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Resumen

Staphylococcus aureus es una de las cuatro bacterias principales causantes de infecciones hospitalarias,
tiene una compleja y sofisticada patogenicidad que se refleja en elevadas tasas de morbimortalidad. Ha
logrado resistencia a diversos antimicrobianos entre ellos la meticilina, por lo que se le denomina
staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM), cepas causantes de brotes epidémicos de
importancia.

Los empleados de salud son una importante fuente de transmisién de S. aureus, ya sea actuando como
reservorio 0 por contacto con un paciente infectado o material contaminado, en especial para los que
permanecen en la unidades de cuidados intensivos.

En el presente estudio se buscé aislar y caracterizar el SARM, con el fin de establecer una incidencia
preliminar en el personal de las unidades de terapia intensiva del Hospital Regional Docente de Truijillo
(HRDT).

Para esto tomaron muestras nasales de 30 personas asociadas a las UCI, las que fueron sembradas en
medios adecuados para aislar cultivos de S. aureus a los que se les realizé pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana mediante la técnica de Kirby —Bauer, a fin de detectar SARM.

Se hallé una incidencia de SARM del 3% y de S. aureus del 47%, lo que llevo a establecer la presencia de
portadores de SARM en el HRDT.
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Abstract

Staphylococcus aureus is one of the four bacteria that cause hospital infections; it is a complex and
sophisticated pathogen that produces high rates of morbidity and mortality. S. aureus has resistance to several
antibiotics, among these the meticillin, we used to call this Meticillin-Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), these breeds cause important epidemic outbreaks.

Hospital staff is a source of transmission for S. aureus either as a reservoir or as contact with an infected
patient or contaminated materials, this situation is special in patients inside intensive care units.

This study isolated and characterized S. aureus and SARM in order to establish a preliminary incidence
among the intensive care units (ICU) staff from the Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT).

It was taken nasal samples from 30 workers in ICU from the HRDT, and then the samples were grown in
appropriated culture media for the isolation of S. aureus. S. aureus isolations were tested for antibiotic
susceptibility according to the Kirby Bauer method, in order to find MRSA.

It was found a MRSA incidence of 3%, and a S. aureus incidence of 47%. There was MRSA carriers in the
HRDT.
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1. Introduccion

La bacteria pibgena Staphylococcus aureus (cocos
grampositivos) es un patégeno oportunista que forma
parte de la microflora humana, pudiendo estar
colonizada por esta bacteria entre el 30 y el 50 % de la
poblacién, siendo la localizacién mas frecuente la
colonizacion interior de la nariz en 30 a 40 % de los
individuos y puede estar presente en otras
membranas mucosas y en la piel!2 El principal
reservorio de S. aureus lo constituye el hombre
enfermo o portador. La frecuencia de colonizacién es
mayor en el medio hospitalario. 1

S. aureus es una de las cuatro causas principales de
infecciones hospitalarias, junto con Escherichia coli,
Enterococcus faecalis y Pseudomonas aeruginosa. Es
causa de un amplio rango de infecciones. Ademas del
impacto epidemiolégico que produce debido a su
amplia y frecuente distribucion intra y
extrahospitalaria, tiene una compleja y sofisticada
patogenicidad que se refleja en elevadas tasas de
morbimortalidad3 45

Elinterés del estudio de este microorganismo radica,
por lo tanto, en su elevada frecuencia, su
morbimortalidad y, ademas, en su resistencia a
diversos farmacos, entre ellos la meticilina, por lo que
se denominan S. aureus resistente a meticilina
(SARM), cepas causantes de brotes de infeccion
hospitalaria® Estos ultimos han aparecido con una
frecuencia cada vez mayor primero en los hospitales
(HA - MRSA) y mas recientemente en la comunidad
(CA—MRSA)®

Desde hace algunos afios, se ha asociado también a
la ganaderia (LA-MRSA), se trata de la transmisién de
SARM vy se refiere principalmente a la expansion
clonal de ciertas cepas que colonizan las distintas
especies animales, incluyendo los caballos, que
pueden causar infecciones en las personas. Ademas,
los animales de compaiiia y los caballos pueden ser
colonizados por mayor variedad de cepas, debido a su
estrecho contacto con personas. Asi, estas especies
pueden actuar como portadores de SARM
procedentes de seres humanos (se le ha dado el
nombre de "Humanosis")?

El portador nasofaringeo asintomatico es también el
origen mas frecuente de S. aureus resistente a
meticilina (SARM), actualmente uno de los patégenos
nosocomiales mas importantes en todo el mundo. Se
trata de un patoégeno virulento, capaz por si solo de
aumentar la incidencia global de infeccién
estafilocdcica® . Ademas, las infecciones invasoras
por SARM se asocian con mayor mortalidad y coste
economico que las causadas por S. aureus sensibles a
meticilina (MSSA2 o SASM)210.1.12Por todo ello, la
vigilancia y el control de SARM debe ser una prioridad
en todos los centros hospitalarios.

La vigilancia epidemiolégica es un componente
critico de cualquier programa de control de SARM. Los
pasos clave son la recogida sistematica de la
informacién, su analisis e interpretacion y la difusion a
quienes estan al cuidado de los pacientes. Los casos
nuevos se detectan a partir del laboratorio de
microbiologia. Ademas, el laboratorio debe, en la
medida de sus posibilidades, establecer un sistema
para congelar los aislados de SARM que se
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consideren representativos para la eventual
realizacion de estudios moleculares?3: 14, 15

Los trabajadores asistenciales son una importante
fuente de trasmision de S. aureus, ya sea actuando
como reservorio o por contacto con un paciente
infectado o material contaminado. El personal
asistencial colonizado por SARM se puede convertir
en una fuente importante de infeccion para los
pacientes mas susceptibles y, en especial, para los
que permanecen en las unidades de cuidados
intensivos. La infeccién en estos trabajadores puede
adicionalmente desencadenar brotes epidémicos. En
el presente estudio se busca aislar y caracterizar S.
aureus SASM y S. aureus SARM, con el fin de
establecer una incidencia preliminar de los mismos en
personal de la unidades de terapia intensiva del
Hospital Regional Docente de Trujillo, y evitar la
colonizacion de otros residentes y del personal
sanitario, controlando la diseminacién del SARM. El
aislamiento y caracterizacion nos permite proponer
trabajos posteriores para analizar molecularmente los
patrones de resistencia frente a otros antibiéticos no
beta-lactamicos, asi como la relaciéon clonal entre
cepas aisladas de los portadores de S. aureus (SASM
0 SARM)7




Il. Material y métodos

Recoleccidén de las muestras

En este estudio descriptivo participaron 30
trabajadores relacionados con las unidades de terapia
intensiva del Hospital Regional Docente de Trujillo, La
Libertad — Peru. Entre estos tenemos personal
asistencial, personal administrativo y de servicios, a
los cuales se les tomaron muestras de la zona anterior
de las fosas nasales mediante hisopado.
Recolectadas las muestras, se sembraron en medio
LB para traslado al laboratorio.

Unavezrecolectadas y trasladadas al laboratorio de
microbiologia molecular y biotecnologia de la UPAO,
las muestras se sembraron mediante la técnica de
estriado en Agar Tripticasa Soya (TSA), Agar Manitol-
Salado yAgar Sangre, y fueron llevadas a incubacion a
35°C por 24 horas.

Pruebas microbiolégicas

Luego del tiempo de incubacién, se examinaron las
caracteristicas de las colonias. Se realizé la coloracién
de Gram y la prueba de la catalasa, obteniendo
cultivos puros en TSA de aquellas que mostraron ser
cocos grampositivos, manitol y catalasa positivos * '

Luego de la incubacion de estos cultivos puros se les
realiz6 la prueba de la coagulasa libre en tubos

Pruebas de susceptibilidad

La determinacion de la susceptibilidad antibiética se
realiz6 a través del método de Kirby-Bauer, de acuerdo
a las recomendaciones por parte de la Clinical and
Laboratory Standard Institute (CLSI) (Manual
MINSA).510.1 | os antibioticos evaluados fueron
Cloranfenicol (C: 30 pg), Ciprofloxacino (CIP: 5 pg),
Clindamicina (CC: 2 pg), Eritromicina (E: 15 pg),
Gentamicina (GM: 10 g), Levofloxacino (LVX: 5pg),
Oxacilina (OX: 1pg), Rifampicina (RA: 5pg),
Trimetropin/sulfametoxazol (SXT. 1.25/23.75 pg), y
Vancomicina (VA: 30ug) con el objetivo de detectar el
fenotipo inducible de resistencia.

Confirmacion de laresistencia ala Oxacilina

Una vez establecida la resistencia a la oxacilina por
medio del antibiograma, se procedi6 a realizar (segin
CLSI)"%l tamizaje en placa de agar Mueller-Hinton con
suplemento de oxacilina (6pg/mL) y NaCl (4%). Como
control positivo se utilizé una cepa meticilino resistente
proporcionada por el laboratorio referencial de La
Libertad y como control negativo la cepa S. aureus
subespecie aureus Rosebach ATCC 25923.

Analisis de datos

Se disefid una base de datos en Microsoft Excel para
el analisis de datos y el establecimiento de resultados.

Ill. Resultados

CUADRO 1
AISLAMIENTO DE Staphylococcus Y OTRAS
BACTERIAS DE MUESTRAS NASALES EN
PERSONAL DE UCI EN EL HRDT

Tincion

Bacterias
Gram

Catalasa

Muestras # ‘Manitol Total ‘

4,5,8.9.11,12%, 13,
17,19, 20, 22, 23,24,
26

Cocos

Positivo -
grampositivos

Positivo 14 Staphylococcus aureus

Cocos

Positivo "
grampositivos

1,2,3,7, 10, 16, 18,
21, 25,28, 29,30

Negativo 12 Otros Staphylococcus

Bacilos

grampositivos Otras bacterias

6, 14, 15,27 Positivo Positivo

Total 30

*Coagulasa positiva

GRAFICO 1
PORCENTALJE DE AISLAMIENTOS DE Staphyfococcus Y OTRAS
BACTERIAS DE MUESTRAS MASALES EN PERSOMAL DE UG EN EL HRDT
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CUADRO 2 ]
SUSCEPTIBILIDAD MEDIANTE EL METODO DE
KIRBY-BAUER DE LOS AISLAMIENTOS DE S.
aureus

ANTIBIOTICOS (1g)
VAECCC SXT RAGM CIP LVX

Muestra # X

1 30 15 2 30 1252375 5 10 5 5
1 4 st 8§ § S S S S S S S
2 5 § 8§ 8§ § S S S S S S
3 8 S § § § 8§ S S S S S
4 9 § S R B R S S S S S
5 1 $§ S R I 8 S S S S S
6 12 § S 8§ § S S S S S S
7 13 § § § § S S S S S S
8 17 S S R S S S R R R R
9 19 S § 8§ § 8§ S S S S S
10 20 § § § § S S S S S S
11 22 § S 8§ § S S S S S S
12 23 $ S R I S8 S S S S S
13 24 R S R R R R S R R R
14 26 § 8§ 8§ § S S S S S S
' Sensible
2 Resistente
3 Intermedio
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El cuadro 2 nos muestra la susceptibilidad que
presentan los aislamientos de S. aureus frente a los
antibidticos seleccionados. Notese que el aislamiento
numero 13, muestra 24 fue resistente a la Oxacilina. A
este aislamiento se le realiz6 la prueba de
confirmacion de resistencia a la oxacilina, la que
confirmé dicha resistencia, por lo tanto se estableci6 a
este aislamiento como SARM.

Bajo las iniciales de los antibibticos seleccionados se
ha colocado su concentracion en pg.

CUADRO 3
RESUMEN DE RESULTADOS
Nimero  Porcentaje
MUESTRAS TOMADAS 30 100
MUESTRAS PROCESADAS 30 100
AISLAMIENTOS DE Staphylococcus 26 87
AISLAMIENTOS DE S. aureus (MAN +) 14 47
AISLAMIENTOS DE SARM 1 3
GRAFICO 2

RESUMEN DE RESULTADOS
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IV. Discusion

El conocimiento de los patrones epidemioldgicos
de los SARM es importante a fin de evitar brotes
epidémicos de los mismos, y lograr establecer
esquemas de vigilancia concretos en nuestro medio,
tanto en las instituciones de salud como en la
comunidad. Asi mismo, el comportamiento fenotipico
de la susceptibilidad antimicrobiana propone un
estudio mas amplio sobre las resistencias asociadas
(Cassettes de resistencia).

Los aislamientos de Staphylococcus (87%) sobre
las muestras procesadas, asi como el éxito de
aislamientos de S. aureus (47%) (cuadro 3) nos
indican, en primer lugar, la persistencia de estos
agentes infecciosos en la especie humana, resultando
importante saber que estos colonizan las fosas
nasales de trabajadores de salud y que realizan sus
labores en unidades de terapia intensiva del HRDT.
Por otro lado, observamos que el interior de la nariz, la
mucosa nasal es un espacio anatémico colonizado
mayormente por estos gérmenes piégenos y en
especial laespecie S. aureus.

Con respecto a las pruebas de susceptibilidad
(cuadro 2) segun el método de Kirby — Bauer, el 3%
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obtenido para aislamientos de SARM (muestra 24)
pone en evidencia la presencia de estos
microorganismos en personas portadoras; que
pueden ser causantes de problemas como brotes
epidémicos o septicemias e infecciones
intrahospitalarias en pacientes que se atiendan en
instituciones de salud, no solo por su resistencia a los
antibiéticos betalactamicos sino por las resistencias
asociadas (Cassettes de resistencia). Cabe
mencionar los resultados fenotipicos de
susceptibilidad del aislamiento de S. aureus
procedente de la muestra 17 (Cuadro 2); si bien es
cierto no es un SARM, las resistencias a
aminoglucésidos (Gentamicina); quinolonas
(Ciprofloxacina y levofloxacina) y rifampicina, nos
llevan a pensar en una utilizacién no adecuada de
estos antimicrobianos en la persona a la que
corresponde lamuestra17.

De los porcentajes obtenidos para la colonizacién
de S. aureus en las personas de la muestra estudiada,
47 % son coincidentes con los promedios para la
poblacion humana; entre 40 a 50 %1, es mas, la
eleccion de las fosas nasales como fuente del germen
en humanos es acertada? % 1°

En cuanto a los resultados obtenidos en el
aislamiento de SARM, no existiendo informacién local
sobre trabajos similares, se nos reporta que son
variables para otras localidades como la Unién
Europea en que van desde <1% en paises del norte de
Europa a >40% en paises del sur y oeste europeo
(Wertheim et al., 2004b), con lo que nuestros
resultados corroboran esta variabilidad.

El presente estudio s6lo es preliminar, la
determinacion de la susceptibilidad antibidtica se
determin6 mediante el método de Kirby — Bauer, lo que
nos lleva a plantear la realizacion de estudios
posteriores con métodos que corroboren estos
resultados, a un estudio de las poblaciones de
pacientes en las instituciones de salud del medio local
(principalmente hospitales Regional Docente de
Trujillo, Belén y Victor Lazarte Echegaray), asi como
de los empleados en ellas tanto asistenciales,
administrativos como de servicio, y un estudio de la
comunidad. Los aislamientos SARM han de ser
corroborados con pruebas moleculares como la PCR
(reaccion en cadena de la Polimerasa) para buscar las
resistencias generadas por el gen mecA, y sus
asociaciones a la resistencia a otros antimicrobianos
no betalactamicos.

V. Conclusiones

1. La incidencia preliminar de SARM en empleados
asistenciales, administrativos y de servicio de las
unidades de terapia intensiva del Hospital Regional
Docente de Truijillo, afio 2013, a partir de muestras
obtenidas de hisopados nasales, fue de 3%.

2. La incidencia preliminar para el aislamiento de S.
aureus en empleados asistenciales, administrativos
y de servicio de las unidades de terapia intensiva del
Hospital Regional Docente de Trujillo, afio 2013, a
partir de muestras obtenidas de hisopados nasales,
fue del 47 %.

3. Se establecié la presencia de portadores SARM
entre los empleados del Hospital Regional Docente
de Truijillo.



4.

Los patrones fenotipicos de susceptibilidad para S.
aureus nos muestran dos aislamientos que
merecen la realizaciéon de investigaciones
posteriores, sobre todo de estudios moleculares.
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