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Infroduccion

Es la causa mas frecuente de infeccion piel y partes blandas. También causa otras infecciones: bacteriemia, neumonia, osteoartritis séptica. El tratamiento de eleccidn es cloxacilina.
La tasa de incidencia bacteriemia por SA en paises desarrollados: 26,1/100.000 hbts, letalidad 13-50% 2008-2015. En Latam: bacteriemias con letalidad de 25% en SAMR y 13% en
SAMS.

Las infecciones son mas frecuentes en adultos, son causa de: 78-86% de las consultas por abscesos y celulitis en EE.UU. En los ninos esta infeccion tiene una gran relevancia, |la
focalizacion mas frecuente es ésteo-articular. Se describe prevalencia de bacteriemia de 8,3-16,9/100.000 nifios por afio. Escasos estudios que analicen las caracteristicas
sociodemograficas. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de infecciones graves por S. aureus en la poblacidon pediatrica atendida en el Hospital de Nifnos Roberto
del Rio (HRR) entre los anos 2016 y 2019 y describir las caracteristicas microbiologicas, clinicas v los determinantes sociales.

Materiales y Métodos

» Hospitalizacién en UPC

* mas de 2 cirugias para resolver foco primario
« aparicion de focos secundarios a distancia

* Endocarditis

* bacteriemia >72 hrs de inicio de terapia AB

« presencia de prétesis implantada

- fallecimiento

Las variables de exposicidon fueron:

Sociodemograficas: Edad, sexo, nacionalidad del paciente y de
los padres, comuna de residencia, prevision en salud.

Clinicos: Patologia de base, hospitalizaciones previas, foco
primario de la infeccion, complicaciones, resultado clinico,
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Incidencia
Estudio de cohorte no concurrente

FOCOS SECUNDARIOS

Unidad clinica donde se hospitaliza. Adquisicion nosocomial o
comunitaria.
Microbioldgicas: Sitio de aislamiento, resistencia a meticilina.

Otras comunas rurales:

Maullin, Santa Cruz, Doiihue, Mostazal, Rengo, Salamanca,
lllapel, Monte Patria, Diego de Almagro, Huasco, Padre Hurtado
San José de Maipo, Paine, Melipilla, Buin

La variable de resultado fue la evolucidon grave por S. aureus

Criterios de inclusion: Aislamiento de S. aureus de muestras clinicas entre 01 enero 2016 y 31 diciembre 2019 y al menos uno de los siguientes: (1)< 18 anos atendidos en HRR, (2) muestras de sangre,
liquidos estériles o tejido obtenido en cirugia, (3) en secreciones de pacientes con infecciones clinicas: piel, partes blandas, abscesos, qguemaduras infectadas, aspirado traqueal con clinica de traqueitis o
neumonia. Criterios de exclusion: Muestras para vigilancia epidemioldgica o estudio de portacion, secreciones: nasal, bronquial, expectoracion, otica, bucal, pliegues de piel, o muestras repetidas del mismo
paciente en el mismo episodio (<14 dias).

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada n=894

Caracteristicas
Sexo biolégico masculino 515
Comorbilidad 347
Hospitalizacion los ultimos 12 meses 198
Foco primario piel y partes blandas 663
Foco primario sangre 84
Hospitalizados 653
UPC 119
Fallecidos 6
FONASA A/B 595
Padres extranjeros 246
Comuna rural 204
Resistencia a meticilina 93
Sitio de aislamiento primario: Hemocultivo 171
Sitio de aislamiento primario: Piel y partes blandas 327
Edad (mediana y rango

Numero

2 anos

Criterio de gravedad

Hospitalizacién en UPC

>2 cirugias en el foco primario
Focos secundarios a distancia
Bacteriemia persistente (>72h con
AM)

Endocarditis

Prétesis implantada

Muerte

>1 de los anteriores

Tabla 6. Asociacion de caracteristicas clinicas, determinantes sociales y caracteristicas microbioldgicas a

infecciones graves por S. aureus

Caracteristicas clinicas
Lactante (<2 afos)

Con comorbilidad

Hospitalizacion ultimos 12 meses
Foco primario Piel y partes
blandas

Foco primario Sangre
Hospitalizados

UPC
Fallecidos

Caracteristicas demograficas y
determinantes sociales

Sexo biolégico masculino

Padres extranjeros

Ruralidad

FONASA A/B

Caracteristicas microbiologicas
Resistencia a meticilina
Aislamiento primario: Hemocultivo
Aislamiento primario: Piel y partes
blandas

Aislamiento primario:
Osteoarticular

*p<0,005

Grave
n=171

94

98

91

51

No grave

RR (IC95%) Regresion log

n=723 binomial

325
249
142
572

33
483

0

0

RR (IC 95

1,38 (1,06-1,81)*
2,10 (1,60-2,75)*
1,79 (1,35-2,37)*
0,40 (0,31-0,51)*

1,37 (0,86- 2,17)
1,52 (0,83- 2,77)
1,13 (0,67- 1,90)

4,10 (3,23-5,20)*
Relacionado con
desenlace

Parte de criterio de
gravedad

Parte de criterio de
gravedad

0,96 (0,73-1,26)
0,97 (0,71-1,32)
1,23 (0,91-1,67)
1.20 (0,89-1,63)

0,95 (0,45- 2,02)
0,63 (0,44- 0,89)*
0,81 (0,45- 1,45)

1,20 (0,74-1,95)
4.07 (3.21-5.17)*
0,55 (0,40-0,76)*

3,23 (2,04- 5,11)*

119 (13,31)
25 (2,8)
25 (2,8)
35 (3,91)

1(0,11)
9 (1,01)

Conclusion

El primer estudio en nuestro pais que nos permite estimar la incidencia de las infecciones por S. aureus en la
poblacion pediatrica.

Las infecciones por SA son frecuentes en pediatria, incidencias anuales 58-85/100.000 hb <18 afios en el SSMN

La mayoria de las infecciones por SA evolucionan satisfactoriamente. Sin embargo, se observa una tasa de
hospitalizacion elevada

En la poblacion estudiada la resistencia a meticilina es baja, a diferencia de lo encontrado en otros paises y grupos
etarios

Los factores de riesgos asociados a la evolucion grave de infeccion por S. aureus: edad menor de 2 anos, presencia de
comorbilidades

Factor protector de una evolucion grave de infeccion por S. aureus: Ruralidad, Infeccion de piel y partes blandas
No se encontro asociacion entre las infecciones por SAMR y un curso grave de |la misma

Se exploraron determinantes sociales como nacionalidad de los padres, ruralidad, previsién de salud (como un proxy
de nivel socioecondmico) sin embargo, no se encontrd asociacion

Cuenta con una gran validez interna pero una baja validez externa, pero plantea un desafio para replicarlos en otras
regiones de nuestro pais o conformar una vigilancia nacional

Es un aporte a la salud publica ya que amplia nuestro conocimiento sobre las caracteristicas de esta infeccion en
pediatria, considerando tanto determinantes sociales, como caracteristicas clinicas y microbioldgicas, sentando bases
de nuestra propia epidemiologia

Permite enfocar estrategias de prevencion poblacional y optimizacion del manejo individual, de manera de ser mas
oportuno y adecuado
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