Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
éun problema para la institucion o para el
paciente?
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Evolucion del SARM
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Situacion del SARM en Europa

Proporcion de SARM en muestras clinicas respecto al total de S. aureus
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EARSS. European Antimicrobial Resistance Surveillance System. 2005
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Evolucion del SARM nosocomial
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Acquisicion del SARM Espana
(64 hospitales, n=370 pacientes nuevos)
Prospectivo. Periodo: Junio 2003

O Nosocomial

M Relacionado at. Sanitaria
[0 Comunitario

@ Desconocido

Rodriguez-Bafio J, et al. Clin Microbiol Infect 2009; 15: 1111-8



Incidencia de infeccion/colonizacion por SARM en 2002 en 43
hospitales espafoles

I ™ I

Casos/100 ingresos 0,06-9,32

Casos/1000 estancias 1,00 ‘ -

Episodios bacteriemias por

SARM/100 ingresos 0,066 0,045 0-0,216
Episodios bacteriemias por

SARM/1000 estancias 0,075 0,06 0-0,213
Casos/100 pacientes por S. aureus 21 20 6-75

Rodriguez Bafio J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24:149-56.



Incidencia de infeccidn/colonizacion por SARM en 43
hospitales espainoles

< 200 camas | 200-499 camas | = 500 camas

Numero de hospitales 11 12 20
Incidencia media™ 1,11 1,08 0,64
Mediana™ 0,81 0,34 0,58
Rango™ 0,06-5,09 0,12-9,3 0,16-0,78

Hospitales con incidencia

indicativa de elevada
transmision™* 9 (82%) 7 (58%) 10 (50%)

*Casos de infeccion/colonizacion por SARM (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) por 100 ingresos.

Rodriguez Bafio J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24:149-56.



Epidemiologia de las bacteriemias
en Andalucia

821 pacientes con bacteriemia. 15 hospitales de Andalucia

Comunitaria Relacionado con la atencidén Nosocomial
(n=150) sanitaria (n=195) (n=476)
SARM, n (%) 0 6 (3,3) 24 (5,3)
S. aureus 10 (7) 22 (11) 67 (14)

Rodriguez-Bafio J, et al. Clin Microbiol Infect 2009



Epidemiologia de las bacteriemias por
SARM en los hospitales espainoles

Foco de origen de las bacteriemias por SARM, n (%)

Comunitaria Nosocomial
(n=21) (n=43) P
Infeccion tracto respiratorio 2 (10) 6 (14) 0,4
Infeccion tracto urinario 5 (25) 0 @
Infeccion de catéter vascular 1 (5) 17 (40) @
Endocarditis 0 1(2) 0,9
Infeccidn osteoarticular 2 (10) 1(2) 0,2
Piel y partes blandas 4 (20) 10 (23) 0,8
Origen desconocido 5 (25) 6 (14) 0,2

Millan AB, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2010 (en prensa)



Epidemiologia de las bacteriemias por
SARM en los hospitales espainoles

Gravedad clinica, mortalidad y tratamiento de las bacteriemias

Comunitaria Nosocomial
(n=21) (n=43) P
Sepsis grave o shock 4 (19) 7 (16) 0,7
Tratamiento empirico inapropiado 18 (86) 29 (67) 0,1
Mortalidad asociada 4 (19) 10 (23) 0,7
Mortalidad a los 30 dias 4 (19) 12 (28) 0,4

Millan AB, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2010 (en prensa)



El “iceberg” del SARM

Weinstein RA. Emerg Infect Dis 2001; 7: 188-192



Epidemiologia SARM: Colonizacidon/infeccion

Contacto directo
Objetos contaminados Transmisidn de

Factores individuales la colonizacion
Factores microbianos

Colonizacion

Alteracion de piel y mucosas
Inmunodeficiencia
Procedimientos invasivos

precoz



Infeccion precoz en pacientes colonizados (l)

I|Estudio prospectivo. Hospital San Carlos. Madrid. |
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Los factores de riesgo para desarrollar infeccion:
» La presencia de heridas quirdrgicas.

« Ulceras por presion.

« Uso de catéter intravenoso.

Coello R, et al. J Hosp Infect 1997; 37:39-46.



Infeccion precoz en pacientes colonizados (ll)

| Estudio prospectivo. Hospital Bellvitge. Barcelona \I

Pujol M, et al. Am J Med 1996;100:509-16.



Epidemiologia SARM: Colonizacidon/infeccion

Contacto directo
Objetos contaminados Transmisidon de

Factores individuales la colonizacion
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Infeccion en los 18-meses post-deteccion del SARM

209 pacientes --- 60 (29%) SARM --- 90 infecciones

MRSA infections, no. (%)°

Patients,

no. (%) Total Predischarge Postdischarge
Source (n = 60) (n = 90) (n = 46) (n = 44)
Pneumonia 14 (23) 18 (20) 9 (20) 9 (20)
Soft tissue 16 (27) 18 (20) 9 (20) 9 (20)
Bone/joint 11 (18) 14 (18) 2 (4) 12 (27)
Catheter® 5 (8) 7 (8) 7 (15) 0
Blood 23 (38) 25 (28) 17 (37) 8 (18)
Other® 8 (13 8 (9) 2 (4) 6 (14)

Huang SS, et al. Clinical Infectious Diseases 2003; 36:281-5



Infeccion post-colonizacion del SARM (I)

Estudio retrospectivo

Objetivo => Evaluar la infeccion en pacientes colonizados por
SARM durante > 1 afio.

Time since first known evidence of MRSA positivity

1 to <2 years 175 (62)
2 to <3 years 49 (17)
3 to <4 years 22 (8)

=4 years 35 (16)

Total pacientes = 281.

Momento de entrada en el estudio:
52% infeccion

48% colonizacion (63% nasal)

Datta R, et al. Clinical Infectious Diseases 2008; 47:176-81



Fallecimiento post-deteccion del SARM

Time since first pgt?é;tﬁjuﬁih No. (%) of deaths®

known evidence No. of subsequent Attributable  Associated

of MRSA positivity — patients  MRSA infection® to MRSA with MRSA  All causes
1 to <2 years 175 48 (27) 4 (2) 9 (5) 24 (14)
2 10 <3 years 49 10 (20) 1 (2) 2 (4] 7 (14)
3 to <4 years 22 2 (9) 0 (0) 0 (0) 4 (18)
=4 years 35 5 (14) 1 (3) 3 (9) 6 (17)
Overall 281 65 (23) s 146>  41(15)

Fallecimiento asociado a SARM => bacteriemia por SARM en los 7 dias
ultimos a la muerte o infeccidn activa por SARM en el momento del
exitus.

Datta R, et al. Clinical Infectious Diseases 2008; 47:176-81



El “iceberg” del SARM

Weinstein RA. Emerg Infect Dis 2001; 7: 188-192



Prevalenciay factores asociados con la colonizacion
nasal de Staphylococcus aureus meticilin resistente en
sujetos institucionalizados del area sur de la provincia de
Sevilla

* Objetivo => Evaluar la prevalencia y factores asociados de
colonizacion nasal por SARM en las residencias de nuestra
area.

« Se incluyeron 16 centros de larga estancia.

« Se realiza toma de muestra nasal con torunda y encuesta
epidemiologica y clinica junto con los responsables de los
centros.

Garcia-Garcia JA, et al. ECCMID 2010.
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Caracteristicas principales de la poblacion

Variables n=621
Sexo varon, n (%) 223 (36)
Edad (afnos)* 81 (74-86)
NUumero de residentes 49 (29-63)
Tiempo en residencias (meses)* 22 (9-51)
Ingreso hospitalario el aino previo, n (%) 144 (23)
Consulta hospitalaria el ano previo, n (%) 258 (43)
Indice de Charlson 22, n (%) 211 (34)
Escala de Barthel <40, n (%) 315 (51)
Ulcera crénica, n (%) 46 (7)
Uso antibioterapia el mes previo, n (%) 44 (7)
Elemento externo (sonda vesical, SNG, PEG), n (%) 29 (5)
Procedimientos invasivos el ano previo, n (%) 24 (4)

*Mediana (Q,-Qy).

Garcia-Garcia JA, et al. ECCMID 2010.
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Prevalencia de la colonizacion nasal de SARM

80,6%
(n=500)

NO S. aureus
m S. aureus meticilin resistente

m S. aureus meticilin sensible
Garcia-Garcia JA, et al. ECCMID 2010.
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Factores asociados con la colonizacion por SARM
OR (IC 95%)

_._ Antibiotico en el mes previo (p=0.334)
-.- Tiempo en residencia >18 meses (p=0.028)
—z—.— Ingreso hospitalario afio previo (p=0.602)
_.._ Barthel <40 (p=0.288)
—.— Dispositivos externos (p=0.463)

f, @— Ulceracronica (p=0.177)

Procedimientos invasivos
- (p=0.001)

—.-.— Diabetes (p=0.078)

1 S 10



Antimicrobianos

Antimicrobianos aprobados activos frente a SARM

SARM (IDSA (Infectious
Diseases Society of
America), October 2005) * Linezolid
* Tigeciclina

 Daptomicina
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14 * Teicoplanina
o * Vancomicina
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: E * TMP-SMX
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Conclusiones

Elevado porcentaje de SARM intrahospitalario y
en centros de larga estancia.

El SARM comunitario cobra especial relevancia.

El control del SARM continua siendo una
prioridad.

Estrecha relacion entre colonizacidn e infeccion
por SARM.
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