudios citados 

para comparar resultados, la definición de bacteremia fue con apenas un hemocultivo 

positivo además de signos clínicos. Sin embargo, en la presente investigación se 

requirió dos hemocultivos positivos lo que lo hace por un lado más objetivo y por 

otro lado, reduce la población de estudio.  En el análisis realizado no se reportó el 

porcentaje del gérmen meticilino-resistente y los resultados de este subgrupo de 

pacientes.  

 

99..  CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS  YY  RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS  

 

Según los resultados encontrados, la bacteremia por S. aureus es una entidad poco 

frecuente. Sin embargo, una vez que se sospecha, la prevalencia de complicaciones 

es alta en estos pacientes.  

Los dispositivos invasivos, a la cabeza el catéter venoso central, ocupa un porcentaje 

importante de los focos secundarios de S. aureus. Es por esto que las medidas 

continuas, persistentes y actualizadas respecto a su colocación, mantenimiento, 

higiene, cambio y valoración clínica son un pilar fundamental para reducir la 

prevalencia total de la enfermedad. 

En el análisis del grupo neonatal, en cuanto a la mortalidad fue el más afectado. Por 

lo que un estudio dedicado sólo estos pacientes, con la identificación de los factores 

de riesgo propios de los neonatos y en nuestro medio, debe ser prioritario.  

La mortalidad es superior a la reportada en otras series, por lo que un análisis 

posterior de este punto es de suma importancia para identificar los factores de riesgo 

relacionados, para diseñar e implementar medidas preventivas y correctivas.  
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