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RESUMEN

El Staphylococcus aureus (Sau) es una bacteria aerobia de la familia de los cocos
gram positivos, puede causar infecciones en pacientes internados en hospitales
y en pacientes ambulatorios. El principal reservorio es el humano, el 30 %
de la poblacién es portadora en las vias respiratorias superiores. El objetivo
del estudio fue describir la portacion nasal de Staphylococcus aureus en los
alumnos del 2do curso de la carrera de medicina de la Universidad Privada del
Este de Ciudad del Este, Paraguay. Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
de corte transversal realizado de abril a junio de 2018. La poblacién fue de 69
alumnos de los cuales participaron voluntariamente el 84% (n=58), 15 varones
y 43 mujeres, la mayoria entre 20 a 35 afios. Se realizé cultivo de hisopado nasal
de los 58 alumnos, en agar sangre, para la busqueda de Staphylococcus aureus
de los cuales el 31 %(n=18) resultd con crecimiento de la bacteria, el 6,6%
(n=1) presentd resistencia a la meticilina (SARM) y el 55,5% (n=10) presentd
resistencia a la Clindamicina. El porcentaje de Sau encontrado en el estudio
corresponde con el descrito en la literatura. La portacién nasal puede contribuir
a la diseminacién de infecciones en los pacientes internados de los hospitales,
por contacto directo con los pacientes, por éste motivo se podria implementar
la busqueda y la descolonizacion de los profesionales de la salud que portan el
Sau en las vias respiratorias superiores.
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ABSTRACT

The Staphylococcus aureus (Sau) its an aerobia bacteria of the cocos gram
positive family, can cause infections in hospitalized patients and outpatients.
The main reservoir it’s the human, thirty percent of the population carry this in
the upper respiratory tract. This research targets to describe the nasal carriage
of Staphylococcus aureus in second course Medicine students of the Eastern
Private University of Ciudad del Este, Paraguay. This research it’s a descriptive
and prospective study, made between April and June of 2018. The population
was composed by 69 volunteered students, 84% (n=58), 15 were male and 43
females, most of them between 20 and 35 years old. Cotton swab cultivation in
agar blood was made with 58 students to look for Staphylococcus aureus, which
31% (n=18) resulted in the growth of the bacteria, the 6,6% (n=1), presented
resistance to methicillin (SARM) and the 55,5% (n=10) presented resistance
to Clindamycin. The percentage of Sau found in this study agree with what is
described in literature. Nasal carriage can contribute to the dissemination of de
infections in hospitalized patients, by direct contact. For this reason, searching
and decolonizing Sau carriers in upper respiratory tract might be possible to
implement.

Keywords: Staphylococcus aureus, Medicine students, nasal carriage, Paraguay.

1. INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus coloniza la piel humana vy las superficies
mucosas, sobrevive en superficies ambientales, puede crecer a temperaturas
extremas y en altas concentraciones de sal (Murray, Rosenthal & Pfaller, 2014),
puede encontrarse en el suelo, en pares, en cadenas cortas o en racimos. Pueden
estar presentes en varias regiones del cuerpo como fosas nasales, garganta,
intestino y piel, desarrollando infecciones cuando entra en contacto con la piel
lesionada o cuando se adentra en el organismo una vez que esa bacteria es
considerada oportunista. La region mas prevalente de este microorganismo fue
analizada como la fosa nasal que abarca cerca del 80% de la poblacién joven-
adulta (Da & Souza, 2017).

Es un coco Gram (+) no movil, no forma esporas, es anaerébio
facultativo, pero crece mejor en condiciones aerdbicas, en agar sangre,
produciendo catalasa y coagulasa, sus colonias miden de 1 a 3 mm y muchas
cepas producen hemolisis a las 24-36 horas(Lagos et al., 2016; Bustos, Hamdan-
Partida, & Gutiérrez-Cardenas, 2006). Es un microorganismo muy destacado
por su capacidad de sobrevivir en el ambiente, en fémites e infectar a personas
saludables o inmunocomprometidas (Aires De Sousa & De Lencastre, 2004).

Actualmente el hombre es el principal reservatorio de S. aureus, el 30%
de los adultos sanos son portadores persistentes de S. aureus en la nasofaringe
con una incidencia mayor en pacientes hospitalizados, médicos, individuos con
enfermedad esquizematosa de piel y aquellos que usan agujas regularmente de
forma ilicita (usuarios de drogas) y cuestiones médicas (diabéticos)” (Murray,
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Rosenthal & Pfaller, 2014).

La colonizacion es un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones
relacionadas con la asistencia a la salud, que se caracteriza por la presencia
del microorganismo en el hospedador, pero sin evidencias de infeccion o sin
respuesta clinica (Lagos et al., 2016; Santos, Zunino, Gil, Laport, & Hirigoyen,
2017). Pueden convertirse en patdgenos debido a la ruptura de la barrera
humana como también a la baja inmunidad (Bresolin, Dall’Stella, & Fontoura-
da-Silva, 2005).

La transmision del Staphylococcus aureus ocurre principalmente por
el contacto directo (manos contaminadas de los profesionales o pacientes)
o indirecto (a través de superficies contaminadas). Se pueden transmitir de
un individuo a otro, especialmente en el caso de infeccion de la piel, pero
también a partir de objetos contaminados por la bacteria, como toallas, fundas
o teléfonos. También el contagio también puede ocurrir por la ingestion de
alimentos contaminados por las bacterias que proliferan y liberan toxinas que
causan patologias (Murray, Rosenthal & Pfaller, 2014; van Belkum et al., 2009).

Los portadores asintomaticos dificultan el diagndstico y diseminan
las bacterias causando infecciones. En el ambiente hospitalario debido al alto
flujo de personas esta diseminacion ocurre de manera desacerbada, lo que
sugiere buscar intervenciones y protocolos a ser utilizados para minimizar esa
transmisién cruzada (Arteaga et al, 2016).

El Sau puede causar infecciones minimas como, por ejemplo, abscesos,
conjuntivitis hasta casos graves de sepsis, meningitis (Lima, Borges, Parente,
Junior, & Oliveira, 2015), ademas causa graves problemas de salud teniendo
en cuenta su habilidad de adquirir resistencia a los antibioticos. Los signos y
sintomas resultantes de la exposicion pueden presentarse de manera leve,
como pueden desarrollar patologias mas graves que pueden llevar al dbito si
no tratada de manera rapida y eficaz.

Alrededor de 1930 se iniciaron tratamientos con antibidticos, se llegd a
creer que seria el fin de enfermedades infecciosas, pero en aquella misma época
hubo el descubrimiento de cepas de S. aureus resistente a los quimicos. Su principal
impacto se debe a las cepas de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) que es
muy comun en ambientes hospitalarios, produciendo infecciones nosocomiales a
nivel mundial (Bustos, Hamdan-Partida, & Gutiérrez-Cardenas, 2006).

El tratamiento mas recomendado en las enfermedades causadas por
Sau es el uso de antibiéticos, siendo el mas eficaz la Vancomicina intravenosa,
en pacientes internados o por via oral en infecciones no complicadas el
trimetoprim-sulfametoxazol, doxiciclina y clindamicina ademas de cuidados
apropiados en los casos de infecciones en heridas para evitar complicaciones y
diseminacion a otros pacientes(Murray, Rosenthal & Pfaller, 2014; OPS, 2004).

Existen formas de prevenir o minimizar las apariciones de infeccién
por esta bacteria a través de cuidados basicos que deben ser adoptados en
el dia a dia como en las unidades hospitalarias como, por ejemplo, la correcta
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higienizacién de las manos, esterilizacién de los equipos e instrumentos
quirdrgicos, correctas técnicas al realizar curativos entre otros cuidados
(Samudio-Dominguez, Bordén, D’apollo, Martinez Bareiro, & Benitez, 2015;
Santos et al., 2017).

El objetivo de esto estudio fue describir la portacién nasal de los
estudiantes del segundo afio de medicina de la Universidad Privada Del Este
(UPE), en Ciudad Del Este, Paraguay, realizando la toma de muestra de las fosas
nasales, se cree que los alumnos tienen un papel importante en la seguridad y la
calidad de la salud de la poblacién, teniendo en cuenta que la transferencia del
microorganismo estd relativamente ligada a la higiene adecuada y conocimiento
de sus mecanismos de trasmision que puede ser directa o indirecta y altamente
patogena, asi el estudio determina la prevalencia de portadores nasales de
Staphylococcus aureus en futuros profesionales de la salud.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal
realizado de abril a junio de 2018. La poblacion estudiada estuvo compuesta
de 69 alumnos de los cuales participaron voluntariamente el 84% (n=58), 15
varones y 43 mujeres, la mayoria entre 20 a 35 afios.

Se realizo cultivo de hisopado nasal de los 58 alumnos, para la busqueda
de Staphylococcus aureus. Los procedimientos para analisis microbioldgicos
y prueba de susceptibilidad a antimicrobianos siguieron los estandares
recomendados en las normas Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada del Este.

Las muestras de hisopado nasal se cultivaron con ansa calibrada, en
agar sangre y agar chocolate para el aislamiento de Cocos Gram Positivos, bajo
condiciones aerobias o microaerofilicas, en estufa de cultivo a 36 °C.

Las cepas bacterianas fueron identificadas con pruebas bioguimicas de
fermentacién del manitol, catalasa, coagulasa, pruebas de desoxirribonucleasa
(DNAasa), aglutinacion por latex para confirmacion de S. aureus.

Para determinar la susceptibilidad a los antimicrobianos se realizé el
cultivo en agar Mueller Hinton por el método de difusién de Kirby-Bauer, segun
normas de Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (Testing, 2015).

La susceptibilidad a antibidticos se midié con Oxacilina, Trimetoprim/
sulfametoxazol, Vancomicina, Clindamicina, Eritromicina, Gentamicina vy
Ciprofloxacina de la marca OXOID®.

3. ResuLtADOS

En el estudio participaron n=58 alumnos del 2do afio de la carrera de
medicina de la seccion J, entre 20 a 35 afios, n=43 mujeres y n=15 hombres.
El 31% de los estudiantes estdn colonizados con Staphylococcus aureus, la
mayoria de los portadores pertenece al sexo femenino (14/18) (Tabla 1).
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Tabla 1

Alumnos portadores de Staphylococcus aureus

Sexo Con Staphylococcus  Sin Staphylococcus %
aureus aureus

Masculino 14 11 25.86

Femenino 4 29 74.13

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion femenina presenté mas resistencia a Eritromicina
y Clindamicina. No se detectd resistencia a Vancomicina y Trimetroprim/
sulfametoxazol. Un estudiante del sexo masculino es portador de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina(SARM) (Tabla 2).

Tabla 2
Perfil de Susceptibilidad de Staphylococcus aureus (n=18)

Sensible Resistentes

Antibidticos - -
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Clindamicina 2 2 8
Eritromicina 2 4 2 10
Vancomicina 4 14 0
Oxacilina 3 14 1
Trimetroprim/sulfametoxazol 4 14 0

Fuente: Elaboracién propia.

4. Discusion

La prevalencia de portadores nasales de Sau reportado en Paraguay
en el afio 2003 fue de 31%, en un estudio realizado en el personal hospitalario
(n=141) de la Catedra de Pediatria del Hospital de Clinicas (CPHC), del Centro
Materno Infantil de la UNA (CMI) y del Hospital Santisima Trinidad del MSP y BS
(HST)(Sanabria et al., 2003).

Enelafo 2008 se realizd otro estudio en Paraguay con 141 profesionales
de la salud (médicos, licenciados en enfermerias y asistentes de Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos de 4 hospitales publicos (Hospital de Clinicas,
Nacional de Itauguad, Instituto de Prevision Social, Emergencias Médicas), en el
que se obtuvo una portacién nasal de 42,3 % (n=60) (Davalos et al., 2008).

Enelafio 2016 se publicd otro resultado de portacion nasal en Paraguay
en un estudio de 80 hisopados nasales de nifios, que acudieron al laboratorio
de SENADIS (Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las Personas
con Discapacidad) com uma prevalencia de 22,5 %. (n=18) (Queste et al., 2016).
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En los tres resultados anteriores a éste estudio en Paraguay se encontro
una prevalencia de portacién nasal de Staphylococcus aureus de entre 20 a
42 %. En el estudio realizado en los alumnos de medicina de la Universidad
Privada del Este de Ciudad del Este, Paraguay, se encontrd que el 31% (18/58)
son portadores nasales de Staphylococcus aureus. Este resultado es superior al
obtenido en Colombia, en una poblacién de 121 estudiantes del Programa de
Bacteriologia de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, con predominio de
la poblacion femenina, donde la frecuencia de la portacidon nasal de S. aureus
fue del 14,88% (18/121)(Ferrer, Pérez, & Polanco, 2013). Pero el resultado es
similar a otro estudio en el mismo pais, en 159 estudiantes de la Facultad de
Medicina del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, en Bogota donde el
indice de portadores de Staphylococcus aureus fue del 35,8% (57 estudiantes).
En el personal de enfermeria en un estudio realizado en Bolivia con hisopado
de mucosa nasal, se obtuvo que el 17,24 % (n=58) eran portadores de
Staphylococcus aureus (Sejas, Zurita, Rodriguez, Espinoza, & Sejas, 2016). Este
resultado es inferior al obtenido en los alumnos en Paraguay.

En cuanto a la resistencia a los antimicrobianos, en el afio 2003 la
resistencia a la meticilina en portadores nasales de Sau de la Cdatedra de
Pediatria del Hospital de Clinicas (CPHC), del Centro Materno Infantil de la UNA
(CMI) y del Hospital Santisima Trinidad del MSP y BS (HST), fue 33,3 % y ninguna
a la vancomicina (Davalos et al., 2008).

En los portadores de Sau de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos de 4 hospitales publicos (Hospital de Clinicas, Nacional de ltaugua,
Instituto de Prevision Social, Emergencias Médicas) de 18 portadores nasales,
14 resultaron ser SASM (Staphylococcus aureus meticilino sensible) y 4 SARM
(Staphylococcus aureus meticilino resistente)(Queste et al., 2016).

Se reportan otros resultados de portacion como el de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perd, de 41
personas, donde se obtuvo siete aislamientos (17.1%) y tres trabajadores
(7.3%) eran portadores de SARM(Montalvo, Huaroto, Alvarezcano, Ticona, &
Garcia, 2009), similar al resultado obtenido en Ciudad del Este, Paraguay en el
que el 6,6 % presenta resistencia a Oxacilina (portadores de SARM).

En 320 trabajadores de la salud en Argentina n=96 (30%) fueron
portadores nasales de S. aureus, de los cuales 20 (6,3%) llevaban cepas de
S. aureus, resistentes a meticilina (SARM). (Andrea, Alejandro, & Ricardo,
2017). Todas las cepas fueron sensibles a vancomicina como en el estudio en
estudiantes de medicina de Paraguay.

Con respecto a otros antimicrobianos, el 1,9% de las cepas aisladas de
los estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario de Colombia, una
presentd resistencia a Ciprofloxacina y dos a Clindamicina (tres estudiantes)
(Gaona et al., 2009), en diferencia con el resultado obtenido en Paraguay en el
cual presentaron resistencia a Clindamicina dos varones y ocho mujeres.

El contacto cotidiano con microorganismos potencialmente infecciosos

|71



Rev. cient. estud. investig. 8(1), 66-74; noviembre 2019

es una realidad de los trabajadores de la salud en el ambiente hospitalario y de
los estudiantes de medicina en los laboratorios de practica académica, que por
diversos motivos pueden cometer fallas en la prevencién de infecciones, como
la simple medida de lavado adecuada de las manos.

Se debe concientizar a los futuros médicos profesionales de la salud
sobre la importancia del control de las infecciones hospitalarias y de no
contribuir al surgimiento de nuevas cepas resistentes, creando el habito de la
prevencion y de las buenas practicas en el contacto directo con pacientes es la
estrategia mas eficaz para disminuir considerablemente el indice de infecciones
por S. aureus en el ambiente hospitalario, minimizando las tasas de morbilidad
y mortalidad principalmente entre los inmunodeprimidos y los recién nacidos,
gue son pacientes mas vulnerables.
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