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RESUMEN

Introduccion. Desde 2007 el Programa Gallego de Vigi-
lancia de Resistencias Antimicrobianas recogio datos de los pa-
trones de sensibilidad de Staphylococcus aureus. Se analizaron
e informaron los datos entre 2007 y 2012.

Métodos. Se incluyeron 4.577 aislamientos de S. aureus
procedentes de liquido cefalorraquideo o de sangre. Los distin-
tos centros enviaron informacion sobre los patrones de sensi-
bilidad, los métodos de ensayo, los criterios de interpretacion
seguidos y datos demograficos de los pacientes.

Resultados. El porcentaje de aislamientos S. aureus re-
sistentes a meticillina (SARM) fue del 22% (2007-2010) y del
26% (2011-2012), aunque en determinada area el porcentaje
alcanzo el 57% (2007-2010) o 66% (2011-2012). Las tasas mas
altas de resistencias se encontraron en los mayores de 75 afios.
La resistencia a gentamicina fue menor del 9% y la de quinolo-
nas sobre el 25%. Existe fuerte asociacion entre resistencias a
meticilina y quinolonas (919%). La resistencia frente a linezolid y
glicopéptidos fue excepcional.

Conclusiones. El porcentaje de SARM a lo largo del pe-
riodo de estudio ha presentado ciertas fluctuaciones alcanzan-
dose en 2012 una situacion similar en Galicia a la del conjunto
de Espana. No obstante, hay importantes diferencias entre las
areas geograficas estudiadas. La mayoria de los SARM fueron
aislados en pacientes hospitalizados, pero se observo un incre-
mento entre ambulatorios. Dado que los pacientes mayores
institucionalizados fueron incluidos en el grupo de los ambu-
latorios es posible que las tasas de SARM en este grupo hayan
sido sobreestimadas.

Palabras clave: Resistencia, Staphylococcus aureus, estudio multicéntrico,
Galicia.
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ABSTRACT

Introduction. Since 2007 the Galician Surveillance Pro-
gram on Antimicrobial Resistance has been collected data of
Staphylococcus aureus susceptibility patterns. The data from
2007 to 2012 have been analyzed and are reported.

Methods. A total of 4,577 different isolates of S. aureus
from cerebrospinal fluid and blood cultures were included. The
Institutions involved provided the information about the sus-
ceptibility patterns, the assay methods used and the interpre-
tative guidelines followed, and demographic data of patients.

Results. The rate of methicillin-resistance S. aureus
(MRSA) was 22% in 2007-2010 and 26% in 2011-2012,
although in some areas the percentage reached 57% (2007-
2010) or 66% (2011-2012). The higher rates of resistance were
found in patients older than 75 years. Gentamycin resistance
was less than 9% and for quinolones were about 25%. A strong
association between methicillin and quinolone-resistance were
observed (91%). The resistance against linezolid and glycopep-
tides were exceptional.

Conclusions. The percentage of MRSA has evolved slightly
along the period of this study reaching no significant diffe-
rences between Galicia and the global data in Spain in 2012.
Nevertheless, there are significant differences among the geo-
graphic areas studied. Most MRSA isolates were recovered from
hospitalized patients, but an increase in the number of MRSA
among outpatients was observed, while old patients from nur-
sing homes are included in the outpatient group, so the MRSA
rate in this group could be overestimated.

Keywords: Resistance, Staphylococcus aureus, multicenter study, Galicia.
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INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es una bacteria grampositiva que
coloniza la piel y es responsable habitual de las infecciones de
piel y partes blandas, bacteriemia, endocarditis y neumonia no-
socomial.

El aumentoy la diseminacion de aislamientos de Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina (SARM) es la causa mas
importante de morbimortalidad asociada a resistencia antibio-
tica no sélo en el medio hospitalario, sino también en otros
centros de atencion y cuidados sanitarios de todo el mundo,
representando en la actualidad un importante problema tera-
péutico y de salud publica'.

La capacidad que posee S. aureus para desarrollar resisten-
cias, la aparicion de SARM comunitario, las infecciones causa-
das por aislamientos de S. aureus con sensibilidad disminuida
0 con resistencia a glucopéptidos y la variacion en los patrones
de resistencia a otros antibioticos son factores preocupantes
en cuanto al control y tratamiento de la infeccion nosocomial
causada por este microorganismo incrementando la estancia
hospitalaria y los costes asociados®

Segun los datos recogidos en la Red de Vigilancia Europea
(EARS-Net)® la prevalencia de SARM en Europa difiere entre
paises del norte como Holanda, Noruega y Dinamarca, donde
es inferior al 5%, y los paises del sur de Europa, como Grecia,
Francia y Espafa, donde son mayores del 24%?. En Espafia, el
estudio VIRA? ha estimado la prevalencia de SARM en un 29,2%
(2002-2006).

Por todo esto es prioritario un sistema de vigilancia que
proporcione informacion sobre la situacion de cada institucion,
ayudando a establecer medidas de control y prevencion de la
infeccion nosocomial mediante estudios de sequimiento epide-
miologico y microbioldgico a nivel local y nacional. En el afio
2007 se inicio en Galicia un programa de vigilancia de los prin-
cipales microorganismos implicados en el desarrollo de resis-
tencias, entre los principales centros hospitalarios dependientes
del Servizo Galego de Saude (Sergas), fruto de la colaboracion
entre la Administracion (Servicio de Epidemiologia, Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica, DXIXSP) vy la
Sociedad Gallega de Microbiologia (SOGAMIC).

El objetivo de este estudio es conocer la situacion actual
de los patrones de sensibilidad correspondientes a S. aureus en
nuestra comunidad autonoma y describir la evolucion de SARM
en el periodo de estudio 2007-2012 para conocer la evolucion
temporal a dichas resistencias y permitir la comparacion entre
areas hospitalarias similares.

METODOS

En el estudio participaron los Laboratorios de Micro-
biologia de 9 de los 10 hospitales pertenecientes al Sergas
que poseen Servicios de Microbiologia, que cubren al 98%
de la poblacion gallega, por lo que los resultados obtenidos
pueden extenderse a practicamente toda la Comunidad Au-
tonoma.

Se incluyeron todos los aislamientos de S. aureus en
sangre o en liquido cefalorraquideo (LCR) en los laboratorios
participantes durante el periodo del estudio (afos 2007 al
2012). Los afios fueron en su mayoria expresados bianual-
mente, dado que asi se mostraron en informes previos ana-
lizados.

Recogida de datos. Se recogio un aislamiento por pa-
ciente, salvo que éstos se aislaran con diferencia mayor a
un mes, situacion en la que fueron considerados los dos. Se
eliminaron los aislamientos duplicados.

Los datos fueron notificados por cada uno de los cen-
tros participantes e incluian: datos demograficos de cada
paciente (edad, sexo), procedencia de los pacientes (hospita-
lizados, domicilio, urgencias, otros), tipo de muestra, y datos
sobre los aislamientos y su sensibilidad a antimicrobianos
(criterios de identificacion y CMI). Se incorporaron a una
base de datos comun para todos los laboratorios partici-
pantes. Al final del periodo de recogida de datos se remitid
a cada laboratorio una memoria con el analisis de sus re-
sultados. Los resultados finales fueron comparados con los
obtenidos por la red EARS-Net® para Espafia y Portugal en el
mismo periodo de tiempo.

Identificacion y antibiograma. Los antibidticos inclui-
dos en el estudio fueron: meticilina, vancomicina, gentami-
cina, ciprofloxacino/levofloxacino, cotrimoxazol y linezolid.
En el dltimo periodo 2011/2012 también se incluyo la ri-
fampicina. La identificacion y el antibiograma se realizaron
mediante Vitek 2 System (Biomerieux, Francia) o MicroScan
Walk Away (Siemens, Alemania). La interpretacion de los re-
sultados se hizo de acuerdo con los criterios de interpreta-
cion CLSI% En los casos en que los resultados de resistencia/
sensibilidad a meticilina y cefoxitina obtenidos en los paneles
no fueron concordantes se resolvié mediante ensayo disco
placa con cefoxitina de acuerdo con los criterios propuestos
por CLSI* Los casos en los que la CMI a vancomicina fue
>1 mg/L se confirmaron mediante Etest (Biomerieux, Fran-
cia) en agar Infusion Cerebro Corazdn (BHI) usando inoculos
correspondientes a 0,5y 2 de la escala de McFarland para
detectar presencia de cepas heterorresistentes. La lectura se
realizd a las 24 y 48 h. La interpretacion de los resultados
se hizo de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Andlisis estadistico. En el analisis estadistico se calcu-
laron los porcentajes de las no sensibilidades de S. aureus en
relacion a la edad estratificada en grupos, al sexo, al hospital
y a la procedencia de los pacientes, tomando como refe-
rencia las resistencias en el conjunto de Galicia. Se empled
como prueba de comparacion la chi-cuadrado asumiendo
significacion estadistica cuando p<0,05. Las pruebas de sig-
nificacion no se emplearon para examinar hipotesis plan-
teadas de antemano, sino para identificar situaciones que
puedan merecer ulterior investigacion, en tanto que sugie-
ren un comportamiento que va mas alla de la fluctuacion
aleatoria. Para mostrar esta, especialmente cuando se hace
referencia a conjuntos de pocos aislamientos, se emplean
intervalos de confianza al 95% (IC950%). La presencia simul-
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Tabla 1 Porcentaje de no sensibilidad global de S. aureus
segun tipo de antibioticos y bienio.

Antibiotico 2007/2008 2009/2010 2011/2012
Meticilina 22 22 26
Ciprofloxacino 25 25 -
Levofloxacino - - 21
Cotrimoxazol 1 1 1
Gentamicina 5 6 9
Vancomicina 2 cepas VISA® 1 cepa VISA'/
(n° de cepas, no porcentaje) 1 cepa VRSA™
Linezolid 1 cepa 0 0
(e cepas, no porcentaje)
Rifampicina - - 09

*ISA: S. aureus con sensibilidad intermedia a vancomicina, ** VRSA: S. aureus con resistencia

a vancomicina

Tabla 2 Porcentaje no sensibilidad de S. aureus a
meticilina por grupo de edad.
Edad 2007/2008 2009/2010 2011/2012
Oa4 222 7 8,7
5a14 0,0 0 42
15244 14,6 7 18,1
45a 64 16,7 19 20,6
65a 74 24,7 2 248
75y mas 29,0 29 30,1
Tabla 3 Porcentaje de S. aureus resistente a meticilina
seguin la procedencia del paciente.
Bienio Procedencia Y% Resistencia meticilina p
2007/2008 Hospital 228 0,08
2007/2008 Domicilio 17
2009/2010 Hospital 222 0,02
2009/2010 Domicilio 158
2011/2012 Hospital 257 0,15
2011/2012 Domicilio 21,6

tdnea de resistencias se tratdo como un problema de concordancia,
medida con Kappa, que se interpretd segun los criterios de Altman®.
Las razones de proporciones se calcularon con respecto al valor para
el conjunto de Galicia. Se calcularon los percentiles 50 y 90 para con-
centracion minima inhibitoria (CMI, y CMI, ). Las pruebas estadisti-
cas se realizaron mediante los programas informaticos Epidat en sus

versiones 3.1y 4.07 y Excel version 2010.

RESULTADOS

Durante el periodo 2007 a 2012, se recuperaron
4.577 aislamientos de S. aureus procedentes de san-
gre o LCR.Los indices de masculinidad fueron 1,9, en
los periodos 2007/2008 y 2011/2012;y 1,8 en el in-
tervalo 2009/2010. El grupo de edad mayoritario en
todos los afios del estudio fue el de mas de 75 afos.
El andlisis de los diferentes antibioticos a estudiar se
hizo por bienios: 2007/2008, 2009/2010 y 2011/2012.
El porcentaje de resistencias en el conjunto de Galicia
segun el bienio y el tipo de antibiotico se muestra en
la tabla 1. El porcentaje de pacientes hospitalizados
fue del 66,9% en el bienio 2007/2008, del 76,5% en
el 2009/2010 y del 66% en el bienio 2011/2012. El
de pacientes extrahospitalarios fue del 13,5% en el
2007/2008, del 19,7% en el 2009/2010 y del 19,1%
enel 2011/2012.

Meticilina. El porcentaje de aislamientos resis-
tentes a meticilina (SARM) fue del 22% en 2007/2008,
22% en 2009/2010y 26% en 2011/2012. A lo largo del
estudio no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres, aunque si por
grupos de edad, siendo mas frecuente, en todos los pe-
riodos, a medida que avanza la edad (tabla 2).

Las mayores diferencias en las resistencias se en-
cuentran entre los diferentes hospitales y por lo tanto
entre diferentes areas geograficas dentro de la pobla-
cion de Galicia.

Se analizd el porcentaje de resistencias de me-
ticilina segun la procedencia de las muestras de los
pacientes, y en el periodo 2009/2010 se encontr6 una
significacion estadistica entre el origen hospitalario y el
comunitario (p=0,02) (tabla 3).

En el hospital del Barco (en el interior de la pro-
vincia de Ourense) donde el porcentaje de aislamientos
resistentes en relacion al conjunto de Galicia fue supe-
rior al 50%: 57% durante el bienio 2007/2008 con ra-
zon de proporciones del 2,87 (IC 95%: 2,05-4,03); 57%
en el bienio 2009/2010, con una razon de proporciones
de 2,69 (IC95%: 1,9-3,7) y 66% en 2011/2012 con una
razon de proporciones de 2,66 (IC95%: 2,08-3,4). En
ese hospital, durante el periodo 2011/2012, s6lo se ais-
|6 SAMR en pacientes mayores de 45 afios y el 80%
tenian mas de 80 afos.

En el Area de Xestion integrada de Ourense, du-
rante el periodo 2007/2008, hubo un 42% de aisla-
mientos resistentes, con razon de proporciones 2,11
(IC95%: 1,66-2,68). Durante 2009/2010 disminuyo la
tasa de resistencias al 26%, volviendo a subir en el ter-
cer periodo (31%).

Por el contrario destaca, en el Hospital Arquitecto
Marcide de Ferrol, el bajo porcentaje de aislamientos de
SAMR en todos los periodos estudiados.
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Se estudio la concordancia de resistencias entre meticilina
y los demds antibioticos del estudio. Los resultados se muestran
en la tabla 4, y salvo en el caso de las quinolonas, no existe
buena concordancia entre meticilina y el resto de antibidticos
estudiados. En la tabla 4, también se refleja el porcentaje de
los aislamientos sensibles a meticilina asi como su empareja-
miento con las resistencias de los antibioticos, ciprofloxacino/
levofloxacino, gentamicina y cotrimoxazol.

El porcentaje de resistencias a meticilina entre los aislamien-
tos obtenidos de pacientes hospitalizados y las de pacientes no
hospitalizados, en el bienio 2007/2008 fueron del 22,7% y del
17%, respectivamente. En el bienio 2009/2010, del 22,2% y del
15,8%, y en el 2011/2012 fue del 25,7% y 21,6%, respectivamente.

Gentamicina. Durante el bienio 2007/2008, el 5% de los
aislamientos fueron no sensibles a gentamicina, un 4% resis-
tente y un 1% intermedio. El porcentaje de resistencias durante
ese periodo fue muy superior en el Hospital Arquitecto Marcide
de Ferrol en relacion al total (16%) y esta diferencia es signifi-
cativa (p<0,001). Este exceso de aislamientos no sensibles, por
los datos de los que se dispone, no esta asociado con un brote

y en el grupo de 0 a 4 afios concretamente en los menores de
un afio, la no susceptibilidad alcanzé el 75%. Cabe destacar que
durante el periodo 2011/2012, las resistencias en el Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) fueron del 249%,
valor significativo superior al global de hospitales (p<0,0001).
A lo largo del estudio no se observo concordancia entre la
sensibilidad de gentamicina con meticilina conjuntamente.
Destaca la elevada tasa de SARM y gentamicina resistente,
26,8% en 2011/2012, cifra que cuadriplica a la obtenida en el
periodo 2009/2010, y que duplica a la obtenida en el periodo
2007/2008.

Quinolonas. En relacion a las quinolonas, entre 2007 vy
2010 se estudiaron las resistencias a ciprofloxacino y durante
2011y 2012 se cambid el andlisis de ciprofloxacino por levo-
floxacino. El porcentaje de aislamientos no sensibles a cipro-
floxacino fue del 25%, en 2007/2008, del 25% en 2009/2010 y
el porcentaje de resistencias a levofloxacino en 2011/2012 fue
del 27% (tabla 1). Destacan las elevadas tasas de resistencias
en el Hospital Comarcal de O Barco, tanto a meticilina como a
quinolonas, lo cual es esperado dada la elevada concordancia

Tabla 4

Proporcion de S. aureus sensibles o resistentes a meticilina, en relacion a las

resistencias de otros antibidticos estudiados y concordancia entre el espectro de
sensibilidad de meticilina con el de otros antibidticos analizados.

Sensibilidad S. aureus Resistencias combinadas 2007/2008  2009/2010  2011/2012 kappa
SARM 07/08  09/10 112
Gentamicina R 10,4 6,5 26,8 0,1 0,01 0.3
E\?{:?Ei:iﬂzoé 92 91,1 902 08 07 08
cotrimoxazol R 45 13 24 0,01 0,01 0,03
SASM
Gentamicina R 33 54 2,5
o a8 .
Cotrimoxazol R 0.2 05 0,2

SARM= S. aureus resistente a meticilina; SASM= S. aureus sensible a meticilina.

Tabla 5 Porcentaje de las CMI de S. aureus frente a vancomicina durante el periodo del estudio y
su relacion con la sensibilidad a meticilina.
SARM SASM
Tl 0% cepas con CMI vancomicina % cepas con CMI vancomicina % cepas con CMI vancomicina % cepas con CMI vancomicina
<1 mg/L >1 mg/L <1 mg/L >1 mg/L
2007/2008 84,9 15,1 88,2 1.8
2009/2010 79,0 21,0 788 21,2
2011/2012 64,0 36,0 69,5 30,5

SARM= S. aureus resistente a meticilina; SASM= S. aureus sensible a meticilina.
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de resistencias entre ambas (tabla 4). Muy buena concordancia
tanto en 2007/2008 como en 2011/2012 (Kappa 0,84 en ambos
bienios) y buena en 2009/2010 (indice kappa=0,76).

Otros. Los resultados de las no sensibilidades a cotrimoxa-
zol, vancomicina, linezolid y rifampicina se muestran en la tabla
1. En la tabla 4 se observa la concordancia de sensibilidad y de
resistencia de cotrimoxazol con SASM y SARM.

En la tabla 5 se observa la evolucion de las CMI a vanco-
micina en los tres bienios del estudio poniendo como punto de
corte la CMI=1 mg/L. Se muestra como la CMI >1 mg/L se in-
crementa a los largo del estudio, con una prueba de tendencia
lineal de p=0,001.

Comparacion con EARS-Net®. Utilizando los datos pu-
blicados por la Red de Vigilancia Europea de Resistencias a los
Antibioticos (FARS-Net), se compararon nuestros resultados
con los datos globales de Espafia y de Portugal, éste ultimo
por ser un pais limitrofe. Puede observarse que la tendencia de
resistencias en Galicia es muy similar a la del global de Espafia
y notablemente inferior a la de Portugal.

DISCUSION

En el aflo 2007 se inicio un programa de vigilancia de las
resistencias frente a los antibioticos en la Comunidad Auténo-
ma de Galicia. Dado que los laboratorios participantes abarcan
al 98% de la poblacion gallega, Galicia es la referencia pobla-
cional de este estudio quedando garantizado que la muestra
utilizada es representativa de todo el conjunto de la CA. Anélo-
gamente a otros programas de estas caracteristicas como es la
Red de Vigilancia Europea (EARS-Net)?, se recogieron los datos
relativos a muestras de sangre y liquido cefalorraquideo (LCR)
que, si bien no agotan el espectro de la infeccion invasiva, si
que son la fraccion mas importante. Como no hay un criterio
normativo con el que evaluar la situacion de las resistencias a
antimicrobianos en una poblacién y momento dados, ni funda-
do en consideraciones tedricas ni como expresion de un obje-
tivo estratégico determinado, la Unica posibilidad de evaluar la
situacion que muestra los resultados de este estudio es compa-
rarla con la de otros lugares, y para ello se eligieron los infor-
mes del EARS-Net® referidos al mismo periodo de tiempo. Este
tipo de estudio nos permitira establecer una linea base a partir
de la que valorar la evolucion temporal permitiendo la compa-
racion de cada hospital con otros de caracteristicas similares y
evaluar los efectos de las medidas de control establecidas.

De forma global se encontraron diferencias significativas
entre los hospitales que podrian ser debidas, en algunos casos
como la resistencia a meticilina y quinolonas, a las diferencias
que existen entre los hospitales en relacion con la edad y ca-
racteristicas demograficas de la poblacion atendida, asi como
de los tipos de procesos asistenciales y pacientes ingresados en
cada uno de los hospitales.

El porcentaje global de resistencia a meticilina fue del 229 en
los primeros 4 afos del estudio y del 26% en el ultimo bienio. To-
mando como referencia los datos del estudio EARS-Net® para Espa-
fia y Portugal, el porcentaje de SARM es similar al global de Espafa

y, en ambos casos, mucho menor (la mitad) que la observada en
Portugal. Este ultimo pais fue escogido para la comparacion por su
proximidad geografica. Tomando en consideracion los datos aporta-
dos por otros estudios se mantiene la tendencia a la estabilizacion
24-250 entre 2008 a 20108 tras el pico observado en Espafia entre
2002 (31,2%) y 2006 (29,2%)°.

De acuerdo con un estudio publicado en Eurosurveillan-
ce' la tasa de SARM a nivel europeo esta descendiendo. En
nuestra comunidad se observa de forma global, cierta esta-
bilizacion aunque en algunos hospitales (Pontevedra, Orense,
Barco de Valdeorras y Ferrol) se produce un aumento en del
numero de aislamientos de SARM.

El porcentaje de SARM, aunque estable, es notablemente
mas elevado en el Hospital Comarcal del Barco de Valdeorras
que atiende una poblacion globalmente mas envejecida. En ese
momento, estos resultados no estuvieron ligados a pacientes
ancianos institucionalizados extrahospitalariamente en el mis-
mo centro, si no que correspondieron a pacientes de diversos
centros sociosanitarios y algunos en domicilio.

Aunque la mayoria de los aislamientos proceden de pa-
cientes hospitalizados (66-76%), se ha observado un incre-
mento de los aislamientos de origen extrahospitalario (7,3% en
2007/2008, 119% 2009/2010y 10% en 2011/2012). Desconoce-
mos qué pacientes del grupo extrahospitalario estan ingresados
en instituciones de ancianos, cuyos aislamientos de S. aureus
no pueden considerarse estrictamente como comunitarios en
lo que a la resistencia a meticilina se refiere y por tanto des-
conocemos la repercusion que esta circunstancia tiene sobre el
aumento de SARM observado entre los pacientes de proceden-
cia extrahospitalaria. Sabemos que las muestras procedentes
de ancianos ingresados en residencias son registradas en los
laboratorios como pacientes extrahospitalarios y, de acuerdo
con estudios publicados que demuestran que el porcentaje de
aislamientos de SARM es mas elevado en pacientes ancianos e
institucionalizados'', podemos suponer esto sea una causa de
sobreestimacion de la tasa de SARM en este grupo.

Comparando con los resultados de programas de vigilan-
cia similares llevados a cabo en otras Comunidades Autonomas
como es el VinCat (Catalufia)® entre 2008-2010, los resultados
de Galicia son practicamente idénticos.

El analisis de co-resistencia muestra, en los dos primeros bie-
nios del estudio, una baja asociacion entre resistencia a meticilina
y a gentamicina acorde con el descenso de la resistencia a genta-
micina en SARM que se comunicd ya hace tiempo en Espafa? y
que parece mantenerse en el tiempo. Sin embargo, entre 2011-
2012 se produjo un notable incremento de la resistencia a genta-
micina asociada a SARM. El andlisis detallado por hospital revela
que existe una gran variabilidad en los resultados observandose
una elevada resistencia a gentamicina en el CHUS durante este
periodo lo cual repercute en el valor global. Una posible explicacion
al respecto puede ser la distinta politica de control de antibioticos
llevada a cabo en cada hospital. Concretamente en el CHUS, se
lleva a cabo una rotacion de aminoglucdsidos por lo que la genta-
micina llevaria usandose suficiente tiempo como para relacionarse
con el incremento de resistencias. Otra posibilidad podria ser la
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relacion de este pico en la resistencia a gentamicina con un brote,
aunque con los datos disponibles no podemos asegurar cual es la
razon ultima que justifica este comportamiento.

La resistencia global a quinolonas se mantiene en torno al
25-27% v, por tanto, es inferior a la publicada para Espafia en
el estudio de Cuevas et al® (33,9% en 2002 y 37,4% en 2006), a
excepcion del Hospital Comarcal de Barco de Valdeorras, 66%
en el ultimo bienio que, como se comentd previamente tiene
unas caracteristicas poblacionales particulares. La asociacion
entre resistencia a meticilina y a quinolonas en nuestro estu-
dio fue del 90%-919%, un poco mds baja que la encontrada en
otros trabajos en los que se estimd en un 96%? y al calcular la
concordancia existio muy buena concordancia, kappa=0,76 (en
el 20 periodo) y kappa=0,84 (en el primer y en el tercer periodo).

No se puede diferenciar el origen comunitario/nosocomial
de los aislamientos lo que no permite discutir apropiadamente
estas diferencias en la co-resistencia meticilina-quinolonas que
suele ser significativamente mas elevada en las aislamientos
nosocomiales'>™,

Es interesante remarcar la elevada tasa de sensibilidad de
todos los aislamientos a cotrimoxazol que se destaca como al-
ternativa para tratamiento de las infecciones por SARM.

Vancomicina, linezolid y rifampicina contintan siendo an-
tibioticos con gran actividad frente a S. aureus incluidos los
aislamientos resistentes a meticilina siendo anecdotico el ha-
llazgo de aislamientos no sensibles. No obstante, el analisis
de los datos del presente estudio pone de manifiesto el incre-
mento progresivo de los valores de CMI frente a vancomicina
a lo largo del tiempo, cuestion que ya ha sido comunicada en
numerosas ocasiones por otros autores'. Dado que parece que
los valores de CIM>1 mg/L estan asociados a mayores tasas
de fracaso terapéutico’®, esta tendencia puede tener graves
repercusiones en relacion con las posibilidades de tratamien-
to antibiotico de los pacientes con infeccion grave por SARM.
Recientemente se han aprobado nuevos farmacos para su uso
en infecciones por SARM'S.

Podemos concluir que la existencia de un sistema de vi-
gilancia de las resistencias a nivel de la Comunidad Auténoma
que permita conocer la situacion sobre el terreno es de extraor-
dinario interés y utilidad ya que, a la vista de los resultados del
presente estudio, la extrapolacion a partir de los datos globales
de nuestro pais o de paises limitrofes, como es el caso de Por-
tugal, puede llevar a la elaboracion de guias y protocolos de
tratamiento poco adecuados a nuestra realidad vy, por lo tanto
erroneos o ineficaces.
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