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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud publica mundial, la
diseminacion de bacterias patdogenas a partir del personal de salud, ha sido el enfoque de numerosas
investigaciones que buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Determinar la frecuencia
de portadores de Staphylococcus aureus en fosas nasales del personal que labora en las unidades de
cuidados intensivos, infectologia pediatrica y lactario en un Hospital en Santander. Metodologia: Se
estudiaron muestras provenientes de fosas nasales de 87 trabajadores del Hospital. Las cepas aisladas se
identificaron mediante las pruebas bioquimicas y posteriormente, se determind el perfil de susceptibilidad
ante diferentes antibidticos, se realizé test D a las cepas de S. aureus. Resultados: La frecuencia de
portadores de bacterias patogenas fue 41,4%; el patdogeno aislado con mayor frecuencia fue S. aureus
(72%), donde el porcentaje de S. aureus meticilino-resistentes (SARM) fue de 11,6%, Enterobacter
aerogenes (6%), Proteus mirabilis (2,3%), Haemophylus influenzae (1,1%), Citrobacter koseri (1,1%)
y Providencia rettgeri (1,1%). Conclusiones: S. aureus es el agente aislado con mayor frecuencia de
las fosas nasales del personal de salud y la presencia de SARM es preocupante por su resistencia a los
antibioticos, lo que dificulta su tratamiento. Este hecho evidencia la necesidad de actuar con un caracter
preventivo, en el cual el control de portadores es critico y debe asociarse con medidas de bioseguridad
que establezcan barreras mas eficientes, para reducir la diseminacion del microorganismo y la ocurrencia
de infecciones intrahospitalarias. Salud ULS 20115 43 (2): 111-117
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are a public health problem worldwide, its spread start from health personnel
carrier of pathogenic bacteria, it has been the focus of a large number of research to improve the quality of life of
the patients. Objective: To determine the frequency of nasal carriers of Staphylococcus aureus in the personnel
that works in intensive care units (adults ICU and pediatric ICU), pediatric infectology and lactary in a Hospital
in Santander. Methodology: Nasal samples from 87 workers from of the Hospital were studied. Isolated strains
were identified by the corresponding biochemical tests and subsequently determined their susceptibility profiles to
different antibiotics and test D for S. aureus. Results: The frequency of nasal carriers of pathogenic bacteria was
41.4%; it was found that S. aureus was the most isolated pathogenic microorganism, with a frequency of (72%). The
percentage of meticilin resistant S. aureus (MRSA) was 11.6% , Enterobacter aerogenes (6%), Proteus mirabilis
(2.3%); Haemophylus influenzae (1.1%); Citrobacter koseri (1.1%) and Providencia rettgeri (1.1%). Conclusion:
S. aureus is the most frequently isolated agent in health personnel’s nasal nostrils and the presence of MRSA is
worrying, additionally, it presents characteristic of resistance to antibiotics, making harder its treatment. This fact
evidences the necessity to act with a preventive character, in which the control of carriers is critical and it should be
associated with biosecurity measures to establish effective barriers to reduce the dissemination of the microorganism
and occurrence of nosocomial infections. Sadud, ULS 2011; 43 (2): 111-117
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son un problema
de salud publica en nuestro pais por su frecuencia,
severidad y alto costo'. La prevalencia de IIH en el
mundo es alta, se estima que entre el 5% y el 10% de
los pacientes ingresados en los hospitales contraen
una infeccion. En las unidades de cuidados intensivos
(UCI), las IIH afectan aproximadamente al 30% de
los pacientes y la mortalidad atribuible puede llegar
al 44%?. Estas infecciones se pueden originar tanto de
fuentes endogenas, es decir por microorganismos que
son parte de biota normal del hospedero (piel, nariz,
cavidad oral, tracto gastrointestinal, etc.) 6 exdgenas,
que serian las causadas por microorganismos obtenidos
de fuentes animadas o inanimadas en el hospital®>. En
tal sentido, el personal que labora en secciones tan
importantes como la UCI, infectologia y lactario, puede
convertirse en foco de infeccion y diseminacion de
dichos agentes infecciosos, dado que muchos de ellos
son portadores de bacterias potencialmente patdogenas
en sus fosas nasales, cavidad oral y manos®*.

Cerca del 50% de las infecciones intrahospitalarias
son producidas por bacterias como Staphylococcus
aureus que habita en fosas nasales, faringe y piel de
portadores asintomaticos, quienes pueden transmitir
el microorganismo a los pacientes, ya sea por contacto
directo a partir de secreciones nasales, estornudos, el
dialogo entre el médico y el paciente (transmision aérea)
6 por un inadecuado lavado de manos contaminadas
con la bacteria*>®. S. aureus resistente a meticilina
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(SARM), es considerado como el responsable de un
gran nimero de enfermedades infecciosas, el aumento
de la prevalencia de SARM en todo el mundo, y la
pérdida de posibles alternativas terapéuticas, conduce
a la necesidad de detectar y controlar este tipo de
bacteria’.

Ademas de S. aureus se puede encontrar colonizando
las fosas nasales de seres humanos otras bacterias como
Streptococcus pneumoniae, la cual se aisla entre el
20% al 40% de la poblacion; Haemophylus influenzae,
que se encuentra en un porcentaje del 1% al 5% 7,
Neisseria meningitidis, que suele estar presente en
un 5% a 35% en individuos sanos®; también pueden
encontrarse Moraxella catarrhalis y algunas bacterias
pertenecientes al grupo de las Enterobacterias.
Conociendo la importancia que tiene SARM y los demas
patdgenos mencionados en la ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias, se establecidé como principal objetivo
de esta investigacion la deteccion de portadores nasales
S. aureus en el personal que labora en las unidades
de cuidados intensivos, infectologia y lactario en un
hospital en Santander.

METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Se estudiaron en total 87 muestras provenientes de
fosas nasales del personal que labora en las unidades
de cuidados intensivos (UCI adultos y UCI pediatrica),
Infectologia pediatrica y lactario de un hospital de
Santander.
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Recoleccion y transporte de las muestras

Para la deteccion de S. aureus en el personal de salud,
se procedio a la toma de muestra mediante escobillaje
de fosas nasales de acuerdo al procedimiento descrito
por Isenberg (1992)° y se utilizd el medio Stuart
para el transporte de las muestras al Laboratorio
de Bacteriologia de la Escuela de Bacteriologia y
Laboratorio Clinico de la UIS.

Procesamiento de las muestras

El aislamiento primario de las bacterias se realizo
mediante siembra en caldo tioglicolato y agar sangre
(AS), fueron incubados por 24 a 48 horas en una
atmosfera de 5% a 10% de CO,. El proceso de
identificacion bacteriana estuvo basado en la morfologia
de las colonias, tincion de Gram y los resultados
obtenidos en las pruebas bioquimicas de cada tipo
bacteriano.

Se determino el perfil de susceptibilidad a todas las
cepas aisladas de S. aureus y Enterobacter aerogenes
ante diferentes antibidticos, mediante la técnica de
Kirby Bauer en agar Muller Hinton. Los antibioticos
utilizados junto con su respectiva concentracion fueron:
vancomicina (Va) 30 pg; trimetroprim - sulfametoxazol
(STX) 1,25 pg y 23,75 pg respectivamente; oxacilina
(OX) 1 pg; clindamicina (CC) 2 pg; eritromicina
(E) 15 pg, para S. aureus y, ceftriaxona (CRO) 30
pg; amikacina (AK) 30 pg; cefotaxime (CTX) 30
pg; gentamicina (GM) 10 pg; amoxicilina - acido
clavulanico 2:1 (AMC) 30 pg y cefalotina (CF) 30 ug
para E. aerogenes.

Finalmente, se realizé el test D a las cepas de S. aureus
que mostraron resistencia completa e intermedia a
eritromicina, Las pruebas de sensibilidad a antibidtico
se realizaron segun lo recomendado por “Clinical and
Laboratory Standards Institute” (CLSI).

Control de calidad

Se utiliz6 como control de calidad la cepa de S. aureus
ATCC 29213.

RESULTADOS

De las muestras analizadas (87), el 26,4% correspondieron
amédicos (23/87); el 57,5% a enfermeras(os) / auxiliares
de enfermeria (50/87) y el 16,1% a otros trabajadores
como nutricionistas, terapistas, mensajeros, técnicos y
estudiantes (14/87) estos Gltimos son personal transitorio
de las diferentes areas.

Se encontré que el 41,4 % de los trabajadores fue
portador de bacterias patdgenas en sus fosas nasales,
mientras que el 58,6% restante fue portador de bacterias
correspondientes a la biota normal ( Figura 1).

Bacterias patogenas

M Bacterias (biota normal)

Figura 1. Porcentaje de portadores nasales

De un total de 36 aislamientos de bacterias de
significancia clinica, la mayor frecuencia se presento en
S. aureus (72%), seguido de E. aerogenes (14%); Proteus
mirabilis (5,6%); H. influenzae (2,8%); Citrobacter
koseri (2,8%) y Providencia rettgeri (2,8%) (Figura
2); Los cuales no son considerados patdgenos, pero no
deben estar colonizando fosas nasales a exepcion de S.
aureus 'y H. influenzae.
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Figura 2. Géneros bacterianos aislados

Los profesionales medicos y enfermeras de las
diferentes arecas del hospital que tienen contacto mas
estrecho con los pacientes, constituyen un factor de
riesgo que facilita la transmision de estos patogenos en
los diferentes servicios. En la (Figura 3) se muestra la
distribucion de las bacterias patogenas aisladas entre los
diferentes profesionales de la salud y otros trabajadores
que indirectamente tienen contacto con estas areas del
hospital. Se encontréd que el 39% de los médicos (9/23)
son portadores de S. aureus en sus fosas nasales; al
igual que el 26% de las enfermeras/os (13/50) y 28,5%
del personal restante (4/14).
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Figura 3. Distribucion de los géneros bacterianos aislados seglin profesiones del personal

El perfil de susceptibilidad de las cepas aisladas de S.
aureus, mostré 100% de susceptibilidad a vancomicina,
al igual que el 96,2% a clindamicina. El porcentaje
de resistencia a trimetroprim - sulfametoxazol fue del
50%, seguido de oxacilina con un 11,6% y eritromicina
de un 7,7% ( Tabla 1).

El 11,6% de las cepas aisladas de S. aureus presentaron
resistencia a oxacilina lo que corresponde al fenotipo
SARM; esto sugiere la presencia del gen mec 4 que
codifica para la proteina de union a penicilina (PBP2a),
la cual determina la resistencia a meticilina'®; sin
embargo, se requiere de estudios moleculares que
determinen la presencia de este gen y caractericen el

tipo de casette cromosomico SCCmec en estas cepas.
El 7,7% de las cepas aisladas de S. aureus presentd
resistencia al macrélido eritromicina; una de las cepas
mostro resistencia intermedia a clindamicina, ninguna de
las cepas mostrd resistencia inducida a la clindamicina,
lo cual se demostré6 mediante el test D, este resultado
difiere al reportado por Zarakolu P. 2009, en el cual
se encontrd resistencia inducible a clindamicina en el
13% de los aislamientos de S. aureus'. La ausencia de
resistencia inducible a CC permite sugerir que las cepas
aisladas de S aureus carecen de uno de los subtipos
del gen erm (erythromycin ribosomal methylase)
responsable de inducir este fendmeno'?; pero se requiere
de estudios moleculares que lo confirmen.

Tabla 1.: Porcentaje de sensibilidad y resistencia de las cepas S. aureus del estudio a los antibidticos probados.

COMPORTAMIENTO Va? % SXT" % OXc % cce % E¢ %
Susceptibilidad 26 100 13 50 22 84,6 25 96,2 17 65,4
Susceptibilidad intermedia 0 0 0 0 1 3,8 1 3,8 7 26,9
Resistente 0 0 13 50 3 11,6 0 0 2 7,7

:vancomicina; ’:trimetroprim-sulfametoxazol; :oxacilina; ¢:clindamicina; ®:eritromicina.
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El perfil presentado por E. aerogenes mostré una
susceptibilidad en el 100% de las cepas ante los
aminoglicosidos GM y AK. La susceptibilidad
intermedia se observo frente a CRO en el 75% de las

cepasy a CTX en el 50%. El 100% de las cepas mostro
resistencia a CF y AMC. (Tabla 2) es importante
recalcar que el nimero de cepas aisladas de este
microorganismo es muy bajo y por ello estos resultados
no pueden ser generalizados.

Tabla 2. Porcentaje de sensibilidad y resistencia a los antibidticos probados en E. aerogenes.

COMPORTAMIENTO CRO* % AK* % CTX* % GM!' % AMC* % CF %
Susceptibilidad 1 25 4 100 0 0 4 100 0 o 0 0
Susceptibilidad 375 0 0 2 50 0 0 0 0 0 0

intermedia
Resistente 0 0o 0 0 250 0 0 4 100 4 100

% ceftriaxona, ":amikacina, “:cefotaxime, :gentamicina, °: amoxicilina - acido clavuldnico, ":cefalotina.

DISCUSION

Este estudio revel6 una frecuencia de 41,4% de
bacterias que no deben estar colonizando fosas nasales
a exepcion de S. aureus y H. influenzae en trabajadores
de las unidades de cuidados intensivos (UCI adultos y
pediatrica), infectologia pediatrica y lactario, mostrando
la importancia de instaurar programas de vigilancia
activa de portadores, que incluyan tanto al personal que
labora en las diferentes unidades como a los pacientes,
proceso que contribuiria a la disminucion de las tasas de
morbi-mortalidad y los altos costos generados por las
infecciones intrahospitalarias.

Diversos estudios a nivel mundial realizan la busqueda
de portadores nasales de bacterias patogenas,
especialmente enfocados en S. aureus por ser este el
causante del 25% de las infecciones intrahospitalarias'.
En Colombia el estudio realizado por GREBO (Grupo
para el control de la resistencia bacteriana de Bogota)
durante los afios 2001 al 2009 en las UCI de los
principales hospitales pertenecientes a la red, reporta
un porcentaje de 11,2% S. aureus, donde el 45,6%
pertenecian al grupo SARM"™.

Eneste trabajo se encontr6 que el 72% delos aislamientos
fueron identificados como S. aureus. Diferentes
investigaciones han relacionado los portadores nasales
de S. aureus con el incremento en el riesgo de infeccion;
se estima que el factor relativo de riesgo para un paciente
con herida quirtrgica es de 8,1 mientras en pacientes no
quirtrgicos el factor relativo de riesgo esta entre 1,8 a
14'5. Del 72% de aislamientos de S. aureus se encontr6
12% de SARM. Mundialmente se ha reportado que la

tasa de portadores de S. aureus varia entre el 16,8%
a 90%, en Venezuela se presentan frecuencias del
31,58%* Goyal et al. y Algharthy reportan frecuencias
de portadores de SARM del 6,6% y 18,3% en Iran'’.
Estudios realizados por Bidya en trabajadores de Nepal
mostraron un porcentaje de 27,13% de aislamientos de
S. aureus 'y 2,32% de SARM".

El porcentaje de aislamientos de bacterias pertenecientes
al grupo de las enterobacterias entre los 87 trabajadores
de las diferentes unidades del hospital fue del 10,3%;
éste porcentaje es alto y su presencia en fosas nasales
sugiere que existen falencias en el control de portadores
sanos, que podrian ser controlados con medidas
sencillas como son el frecuente lavado de manos y el
uso de elementos de bioseguridad.

Los resultados de éste estudio demuestran la necesidad
derealizar estudios epidemiologicos y de caracterizacion
molecular, para asi establecer la relacion entre las
cepas de portadores y las cepas aisladas de pacientes
infectados dentro del hospital, permitiendo asi encontrar
posibles focos y crear politicas de medidas de control
y descolonizacion que disminuyan el reservorio de
bacterias patogenas.

Este estudio busca concientizar no solo a los
trabajadores de salud directamente vinculados a las
areas del hospital estudiadas sino también, al personal
administrativo, visitantes y personas cuyas labores
se relacionen indirectamente con dichas unidades
(Ejemplo: mensajeros, docentes, secretarias y servicios
generales) para iniciar un proceso preventivo, de caracter
serio y con compromiso frente a esta problematica que
actualmente afecta a la mayoria de los hospitales '®.
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CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que S. aureus, es
la bacteria patégena que se encuentra con mayor
frecuencia en las fosas nasales de las personas que
laboran en areas hospitalarias. Con menor frecuencia
se encontraron H. influenzae y bacterias pertenecientes
al grupo de las enterobacterias como P. mirabilis, E.
aerogenes, C. koseri 'y P. rettgeri; Los hallazgos del
estudio indican la presencia de SARM en parte de la
poblacion estudiada.
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