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RESUMEN

Introduccidn. En las Gltimas décadas se ha observado un aumento significativo de los porta-
dores de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM), que ha generado un gran
interés por el problema que se presenta en la salud publica; cada vez son mas escasas las
alternativas terapéuticas con las que se cuenta.

Objetivo. Este estudio tuvo como propdsito la busqueda de aislamientos de S. aureus resis-
tentes a la meticilina en estudiantes de practica clinica de Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
y los factores de asociacion de importancia como: sexo, edad, lavado de manos, hospitali-
zaciones en el ultimo mes, heridas y vendajes de los estudiantes con el estado de portador
nasal de SARM.

Métodos. Se analizaron 51 muestras de fosas nasales; el aislamiento y la identificacion se
hicieron siguiendo métodos microbiolégicos convencionales como coagulasa, fermentacién
del manitol y ADNasa y se hizo el antibiograma siguiendo los estandares del Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI).

Resultados. De las 51 muestras se obtuvieron 16 aislamientos de S. aureus correspondientes
al 31.3 % de estos aislamientos, 8 correspondieron a SARM En la exploracién de factores
asociados no se encontré significancia estadistica en ninguna de las variables evaluadas.

Conclusion. Los hallazgos y situaciones planteadas indican una posible circulacion de SARM
entre los estudiantes de bacteriologia, y el riesgo de ser portadores, diseminadores o ambos.

Palabras clave: comunidad, susceptibilidad, Staphylococcus aureus, SARM, resistencia.

SUMMARY

Introduction. In recent decades, a signifcant rise in Staphylococcus aureus carriers who are
methillicin resistant (MRSA) has been noted. This in turn has generated a large interest due
to the fact that this creates a problem for public health. Therapeutic alternatives are beco-
ming less common every day.

Objective. The purpose of this study was to search for isolated Staphylococcus aureus that
are methicillin resistant in Bacteriology and Clinical Laboratory students carrying out their
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clinical practice. It also examined the factors associated with this condition, of students who
carry the nasal MRSA, such as; sex, age, hand washing, hospitalisation in the last month,
injuries and bandages.

Methods. 51 samples of nasal cavities were analysed. The isolation and the identification
were carried out following conventional microbiological methods such as coagulase, man-
nitol fermentation and DNAse. The antibiogram was done following the standards from the
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results. From 51 samples, 16 isolations of Staphylococcus aureus were found which co-
rresponded to 31.3%. Of the 16 isolations, 8 corresponded to MRSA. In the research of the
factors associated, no significant statistic was found in any of the variables studied.

Conclusion. The findings and different situations suggest a possible circulation of MRSA
among Bacteriology students. It is also indicated that they may be carriers, disseminators or

both.

Key Words: community, susceptibility, Staphylococcus aureus, MRSA, resistance.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia se ha evidenciado
que diferentes bacterias generan mecanis-
mos de resistencia a multiples antimicrobia-
nos, lo cual dificulta el manejo terapéutico.
La resistencia antimicrobiana se debe, entre
otras causas, al uso indiscriminado de anti-
bidticos, al mal manejo por parte de los pro-
fesionales de la salud, a la venta sin ningun
tipo de control de los medicamentos y a la
automedicacién pues hace que se aumenten
las probabilidades que los microorganismos
muten y/o adquieran genes de resistencia por
ciclos incompletos de administracién prolon-
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gando asi la duracién de la enfermedad y, a
su vez, aumenta el riesgo de muerte (1).

Staphylococcus aureus es una bacteria Gram
positiva capaz de convertirse en un patdge-
no de dificil manejo, y es uno de los princi-
pales causantes de infecciones a nivel comu-
nitario y hospitalario (2); con el transcurso
de los anos ha desarrollado, con facilidad,
resistencia a antimicrobianos de todo tipo.
Los seres humanos son su principal medio
de transmisién por el contacto directo de
persona a persona (3). La localizacién mas
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frecuente es el vestibulo nasal, que consti-
tuye el reservorio en cada individuo (4). En
Europa, en la década de los 60, se reportd un
nuevo mecanismo de resistencia a la metici-
lina que habia desarrollado S. aureus, y se le
denominé S. aureus resistente a la meticilina
(SARM) (5).

Inicialmente, se pensé que SARM se encon-
traba solo en el ambiente hospitalario, pero
con el transcurso de los anos, se reporto el
hallazgo de casos en la comunidad, llaman-
dose SARM-CO (S. aureus resistente a la me-
ticilina de origen comunitario) (5). En am-
bientes extrahospitalarios, se ha demostrado
gue existe la posibilidad de encontrar indivi-
duos que actian como reservorios de la bac-
teria con un patrén asociado a la comunidad
(6,7); se pueden presentar como causa de
infecciones adquiridas en la comunidad, en
pacientes sin factores de riesgo establecidos
para la infeccién por dicho patégeno (8).

Actualmente, los dos tipos de SARM, el de
origen comunitario y el del hospitalario,
tienen diferencias genéticas y epidemiolo-
gicas (7,9). El comunitario, SARM-CO, se ca-
racteriza por tener el gen mecA en el casete
cromosémico SCCmec de tipos IV y V (10),
al cual se le atribuye una diseminacién mas
facil pero que confiere menos resistencia a
los antibiéticos no B-lactamicos y, asimismo,
posee la capacidad de producir la leucocidi-
na de Panton-Valentine (LPV), una citotoxina
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que provoca destruccion de los leucocitos y
necrosis tisular, lo que a su vez facilita la pro-
duccion de abscesos (11-13). El hospitalario,
SARM-HO, presenta resistencia a multiples
antibidticos B-lactamicos y no B-lactamicos,
suele poseer el casete cromosémico- SCCmec
de tipos |, Il y lll y causa una gran cantidad de
procesos infecciosos, lo cual lo hace mucho
mas dificil de tratar (3).

El objetivo principal de este estudio fue
determinar la prevalencia de portadores
nasales de SARM vy los factores asociados,
en estudiantes de practica del programa de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la Uni-
versidad de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional,
analitico y de corte transversal, para explorar
la presencia de SARM en los estudiantes de
practica del programa de Bacteriologia y La-
boratorio Clinico de la Universidad de Boyaca.

La poblaciéon correspondiéo a 58 estudian-
tes, de los cuales hicieron parte aquellos que
cumplieron los criterios de inclusion como:
presentar su participacion voluntaria y ser
estudiante de practica del programa de Bac-
teriologia y Laboratorio Clinico; los criterios
para excluir participantes fueron: utilizar me-
dicamentos intravenosos, tener cirugias fa-
ciales o estar haber estado en tratamiento
con antibidticos en el ultimo mes.
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En total, se incluyeron 51 estudiantes dis-
tribuidos asi: 17 de octavo semestre, 25 de
noveno semestre y 16 de décimo semestre.
Se practicé un hisopado de las dos fosas
nasales, luego se procedié a sembrar direc-
tamente por agotamiento en agar manitol
salado (Oxoid®). Las muestras se incubaron a
37 °Cdurante 24 horas en condicion aerobia.
Las colonias sugestivas de S. aureus se colo-
rearon con Gram y se confirmaron mediante
pruebas bioquimicas convencionales: coa-
gulasa, catalasa, fermentacién del manitol,
ADNasa.

Para determinar SARM, a los 16 aislamien-
tos identificados de S. aureus se les practicé
prueba de sensibilidad mediante la técnica
de difusién en disco, siguiendo los estanda-
res internacionales del Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI) (14). Los anti-
biéticos empleados fueron: penicilina G (10
unidades), oxacilina (1 ug), cefoxitina (30
Ug), vancomicina (30 ug), ciprofloxacina (5
Ug), trimetropin-sulfametoxazol (1,25/23,75
Ug), eritromicina (15 ug), cefalexina (30 ug),
cefaclor (30 ug) e imipenem (10 ug) (3,4,9).

Se utilizaron cepas ATCC para el control: cepa de
control positivo, S. aureus ATCC43300, y cepa
de control negativo, S. aureus ATCC 29213.

La resistencia a la meticilina se determiné
utilizando discocefoxitin (30 ug), el cual es
el marcador sustituto de la oxacilina para
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este propodsito. Otros parametros que se
tuvieron en cuenta al momento de diferen-
ciar SARM-CO y SARM- HO, fueron el perfil
de sensibilidad a penicilina G, cefalexina,
oxacilina, cefoxitina y el de sensibilidad a
clindamicina, eritromicina y ciprofloxacina
(4,12,15,16).

Para el analisis estadistico de los datos, se
utilizé el paquete estadistico Stata 11.0%;
dicho andlisis se adelanté con un parametro
de confiabilidad del 95 %. Para los factores
de asociacion, se hizo un andlisis bivariado
entre la variable resultado (resultados positi-
vos para SARM) y las variables independien-
tes exploradas, por medio de los odd ratios y
una significancia estadistica de p<0,05.

El estudio se clasificé como de riesgo minimo,
segun la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, y fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Boyaca.
De toda la poblacién estudiada, se obtuvo
consentimiento escrito.

RESULTADOS

La poblacion participante en el estudio
estuvo conformada por 51 personas, 93,1 %
mujeres y 6,9 % hombres; la media de edad
fue de 24 anos (rango, 20 a 32 anos; desvia-
cion estandar (DE) de 2,6.

De las 51 muestras analizadas, se obtuvie-
ron 16 aislamientos de S. aureus (32 %); se
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confirmaron fenotipicamente 8 aislamien-
tos como SARM, por lo cual la prevalencia
de SARM para este estudio fue del 15,6 %.
Segun los criterios de interpretacién del CLSI,
tres de estos aislamientos correspondian a
SARM-HO y, cinco, a SARM-CO (tabla 1) (14).
Los 16 aislamientos de S. aureus con patrén
de resistencia se confirmaron, lo que hace
sospechar que la resistencia a la meticilina

de estos aislamientos se debe a la presencia
del gen mecA (17).

De los 8 aislamientos de SARM, tan solo uno
mostré sensibilidad a todos los antibiéticos.
También, encontraron tres aislamientos que
presentaron resistencia a la eritromicina y la
clindamicina, y uno con sensibilidad a la ci-
profloxacina.

Tabla 1. Interpretacion del antibiograma, segtn el
Clinical and Laboratory Standards Institute

SARM-CO Concentracion | Interpretacion SARM-HO Concentracion | Interpretacion
Peniclina G 10 unidades R Penicilina G 10 unidades R
Cefoxotina 30 ug R Cefoxotin 30 ug R
Oxacilina 30 ug R Oxacilina 30 ug R
Cefalexina 5 ug R Cefalexina 5 ug R
Eritromicina 15 ug S Eritromicina 15 ug R
Clindamicina 5ug S Clindamicina 5 ug R
Ciprofloxacina | 5 ug S Ciprofloxaciona | 5 ug R

R: resistente; S: sensibleFuente: Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards
for antimicrobial susceptibility testing: Twenty-Third informational supplement (M100-523). 2013; (33)(1).

ISBN 1-56238-866-5

Se explord la asociacion de variables de im-
portancia, como el lavado de manos, el com-
partir habitacion con mas personas y el com-
partir utensilios personales, con el estado
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de portador nasal de SARM. No se encontro
significancia estadistica en ninguna de las
variables para asegurar que son factores de
riesgo o factores protectores (tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a la portacién de SARM

Factor OR o]
Compartir habitacién con una o mas personas 2,35 0,995
Compartir utensilios personales (toallas, jabones, cepillos, etc.) 2,46 0,344
Lavado de manos (mdas de una vez al dia o solo una vez) 0,58 0,995
Presencia de enfermedad respiratoria 3,08 0,17
OR: odds ratio; p<0,05

Por otra parte, se encontro que el lavarse las
manos mas de una vez al dia se comporta
como un factor protector (OR=0,58), pero
no hay evidencia estadistica para afirmar-
lo (p=0,99). Teéricamente, se ha afirmado
gue las manos de los profesionales del area
de la salud desempefnan un papel crucial
en la transmisién de agentes patégenos en
el ambito hospitalario, teniendo en cuenta
que pueden estar colonizadas por microor-
ganismos potencialmente patdégenos que se
pueden encontrar en el area de trabajo (18).

Con respecto al uso compartido de utensi-
lios personales, como toallas, jabones y ce-
pillos, se comporta como un factor de riesgo
(OR=2,46), dado el contacto de piel a piel,
y facilita la transmision de una persona que
es portadora de SARM a otra que no lo es
(19); no obstante, estadisticamente no hay
evidencia para afirmar que es un factor de
riesgo (p=0,34).
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La presencia de enfermedades de base, prin-
cipalmente las respiratorias, tedricamente
facilitan la adquisicion de SARM, pues estan
relacionadas con este agente patdgeno
(20,21); dentro del estudio se encontré que
el tener una enfermedad respiratoria se com-
porta como un factor de riesgo para adquirir
SARM (OR=3,08), pero no hubo significan-
cia estadistica (p=0,17) para afirmar esto.

Se sabe que S. aureus, incluso SARM, puede
llegar a colonizar a una persona por perio-
dos largos sin ser detectado y producir infec-
cién un tiempo después; este hecho dificulta
determinar el origen real de las cepas que
causan la infeccién en la comunidad (15).

DISCUSION

Se exploré la asociacion de variables de im-
portancia en los estudiantes con el estado de
portador nasal de SARM, pero no se encon-
tré significancia estadistica en ninguna de
ellas para afirmar que se comportaban como
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factores asociados al estado de portador de
SARM.

Segun Alkiza, et al. (22), el compartir uten-
silios personales implica un mayor riesgo de
adquirir y diseminar la bacteria; para dismi-
nuir el riesgo, se deben adoptar medidas pre-
ventivas, como desarrollar estrategias para la
buena higiene general, aumentar el uso de
elementos de proteccion personal y evitar
compartir elementos que hayan sido expues-
tos al contacto directo con la piel (12,18).

Staphylococcus aureus es uno de los princi-
pales agentes microbianos aislados en en-
fermedades infecciosas, el cual, a pesar de
la introducciéon de nuevos antibiéticos y de
las mejoras en la higiene —las cuales han sido
fundamentales para reducir la frecuencia y
la morbilidad de las enfermedades estafilo-
cocicas— ha persistido como un importante
agente patégeno en los ambientes hospita-
larios y en la comunidad (11).

La presencia de esta bacteria en las fosas
nasales es un factor de riesgo para desarro-
llar infecciones adquiridas en la comunidad
y asociadas a la atencién en salud; ademas,
los individuos identificados como portadores
nasales de SARM sirven como reservorio de
esta bacteria y ayudan a su diseminacion en
la comunidad (9).

Al analizar los resultados, la frecuencia de
portadores nasales de SARM obtenidos en
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este estudio fue de 8, similar a los datos ob-
tenidos en el estudio de la Corporacion Uni-
versitaria Rafael NUhez en Cartagena (23).

Conviene enfatizar que la totalidad de de los
estudiantes cumplen con el lavado de manos
durante las practicas en el laboratorio. El
cumplimiento de estas medidas evita la
transmisién de S. aureus a otras personas y
a objetos inanimados que, a su vez, pueden
convertirse en focos de infeccion ambiental;
por tal razén, las medidas de bioseguridad y
el lavado de manos se consideran medidas
preventivas (13).

La resistencia a la meticilina, asociada al gen
mecA, puede involucrar a otras familias de
antibiéticos, como macrélidos, aminoglucé-
sidos y fluoroquinolonas, y con menor fre-
cuencia, a las rifamicinas y tetraciclinas (13).
Entre las principales caracteristicas en que di-
fieren las cepas de SARM-CO de las de SARM-
HO, esta la sensibilidad a otros antibiéticos:
por lo general, las SARM-HO son resistentes
a todos los antibiéticos betalactamicos y a
muchos que no son betalactamicos (21,24).
Esta resistencia es conferida por una protei-
na ligadora de penicilina (Penicillin Binding
Protein, PBP) conocida como PBP2a o PBP2,
la cual no esta presente en las cepas sensibles
a la meticilina y forma parte de un complejo
movil (mec) que reside en una isla gendémica,
un elemento genético denominado casete
cromosomico estafilococico (Staphylococcal
Cassette Chromosome, SCC) (17,15).
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Nuestros hallazgos son contundentes en este
punto, ya que se encontré que, de los 8 aisla-
mientos por SARM, 3 fueron descritos como
SARM-HO y 5 como SARM-CO; ademas,
pueden circular e incluso originar brotes.

SARM puede colonizar individuos sanos por
largos periodos sin ser detectado y presen-
tarse una infeccion tiempo después; por lo
tanto, se debe tener en cuenta que estos
portadores pueden actuar a su vez como di-
seminadores.

A pesar de la ausencia de informacién sobre
portadores nasales en el grupo de familiares,
existe la posibilidad de su participacién en la
transmision, ya que podrian ser portadores
intermitentes u ocasionales, en cuyo caso,
seria recomendable identificar estos estados
de portacién para iniciar medidas de control.
El presente estudio es el primero sobre porta-
dores de SARM en este tipo de poblacién en
el departamento de Boyaca y sus resultados
revelan la cotidianidad de la portacién nasal
de dicho microorganismo, y su circulacién en
ambientes comunitarios y hospitalarios.
Nuestros resultados corroboraron que en
Colombia y en esta poblacion, SARM es una
importante causa de infeccion y constituye
un verdadero problema de salud publica.
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