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Portacion nasal de Staphylococcus aureus
en estudiantes de Bacteriologia

Nasal carriage of Staphylococcus aureus
in a students’ community
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Resumen

Objetivo: Identificar portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de un
programa de Bacteriologia.

Materiales y métodos: La muestra estuvo conformada por 121 estudiantes, selecciona-
dos por muestreo aleatorio estratificado. Todas las cepas de S. aureus fueron identificadas
por métodos convencionales. La sensibilidad a antibidticos fue determinada por el método
de Kirby-Bauer. Se aplicé una encuesta para identificar condiciones de riesgo asociados a
la portacién nasal.

Resultados: De la poblacion estudiada, el 14,88 % (18/121) fue portador de la bacteria.
Se obtuvieron 19 aislamientos de S. aureus; ninguno de estos presentd perfil de resistencia
a la meticilina. Ademds, se identificé una cepa de S. aureus con test D positivo. El princi-
pal factor de riesgo que se presentd fue convivencia con personas que laboran en institu-
ciones hospitalarias (33,33 %; 6/18).

Conclusiones: Se encontré una baja frecuencia de portacion nasal de S. aureus y de fac-
tores de riesgo asociados.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, portador sano, resistencia a la meticilina,
factores de riesgo (DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: To identify nasal carriage of Staphylococcus aureus in a bacteriology stu-
dents’ community.

Materials and Methods: The sample was composed of 121 students selected via strati-
fied random sampling. All S. aureus strains were identified using conventional methods.
Antibiotic sensivity was determined by the Kirby-Bauer method. A survey was applied in
order to identify risk factors associated.

Results: In the population studied, 14.88% (18/121) were carriers of bacteria. 19 S. au-
reus isolates were obtained, no methicillin-resistant strains were detected. We found one
D-test positive S. aureus strain. The principal risk factor found was contact with health-
care workers (33.33%, 6/18).

Conclusions: We found a low frequency of S. aureus nasal carriage and risk factors as-
sociated.

Key Words: Staphylococcus aureus, carriage state, methicillin resistance, risk fac-

tors (MeSH).

INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es una bacteria gram-
positiva asociada a una considerable mor-
bimortalidad. Es la primera causa de infec-
ciones de tejidos blandos adquiridas en la
comunidad y la segunda de bacteriemias
nosocomiales en Estados Unidos y Colom-
bia. Otros cuadros infecciosos de importan-
cia clinica causados por este patdgeno son:
celulitis, bacteriemias, endocarditis, osteo-
mielitis y sindrome de choque tdxico (1-4).

Se considera al ser humano como su prin-
cipal reservorio, esta bacteria puede ser
aislada de las fosas nasales y piel de este
huésped. Los estudios sehalan que aproxi-
madamente del 10 al 40 % de los nifios y
adultos son portadores nasales de S. aureus
(2,3, 5-7).

Existen diferentes factores de riesgo aso-
ciados a colonizacién nasal con S. aureus:
la convivencia con personas que labora en
instituciones prestadoras de servicio, el uso
de antibidticos en los ultimos 3 meses, la
hospitalizacion reciente, el hacinamiento,
las infecciones en el tracto respiratorio su-
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perior, la baja frecuencia de lavado de ma-
nos, entre otros (8-10).

Este estado de portador es una importante
condicién de riesgo para el desarrollo de
una infeccion endogena y, ademas, en el
caso de los trabajadores del area de la salud,
su relacién con la diseminacion de cepas
nosocomiales. Por esto, la identificacion de
portadores de S. aureus en estos individuos
es importante, para asi ajustar las medidas
de higiene necesarias que eviten una poten-
cial diseminacion de estos microorganismos
tanto en la poblacion hospitalaria como en
la comunidad (11).

Se han realizado diversos estudios sobre la
portacion nasal de S. aureus en trabajadores
de la salud y en estudiantes de Medicina,
pero pocos han tenido como poblacion de
estudio los estudiantes de Bacteriologia,
como es el caso de la investigacion realiza-
da por Castro y cols. en 2005, en la que se
reporta una frecuencia de portadores nasa-
les de cepas de S. aureus resistente a metici-
lina (SARM) en estudiantes de Bacteriologia
de Cartagena (12). Debido a este hallazgo,
en el segundo periodo de 2010 se realiz6 en
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dicha ciudad una buiisqueda activa de porta-
dores nasales de S. aureus en estudiantes de
este mismo Programa de Bacteriologia, con
el fin de disefiar estrategias de prevencion
y control de su diseminacién en la comu-
nidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descrip-
tivo y prospectivo en 121 estudiantes de
primero a séptimo semestre del Programa
de Bacteriologia de la Corporacion Univer-
sitaria Rafael Nuifiez. La poblacion objeto de
estudio fue seleccionada por muestreo alea-
torio estratificado.

Cada estudiante incluido en el estudio di-
ligencié un formato de consentimiento in-
formado y se le aplico una encuesta valida-
da para la determinacion de los factores de
riesgo asociados a la colonizacion nasal.

Luego se les tomd una muestra de fosas na-
sales rotando un hisopo humedecido con
NacCl al 0,85 %, evitando tocar la piel (13).
La siembra se realiz6 por agotamiento en
agar sangre (SCHARLAU) y se incubaron a
35°C por 24 horas. Para la identificacion de
S. aureus se tuvo en cuenta las caracteristicas
macroscopicas de las colonias, el comporta-
miento tincional (tinciéon de gram), - he-
molisis, catalasa, coagulasa, test de DNasa
(OXOID) y fermentacion de manitol (OXOID).

Para determinar la sensibilidad antimicro-
biana se realizo la prueba de difusion en
agar mediante la técnica de Kirby-Bauer, si-
guiendo las normas del Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI) 2010 (14). Los
sensidiscos utilizados fueron linezolid (LZD)
30 pg, vancomicina (VA) 30 ug, ciprofloxaci-
na (CIP) 5 ug y tetraciclina (TCY) 30 pg.
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También se detectd la resistencia a la oxa-
cilina utilizando el sensidisco de oxacilina
(OX) 1 ug y agar Mueller Hinton (OXOID)
suplementado con 4 % de NaCl; se incubd
a 35°C por 18 horas. Finalmente, se realiz6
el test D para la deteccion de fenotipos de
resistencia inducible a clindamicina, con los
sensidiscos de eritromicina (E) 15 pg y clin-
damicina (DA) 2 ug.

Como control de las pruebas de sensibili-
dad se utilizo la cepa S. aureus ATCC 25923.

Para establecer la relacion entre las varia-
bles categdricas se realizaron tablas de con-
tingencia mediante la prueba de X* y solo
cuando fue necesario se utilizo el test exac-
to de Fisher. Los analisis estadisticos fueron
realizados con el programa SPSS v15.0 para
Windows.

RESULTADOS

En este estudio participaron 121 estudian-
tes con una edad promedio de 20 + 2,5 afios
y predominio de la poblacion femenina
(97/121; 80,17 %; 1C95; 72,18 %-86, 29 %).

La frecuencia de portacion nasal de S. aureus
fue de 14,88 % (18/121; 1C95; 9,62 %- 22,29
%). E1 55,55 % (4/18 en quinto y 6/18 en sex-
to; 1C95; 33,72 %-75,44 %) de los portado-
res nasales se encontraba distribuido entre
quinto y sexto semestre; no se encontro aso-
ciacion significativa entre estos semestres
con la portacion nasal, ni con las variables
analizadas en la encuesta (p>0,05).

Se obtuvieron 19 aislamientos de S. aureus;
ninguno de estos presento perfil de resis-
tencia a la meticilina. Se encontraron colo-
nias de S. aureus dentro del halo de inhibi-
cion del antibidtico tetraciclina en uno de
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los aislamientos, lo que permitid identificar
un estudiante portador de dos cepas, una
sensible y otra resistente a este antibiotico.

Ademas, se identificd una cepa de S. aureus
con test D positivo (Fenotipo MLS; induci-
ble). Por otra parte, los patrones de sensibi-
lidad antimicrobiana permitieron determi-
nar 3 antibiotipos, siendo el mas frecuente
el Ant1 (17/19; 89,47 %; IC 95; 68,61 %- 97,06
%) (tabla 1), el cual se presenta en los es-
tudiantes de sexto semestre, en los que se
encontro6 la mayor frecuencia de portacion.
En la figura 1 se presentan los porcentajes
de sensibilidad antimicrobiana a cada uno
de los antibidticos utilizados.

En cuanto a las condiciones de riesgo evalua-
das, el 33,33 % (6/18; IC95 % 16,28 %-56,25 %)
de los portadores identificados convive con
personas que laboran en instituciones hos-

pitalarias; por otra parte, el 16,67 % (3/18;
IC95 % 5,84 %-39,22 %) de los portadores
presentd compromiso respiratorio en los
tres meses previos a la toma de la muestra.

Una baja frecuencia de portadores (5/18;
27,78 %; 1C95; 12,50 %-50,87 %) recibid tra-
tamiento antibidtico reciente; tres de estos
recibieron antibidticos - lactamicos, 1 qui-
nolonas y 1 eritromicina.

Conviene enfatizar que un alto porcentaje
de portadores (72,22 %; 13/18; 1C95; 49,13
%-87,50 %) cumple con las medidas de bio-
seguridad y lavado de manos durante la
realizacion de practicas en el laboratorio.

Al realizar el andlisis estadistico no se en-
contrd asociacion significativa entre la por-
tacion nasal de la bacteria y las variables
analizadas (p>0,05).

Tabla 1. Antibiotipos encontrados en las cepas de S. aureus aisladas

Antibiotipos Susczpéi;ilidad Resistente a Sensible a N°. (%) Semestres
Ant1 SASM - CTZIDDATCEYF\?AX 17 (89,47) 1, 0L 1V, V, VL VL
Ant2 SASM TCY CIP, LDZ';’E\‘/;OX‘ 1 (5,26) I
Ant3 SASM E, DA* C'P‘TE?(’X\’/;ZD’ 1(5,26) I
Total 19 (100)

Fuente: datos tabulados por los autores.

SASM: S. aureus sensible a Meticilina; CIP: Ciproloxacina; DA: Clindamicina, E: Eritromicina; FOX:
Cefoxitina, LZD: Linezolid; TCY: Tetraciclina; VA: Vancomicina.
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Vancomicina 100
Ciprofloxacina 100
Linezolid 100
Tetraciclina 94,7
Eritromicina 94,7
Clindamicina 94,7
0 20 40 60 80 100 120
M Sensible ® Resistente

*Test D positivo
Fuente: datos tabulados por los autores.

Figura 1. Patrones de susceptibilidad antimicrobiana de las
19 cepas de S. aureus aisladas de los frotis nasales de estudiantes

DISCUSION

Los portadores nasales de S. aureus sirven
como reservorio de esta bacteria y ayudan
a su diseminacion en la comunidad. En este
estudio se encontré una baja frecuencia de
portacion (14,88 %) al compararla con los
resultados obtenidos en diferentes inves-
tigaciones que tuvieron como poblaciones
estudiantes de medicina, trabajadores de la
salud, individuos sanos y con enfermedad
de base, en los que la frecuencia de porta-
cion oscila entre 27 a 48 % (5, 7, 11, 13, 15-
19). Sin embargo, es similar a la encontrada
por Bettin y cols. en un hogar de ancianos;
por Chen y cols. en nifios taiwaneses y por
Cimera y cols. en personal de salud (3, 10,
20). La frecuencia de portacion nasal obte-
nida en esta investigacion es inferior a la re-
portada en los referentes tedricos, en los que
se menciona que del 10 al 40 % de los indi-
viduos son portadores nasales de S. aureus.
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La presencia de esta bacteria en las fosas na-
sales es un factor de riesgo para desarrollar
infecciones adquiridas en la comunidad y
asociadas al cuidado de la salud; ademas,
los individuos identificados como portado-
res pueden transmitir estas infecciones a la
comunidad, en este caso a la comunidad es-
tudiantil (18, 21, 22).

Se logré aislar 19 cepas de S. aureus, las cua-
les fueron sensibles a meticilina. Se encontra-
ron colonias de S. aureus dentro del halo de
inhibicion del antibidtico tetraciclina, lo que
permitié identificar un estudiante portador
de dos cepas, una sensible y otra resistente a
este antibiotico, lo cual concuerda con lo re-
portado en otros referentes, en los que cepas
de S. aureus con susceptibilidad antimicro-
biana diferente pueden competir por la co-
lonizacion de un mismo individuo (7, 23). La
sensibilidad al resto de antibioticos es simi-
lar a la reportada por otros autores (16, 18).
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Ademas, se identificd una cepa de S. aureus
con test D positivo (Fenotipo MLS, indu-
cible). Correa y cols. encontraron también
una cepa de S. aureus con test D positivo en
una poblacién de mujeres embarazadas en
la ciudad de Cartagena (19). Otros autores
también reportaron cepas de S. aureus con
test D positivo (9, 24). El fenotipo aislado
en esta investigacion indica que esta cepa
presenta resistencia a macrdlidos de 14
atomos (eritromicina) y 15 atomos (azitro-
micina) y sensibilidad in vitro a macrélidos
de 16 atomos, lincosamidas (clindamicina)
y estreptograminas B. Se reporta que este
fenotipo estd relacionado con la presencia
del gen ermB (erythromycin ribosome methyla-
tion); la eritromicina es un potente inductor
de la expresion de este gen, mientras que la
clindamicina es un inductor débil que actta
lentamente. Por tanto, las cepas que presen-
tan esta caracteristica aparentan susceptibi-
lidad in vitro a clindamicina, pero al ser este
antibidtico utilizado en el tratamiento ocu-
rre in vivo la induccion de la resistencia, con
el consiguiente fracaso terapéutico (25, 26).
En el caso del estudiante que presento esta
cepa, se le inform¢ este resultado con el fin
de que sea tenido en cuenta ante un even-
tual proceso infeccioso por esta bacteria.

Por otra parte, en esta investigacion los pa-
trones de sensibilidad antimicrobiana per-
mitieron determinar 3 antibiotipos, siendo
el mas frecuente el Antl (89,47 %); las ce-
pas que lo poseen son sensibles a todos los
antibidticos evaluados y se presenta en los
estudiantes de sexto semestre, en los que se
encontrd la mayor frecuencia de portacién.
En cuanto a las condiciones de riesgo eva-
luadas, el 33,33 % de los portadores identifi-
cados convive con personas que laboran en
instituciones hospitalarias. Esta situacion es
una condicion de riesgo para la transmision
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de cepas de S. aureus del ambiente hospi-
talario a la comunidad (20, 27); ademas, el
16,66 % de los portadores presenté compro-
miso respiratorio en los tres meses previos
a la toma de la muestra. Es ampliamente co-
nocido que los principales agentes produc-
tores de infecciones respiratorias son los
virus; estos pueden danar las células epite-
liales ciliadas, lo cual puede favorecer la so-
breinfeccion bacteriana y, por consiguiente,
la colonizacion de S. aureus, por lo tanto, la
presencia de estas infecciones favorece el
estado de portador de esta bacteria (27, 28).

Una baja frecuencia de portadores (27, 77 %)
recibid tratamiento antibidtico 3 meses antes
de realizar este estudio; el uso de antibioticos
es también considerado un factor de riesgo
para la colonizacion de la cavidad nasal por
S. aureus (27, 29). De igual forma, es impor-
tante mencionar que la ingestion indiscrimi-
nada de ellos puede favorecer la aparicion
de cepas de S. aureus multirresistentes (6).

Conviene enfatizar que un alto porcenta-
je de portadores (72,22 %) cumple con las
medidas de bioseguridad y lavado de ma-
nos durante las prdcticas en el laboratorio.
El cumplimiento de estas medidas evita la
transmision de S. aureus a otras personas y
a objetos inanimados, que a su vez pueden
convertirse en focos de infeccion ambiental;
por tal razon, las medidas de bioseguridad
y el lavado de manos son considerados fac-
tores protectores (20, 30).

Con el analisis estadistico realizado no se
encontrd asociacion significativa entre la
portacion nasal de la bacteria y las varia-
bles analizadas (p>0,05). Similar resultado
fue encontrado en otros referentes (16, 20,
27, 31). Esta investigacion contrasta con los
resultados obtenidos por Fritz y cols. en po-
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blacion pediatrica, en la cual si se encontrd
asociacion entre factores de riesgo y la por-
tacion de S. aureus (9).

CONCLUSION

La poblacién estudiada presentd una baja
proporcion de factores de riesgo asociados
con la colonizacién por S. aureus, tales como
contacto con personas que laboran en ins-
tituciones hospitalarias, compromiso respi-
ratorio en los tres meses previos a la toma
de la muestra y tratamiento antibidtico re-
ciente. Los estudiantes analizados utilizan
medidas de bioseguridad y practican el la-
vado de manos durante las practicas en los
laboratorios, conductas que pueden evitar
la transmision de la bacteria.
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