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El primer estudio en nuestro país que nos permite estimar la incidencia de las infecciones por S. aureus en la 
población pediátrica.

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

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

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

Los factores de riesgos asociados a la evolución grave de infección por S. aureus: edad menor de 2 años, presencia de 
comorbilidades

Factor protector de una evolución grave de infección por S. aureus: Ruralidad, Infección de piel y partes blandas

No se encontró asociación entre las infecciones por SAMR y un curso grave de la misma

Se exploraron determinantes sociales como nacionalidad de los padres, ruralidad, previsión de salud (como un proxy 
de nivel socioeconómico) sin embargo, no se encontró asociación

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

Es un aporte a la salud pública ya que amplía nuestro conocimiento sobre las características de esta infección en 
pediatría, considerando tanto determinantes sociales, como características clínicas y microbiológicas, sentando bases 
de nuestra propia epidemiología

Permite enfocar estrategias de prevención poblacional y optimización del manejo individual, de manera de ser más 
oportuno y adecuado

Es la causa más frecuente de infección piel y partes blandas. También causa otras infecciones: bacteriemia, neumonía, osteoartritis séptica. El tratamiento de elección es cloxacilina. 
La tasa de incidencia bacteriemia por SA en países 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 más frecuentes en adultos, son causa de: 78-86% de las consultas por abscesos y celulitis en EE.UU. En los niños esta infección tiene una gran relevancia, la 
focalización más frecuente es ósteo-articular. Se describe prevalencia de bacteriemia de 8,3-16,9/100.000 niños por año. Escasos estudios que analicen las características 
sociodemográficas. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de infecciones graves por S. aureus en la población pediátrica atendida en el Hospital de Niños Roberto 
del Río (HRR) entre los años 2016 y 2019 y describir las características microbiológicas, clínicas y los determinantes sociales.
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Las variables de exposición fueron:                   
Sociodemográficas: Edad, sexo, nacionalidad del paciente y de 
los padres, comuna de residencia, previsión en salud.            
Clínicos: Patología de base, hospitalizaciones previas, foco 
primario de la infección, complicaciones, resultado clínico, 
Unidad clínica donde se hospitaliza. Adquisición nosocomial o 
comunitaria.                                                                
Microbiológicas: Sitio de aislamiento, resistencia a meticilina.

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