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SASM

SARM

SCCmec
(I, II, III, IV....)

PBP2aResistencia a todos los beta-
lactámicos
(excepto ceftobiprol y ceftarolina)

Resistencia a otros 
antimicrobianos 
(eritro, clinda, cipro, 
genta...)
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Prevalencia de resistencia a meticilina en S. aureus
Estudios multicéntricos españoles
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ANDALUCIA:

5 Hospitales

CATALUÑA:

19 Hospitales

C.VALENCIANA:

9 Hospitales

GALICIA:

8 Hospitales

C.MADRID:

6 Hospitales

ASTURIAS:

4 Hospitales

C.CANARIA:
5 Hospitales

CASTILLA-LA MANCHA:

5 Hospitales

P.VASCO:

5 Hospitales

BALEARES:

1 Hospital

MURCIA:

1 Hospital

CANTABRIA:

1 Hospital

EXTREMADURA:

1 Hospital

ARAGÓN:

1 Hospital

Hospitales participantes (71)

Proyecto SARM 2003 GEIH/GEMARA/REIPI

Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica
Red Española de Investigación en Patología Infecciosa



Casos por 1000 estancias
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Std. Dev = ,18  

Mean = ,19

N = 50,00

Incidencia (casos/1.000 estancias)

Media: 0,19 casos/1000 estancias
Mediana: 0,15

Rodríguez-Baño et al, Clin Microbiol Infect (en prensa)





Porcentaje de SARM respecto del total de S. aureus. 
EARSS, 2006
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Proyecto SARM 2003 GEIH/GEMARA/REIPI

370 casos

No valorable
7%

Comunitaria
1%

Nosocomial
58%

RCS
38%

Ingreso año previo 63 (45%) 
Centro sociosanitario 40 (29%) 
Diálisis 6 (4%) 
Sanitario 1 
 

Rodríguez-Baño J, Millán AB, et al, Clin Microbiol Infect (en prensa)



 Nosocomial 

(n=138) 

RCS 

(n=90) 

P 

Tipo de infección    

    Piel y partes blandas 61 (44) 43 (48) 0.5 

    Respiratoria 31 (22) 11 (9) 0.05 

    Urinaria 7 (5) 13 (14) 0.01 

    Osteoarticular   6 (4) 7 (8) 0.2 

    Catéter vascular      19 (14) 3 (3) 0.009 

    Bacteriemia primaria    7 (5) 4 (4) 0.8 

    Otros  7 (5) 8 (9) 0.2 

Bacteriemia (primaria o secundaria) 42 (30) 15 (17) 0.01 

Mortalidad cruda 33 (24) 11 (12) 0.02 

Mortalidad relacionada 17 (12) 9 (10) 0.5 

 

Rodríguez-Baño J, Millán AB, et al, Clin Microbiol Infect (en prensa)



Proyecto SARM 2003 GEIH/GEMARA/REIPI

62 pacientes con bacteriemia por SARM
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Epidemiología de la bacteriemia comunitaria, asociada a los 
cuidados sanitarios y nosocomial en Andalucía

Proyecto SAEI-SAMPAC
(15 hospitales)

Comunitaria
(n=148)

RCS
(n=183)

Nosocomial
(n=455)

SARM 0 6 (3,3%) 24 (5,3%)

Retamar P, Portillo MM, et al. ICAAC 2007 
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SARM-Co
• Infecciones de piel y tejidos blandos

– Necrosantes
– “Picadura de araña”

• Neumonía necrosante
• Descripción progresiva de todo tipo de 

infecciones (endocarditis, prótesis 
articulares, etc)



SARM-Co y SARM-ACS:
Microorganismos y epidemiologías distintas

SARM-Co SARM-RCS
Pacientes Más jóvenes, sanos Más edad, comorbilidad

Epidemiología Comunitario Relación con AS
Sensibilidad a no 
betalactámicos

Frecuente a CIP, ERI, 
CLIN

Infrecuente

Clon USA 300, 400, otros Nosocomiales
SCCmec IV Otros (no en España)

Leucocidina de 
Panton Valentine

Sí No

Recientemente, casos de infecciones nosocomiales por cepas 
“comunitarias” en EEUU  

Naimi et al. JAMA 2003; 290: 2976-84



SARM comunitario en España

Referencia Ciudad N Comentarios

Broseta et al
EIMC 2006

Madrid 7

19

13

3

Niños

Manzur et al
CMI 2008

Barcelona 15 origen sudamericano
ST8-IV

Cercenado et al
DMID 2008

Madrid 9 origen sudamericano
ST8-IV

Rodríguez-Baño et al
CMI en prensa

Varios -
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SARM en España (2003)
Clonalidad por ECP

ST5-IV
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(34 %) (46 %) (20 %)

EMRSA-16: 35 cepas
(22 Galicia, 9 Canarias)

EMRSA-15: 7 cepas 
(6 Mallorca)

Clon Ibérico: 1

Sopena et al, Eur J Epidemiol 2001
Vindel et al, JCM 2002
Perez-Roth et al, JCM 2004
Cuevas et al, CMI 2007

Rodríguez-Baño J, MillánAB, et al, Clin Microbiol Infect (en prensa)



SARM en España: evolución clonal

• Casi desaparición de clones “pan-resistentes” (clon 
Ibérico, etc)

• Diseminación del clon ST5-IV (ahora predominante)
– Hospitales y centros de crónicos

• Aparición de clones epidémicos internacionales 
(EMRSA 15, 16...) en algunos centros

• Emergencia de clones comunitarios (ST8-IV, 
relacionado con USA300)
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Disminución de la sensibilidad a 
glucopéptidos en S. aureus

• Sensibilidad intermedia (VISA)
– CMI=4-8 mg/L

• Hetero-resistencia (hVISA)
– Sensible (MICs 1-2) pero 

subpoblación con CMI >4 mg/L

• Resistencia
– CMI > 8

Engrosamiento de la pared

Genes van de Enterocococcus

Appelbaum, Int J Antimicrob Agents 2007; 30: 398-408 
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Sepsis por SARM (n=209)
Análisis multivariante de variables asociadas a mortalidad

 OR (95% CI) P value 
Charlson index >2 3.4 (1.5-7.6) 0.001 
ICU 4.2 (1.4-12.4) 0.009 
High-risk site 2.9 (1.3-6.5) 0.007 
Severe sepsis or septic shock 7.5 (2.3-23.9) <0.001 
Inappropriate empirical therapy 3.0 (1.01-9.0) 0.04 
 

Rodríguez-Baño J, Millán AB, et al. J Infect (en prensa)





El problema de vancomicina en las 
infecciones por SARM

• Menos eficaz de cloxacilina para SAMS
• Numerosos fracasos terapeúticos en 

hVISA, VISA
• ¿Relacionado con PK/PD?

– Parámetro PK/PD predictor de eficacia: 
ABC/MIC > 350

• Muy difícil si CMI >1 mg/L
• Muy difícil en determinados órganos (pulmón...)

– Modificación puntos de corte



Clin Infect Dis 2007; 44: 1208-15

S I R
Antes
2006

<4 8-16 >32
<2 4-8 >16



Bacteriemia por SARM (n=87)

0

10

20

30

40

50

60

70

Exito (%)

0,5 1 2
CMI de vancomicina





(no apropiado)



Clin Infect Dis 2007; 44 (15 Junio)

Clin Infect Dis 2007; 45; S191







• Dosis elevadas de vancomicina ( valle >15 mg/L) 
se asocian con aumento de la nefrotoxicidad

– Hidayat, Arch Intern Med 2006; 166: 2138-44 
– Lodise et al, AAC 2008; 52: 1330-6
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Soluciones

• Prevención de las infecciones por SARM
– Control de la transmisión (cultivos de cribado, 

aislamiento de contacto, descolonización, limpieza...)
– Protocolos de prevención de infecciones relacionadas 

con catéteres vasculares, cirugía, neumonía...
• Tratamiento de las infecciones

– Manejo clínico adecuado
– Nuevas (o viejas) alternativas terapéuticas



Enferm Infecc Microbiol Clin 2008; 26: 285-98



Evolución de la incidencia de 
colonización/infección nosocomial por S. aureus

Hospital Universitario Virgen Macarena
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Conclusiones
• En España, el 20-35% de S. aureus son SARM
• Elevado porcentaje de casos comunitarios pero 

relacionadas con los cuidados sanitarios
• Aparición de infecciones estrictamente comunitarias
• Disminución del grado de sensibilidad a vancomicina
• El control de SARM es una prioridad
• Se necesitan alternativas a la vancomicina para 

determinadas infecciones y cepas con CMI >1 mg/L.
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