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RESUMEN

Introduccidn: Staphylococcus aureus es
uno de los microrganismos nosocomiales

mas aislado y muestra elevada
resistencia a los antimicrobianos.
Objetivo: caracterizar el

comportamiento de Staphylococcus
aureus nosocomiales aislados a partir de
piel y partes blandas. Método: se realizo
una investigacion descriptiva transversal
en el Hospital “Arnaldo Milian Castro”
sobre Staphylococcus aureus
nosocomiales aislados de piel y partes
blandas en pacientes ingresados desde
2003 a 2012. La muestra fue de 835
aislamientos, los resultados fueron
expuestos en tablas y graficos y se
realiz6 un analisis estadistico de
regresion y de factores estacionales.
Resultados: los aislamientos
nosocomiales representaron el 21.6% de
la totalidad de Staphylococcus aureus,
los servicios quirudrgicos informaron los
mayores valores de aislamiento (78%),
el corredor endémico evidencié picos
epidémicos en los meses de abril y
noviembre y la resistencia antimicrobiana
fue menor para cloranfenicol Yy
trimetropim/sulfametoxasol.
Conclusiones: uno de cada cuatro
aislamientos de Staphylococcus aureus
es nosocomial, el corredor endémico
identificé brotes epidémicos no
coincidentes con el comportamiento
histérico de la serie en la que el pico
maximo corresponde al mes de octubre,
Staphylococcus aureus mostré perfiles de
resistencia elevados para todos Ilos
antimicrobianos utilizados Yy el
cloranfenicol Yy el
trimetropim/sulfametoxazol evidenciaron
menores valores de resistencia
antimicrobiana.

Palabras clave: staphylococcus aureus,
infeccion hospitalaria, traumatismos de
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Staphylococcus aureus is
one of the most isolated nosocomial
microorganisms  and exhibits high
resistance to antimicrobial ones.
Objective: to characterize the behavior
of Staphylococcus aureus isolated from
skin and soft tissue. Method: A
transverse descriptive investigation was
realized at "Arnaldo Milian Castro"
Hospital about Staphylococcus aureus
nosocomial isolated from skin and soft
tissue in hospitalized patients from 2003
to 2012. The sample was of 835
isolations, the results were presented in
tables and graphs and a statistical
regression analysis and seasonal factors
was performed. Results: the nosocomial
isolations represented 21.6% of the
totality of Staphylococcus aureus, the
surgical services reported the highest
insolation values (78%), and the
endemic corridor showed epidemic peaks
in the months of April and November and
antimicrobial resistance was lower for
chloramphenicol and
trimethoprim/sulfamethoxazole.
Conclusions: one of four isolatations of
Staphylococcus aureus is nosocomial, the
endemic corridor identified epidemic
outbreaks without coincident with the
historical behavior of the series in which
the maximum peak correspond to
October, Staphylococcus aureus showed
profiles of high resistance for all used
antimicrobial and the chloramphenicol
and the trimethoprim/sulfamethoxazole
showed lower values of antimicrobial
resistance.

Key words: staphylococcus aureus,
cross infection, soft tissue injuries, skin
abnormalities

Staphylococcus aureus (S. aureus) es, probablemente, el mas versatil de los

microorganismos patégenos; puede

producir enfermedad por toxinas o
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superantigenos, invadir cualquier érgano o tejido y originar supuracion, necrosis
tisular, trombosis vascular y bacteriemia y es el microorganismo con mayor
capacidad de originar metastasis por via hematdégena.l™ La resistencia
antimicrobiana de S. aureus, fundamentalmente en el ambito hospitalario, es una
caracteristica de los hospitales modernos que supone una grave situacion para el
paciente, para los profesionales de la salud, para los gestores y para la sociedad
porque producen preocupacion, enfermedad y muerte al hacer crecer la espiral de
la multirresistencia.”

Estudios recientes realizados en el Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico
Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” demostraron que S. aureus es el
microorganismo que causa el mayor numero de infecciones en este tipo de
muestra en pacientes hospitalizados.®>® Se realiz6 una investigacién con el
objetivo de caracterizar el comportamiento de Satphylococcus aureus nosocomial
aislado en piel y partes blandas en esa institucion.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé una investigacion descriptiva transversal con el fin de caracterizar las
infecciones por Staphylococcus aureus nosocomiales aislados en las muestras
procedentes de piel y tejidos blandos de pacientes hospitalizados en el Hospital
Clinico Quirdrgico "Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia
de Villa Clara, en el periodo comprendido desde enero de 2003 hasta diciembre
de 2012. Se analiz6 la informacion estadistica de todos los aislamientos
realizados por el Laboratorio de Microbiologia tomados de muestras clinicas
procedentes de piel y tejidos blandos de pacientes hospitalizados (3 861); los
resultados se reflejaron en el libro de registro creado al efecto. Se tuvieron en
cuenta los aislamientos en pacientes que se infestaron durante su estadia
hospitalaria y se conformé la poblacion a estudiar. La muestra quedo constituida
por la totalidad de Staphylococcus aureus nosocomiales (835) que, segun los
criterios de Epidemiologia, fueron aislados en secreciones procedentes de piel y
tejidos blandos en el periodo en que se enmarco el estudio como unico criterio de
inclusion (muestreo no probabilistico, intencional). La informacion obtenida fue
resumida, clasificada y analizada, se utiliz6 un paquete estadistico SPSS 15.0
desde el que se obtuvieron las medidas descriptivas necesarias, asi como las
respuestas para inferir conclusiones al asociar las variables del estudio.

RESULTADOS

En los diez afios de estudio se realizaron un total de 3 861 aislamientos de S.
aureus; el nosocomial representdé el 21.6% (835) de la totalidad de los
identificados en piel y tejidos blandos y la frecuencia de aislamientos estuvo
comprendida entre valores minimos de 18.9% y méaximos de 22.9% (tabla 1).

Tabla 1. Aislamientos de Staphylococcus aureus en piel y tejidos blandos segun el afio

ANo Nosocomial %0 No nosocomial %o Total

2003 127 21.1 476 78.9 603
2004 123 22.2 431 77.8 554
2005 76 23.2 252 76.8 328
2006 57 19.5 236 80.5 293
2007 61 25.5 178 74.5 239
2008 67 24.0 212 76.0 279
2009 83 22.9 280 77.1 363
2010 82 21.4 302 78.6 384
2011 77 20.1 307 79.9 384
2012 82 18.9 352 81.1 434
Total 835 21.6 3 026 784 3 861

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio de Microbiologia

En la serie estudiada el corredor endémico (grafico 1) evidencié que las
frecuencias de aislamiento del S. aureus nosocomial no estuvieron dentro de los
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valores de la zona de éxito, mayoritariamente se mantuvieron en la zona de
seguridad y hubo brotes epidémicos en los meses de abril y noviembre.

Grafico 1. Staphylococcus aureus nosocomiales, corredor endémico

mmm Alerta 1 Seguridad mmm E xito —e—2012

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio de Microbiologia

En la distribucibn por servicios los aislamientos de S. aureus nosocomiales
(grafico 2) fueron mas elevados en los Quiruargicos (79%), seguidos por otros
relacionados directamente con la atencion al paciente grave: Nefrologia,
Hematologia, Terapias y Trasplante renal (19%); por ultimo, los Servicios Clinicos
-se consideraron dentro de este grupo los que no implican actividad quirdrgica
(2%)-.

Grafico 2. Staphylococcus aureus nosocomiales, distribucién por servicios

Clinicos
2%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio de Microbiologia

La resistencia antimicrobiana de este microorganismo fue para el meticillin de
52%, la ciprofloxacina (36.41%) y la gentamicina (31.26%) evidenciaron niveles
no despreciables y el cloranfenicol (23%) y el trimetropim/sulfametoxazol
(11.38%) describieron los niveles mas bajos (grafico 3).

Grafico 3. Resistencia antimicrobiana de Staphylococcus aureus nosocomial en piel y tejidos
blandos
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Fuente: Libro de registro del Laboratorio de Microbiologia

DISCUSION

Zambrano Céardenas describe la situacion actual del Programa de prevencion y
control de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) de 2014 en
Cuba y seflala a Staphylococcus aureus como el microorganismo mas aislado
(17.7%).”

Otros autores informaron una incidencia mayor del 50% en los hospitales de
Cuba.? El articulo “Panorama infeccioso latinoamericano” destaca, dentro de los
cocos gram positivos, a Staphylococcus aureus con un elevado por ciento de
aislamientos.® El Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”, de Ciudad de La
Habana, informa que este agente bioldgico es, desde el afio 2007, el patdgeno
mas aislado.'® Los valores de aislamientos que describe el presente estudio
(21.6%) confirman gue cada nicho ecoldgico tiene sus propias particularidades.
En el sistematico ejercicio de la vigilancia epidemiolégica el corredor endémico
representa un componente indispensable, la presencia de un brote epidémico
implica un aumento en la morbilidad y la mortalidad causada por el
microorganismo en cuestion y, necesariamente, un mayor costo econémico en su
manejo. El corredor endémico que describe la serie analizada es una herramienta
que se pone a disposicion del hospital para poder evaluar con sistematicidad los
aislamientos de esta especie y elaborar estrategias que garanticen su control.

El Programa nacional de control de infecciones intrahospitalarias, de igual
manera, cita la infeccién en el sitio quirdrgico (I1SQ) dentro de las tres primeras
causas de IAAS, solo precedida por las infecciones respiratorias.® Millones de
pacientes cada afio son sometidos a intervenciones quirdrgicas en los Estados
Unidos y alrededor de 900 000 presentan infeccion de la herida quirdrgica; la
tasa de infeccion varia entre el tres y el 9%, en dependencia de la institucion y
del procedimiento especifico realizado.'! La I1SQ en Espafia constituye la segunda
causa de infeccion nosocomial y la desarrollan entre el dos y el 20% de los
enfermos operados, seguin el tipo de intervencién quirdrgica.' La serie analizada
coincide con estos estudios al registrar una elevada incidencia para servicios
quirurgicos (79%) y ratifica el papel oportunista de este microorganismo.

La resistencia a los antimicrobianos es un fendmeno bioldégico natural, pero se ha
convertido en un gran problema de salud por el uso inadecuado de estos
farmacos.

Existen numerosos estudios en Cuba sobre el comportamiento de la resistencia de
Staphylococcus aureus nosocomial, Nodarse Hernandez'® subraya los buenos
resultados obtenidos con el cloranfenicol en este tipo de infeccion. El Clinical
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Laboratory Standards Institute'? recomienda este antimicrobiano dentro del grupo
de medicamentos que deben ser testados frente a Staphylococcus spp; sin
embargo, no es informado en la mayoria de los estudios que fueron referenciados
en esta investigacion a pesar de su buena difusion y su amplio espectro, por su
temida toxicidad hematoldgica (depresion o aplasia medular y anemia hemolitica)
ha quedado como reserva alternativa ante farmacos de igual o mejor espectro y
menor toxicidad.

El Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, de Ciudad de La Habana,
informd, en el aflo 2013, una resistencia para la gentamicina de 42.3% y para el
ciprofloxacino de 50% y valores de resistencia mas bajos para el cloranfenicol y el
trimetropim/sulfametoxazol*® La Gaceta Médica Espirituana también describe
bajos niveles de resistencia para el trimetropim/sulfametoxazol y mayores para la
ciprofloxacina.*®

Esta investigacion excluy6é el analisis de la penicilina por ser ampliamente
conocidos los elevados niveles de resistencia que ha desarrollado este patdégeno
frente a dicho antimicrobiano.*®'° De igual manera fue omitido el analisis de
vancomicina, antimicrobiano que se reserva con fines estratégicos cuando se
trata de cepas aisladas en pacientes graves 0 en presencia de cepas
multirresistentes, por ser esta la opcidén terapéutica de mayor accesibilidad en
Cuba y para la que no hay informes de resistencia.>’®

El meticillin, como predictor de la resistencia a los betalactamicos, merece un
analisis particular pues registro perfiles de resistencia elevados durante todo el
periodo, por encima del 50%; el trimetropim/sulfametoxazol y el cloranfenicol
evidenciaron menores valores de resistencia antimicrobiana en la serie estudiada.
El corredor endémico identific6 brotes epidémicos no coincidentes con el
comportamiento historico de la serie en la que el pico maximo corresponde al
mes de octubre, Staphylococcus aureus mostré perfiles de resistencia elevados
para todos los antimicrobianos utilizados y el cloranfenicol y el
trimetropim/sulfametoxazol evidenciaron menores Vvalores de resistencia
antimicrobiana.
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