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Factores Pronósticos de Gravedad en  Niños con Infecciones Invasivas por 
Staphylococcus aureus Adquiridas en la Comunidad. 

Fernando Galeano*, Soraya Araya, Sara Amarilla, Nicolás González, Sofía Ramos, 
Gabriela Sanabria, Juan Irala, Celia Martínez, Silvio Apodaca, Dolores Lovera y 

Antonio Arbo.Instituto de Medicina Tropical, Paraguay. 
Objetivo: Identificar factores pronósticos de severidad y mortalidad en infecciones  
invasivas por Staphylococcus aureus en niños hospitalizados. Método: Estudio 
observacional, con pacientes(pts) <16 años hospitalizados entre 2010-2015 por 
infecciones invasivas a S. aureus, definida por aislamiento del microorganismo de un 
sitio estéril como sangre, líquidos cefalorraquídeo, pleural, pericárdico, sinovial/hueso, 
y clínica compatible. Los pts se distribuyeron en dos grupos: ingreso a Unidad de 
Cuidados Intensivos(UCI) o no. Se compararon variables demográficas, clínicas, 
laboratoriales y evolutivas. Se realizaron análisis estadísticos x2.Resultados: Se 
hospitalizaron 418 pts con aislamiento de S. aureus, de los cuales 107(26%) tuvieron 
infecciones invasivas, 50(47%) presentaron bacteremia, 50 (47%) neumoníay 21 pts 
(19%) sepsis con focos múltiples. La edad media fue 75+56 meses. Al comparar los pts 
ingresados a UCI(N=44, 41%) vs los no ingresados(N=63, 59%),  no hubo diferencia 
significativa en la edad media de los pacientes; sin embargo, la frecuencia de uso 
previo de antibiótico (33/44 vs 14/63,p<0.05), presencia de bacteremia (27/44 vs 
23/63,p=0.01), presencia de comorbilidad(22/44 vs 12/63,p<0.05) y sepsis con focos 
múltiples(18/44 vs 3/63,p<0.01), fue mayor en ingresantes a UCI. La mortalidad global 
fue 15%(16pts). Factores de riesgo asociados a mortalidad  fueron hipotensión(RR 
8.89,p<0.001), leucopenia GB<5000(RR 6.49,p<0.0001), Anemia severa(Hb<7gr/dl) 
(RR7.65,p<0.001),acidosismetabólica(RR6.64,p<0.0001),bacteremia(RR4.94,p=0.002), 
focos sépticos  múltiples(RR7.58, IC3.8-15,p=0.0001) o neumonía(RR6.17,p=0.0001), 
requerimiento de ARM(p<0.0001) y resistencia a clindamicina(RR 5.69, IC 0.9- 
37.5,p<0.05). Conclusiones:Se identificaron condiciones predisponentes, variables 
demográficas, clínicas, de gabinete y evolutivas predictoras de mortalidad. 
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