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Portadores intrahospitalarios de Staphylococcus aureus y
' sensibilidad a los antimicrobianos

Dra. Bertha Pretell (*)

RESUMEN

El presente estudio se realizé para determinar la prevalenciay sen-
sibilidad de las cepas de Staphylococcus aureus presentes en las fosas
nasales y las manos de probables portadores entre el personal de salud
del Hospital IPSS III “Félix Torrealva Gutiérrez”, Ica. Durante enero de
1996, se escogieron al azar a 60 miembros del personal médico y para-
médico, en horas de trabajo. Las muestras obtenidas fueron cultivadas
en agar manitol con sal y luego sometidas a la prueba de la coagulasa. A
aquellas que resultaban positivas se les realizo sensibilidad antimicro-
biana. E161.67% de las muestras de fosas nasales y €1 46.67% de las
muestras de manos, resultaron positivas a Staphylococcus aureus. Los
mayores portadores en fosas nasales y manos de la muestra estudiada
fueron las obstetrices y técnicos. La presencia de S. aureus en fosas
nasales y en manos fue mayor en los departamentos de Ginecologia-
Obstetricia (80.00%y 70.00%) y Medicina (77.78%y 61.11%). Los S.
aureusen fosas nasales fueron mas sensibles al Imipenem (94.60%). En
1as manos lo fueron a la Clindamicina (92.80%). La Penicilina tuvo 100%
de resistencia en todas las cepas de S. aureus. Las cepas en fosas nasales
fueron multirresistentes, mientras que el 96.40% de las cepas en manos
1o fue.

HOSPITAL CARRIERS OF STAPHYLOCOCCUS
AUREUS AND ANTIMICROBIALS SENSITIVITY

SUMMARY

A prevalence survey and antibiotic sensitivity of
Staphilococcus aureus was performed at Felix Torrealva
Social Security Hospital in Ica-Perd, culturing secretions
randomly at working hours in January 1996. Samples were
collected and then cultured in saline mannitol agar and
then a coagulase test was performed in all samples. Antibi-
otic sensitivity was performed over all resulting coagulase
positive tests. 61.71% of nare samples and 46.7% of hands
skin samples were positive to S. aureus. Carriers were
predominanthy midwives and nursing auxiliaries. Person-
nel fron Obs-Gyn Department (80.0% of nare sample and
70.0% of hand skin samples) and Medicine Department
(77.8% en 61.1% respectively) had the higher prevalence.
S. aureus collected from nares were sensible to Imipemem
(94.6%) and those selected from hands skin were sensible
to Clindamycin (92.8%).

All of the S. aureus strains were penicillin-resistant. S. aureusstrains
recovered fron nares had 100% prevalence of antibiotic multi-resistance,
those recovered from hands skin had 96.4% of this feature.

| Palabras Claves: Staphylococcus aureus, Aislamiento,
Portador, Infeccion intrahospitalaria.

Key Words: Staphylococcus aureus, isolated, carriers,
hospital infections.

INTRODUCCION

Los Staphylococcus aureus son cocos grampositivos cau-
santes de infecciones en muchos sitios del cuerpo; éstos in-
cluyen piel, 0jos, tracto gastrointestinal y vagina. No obstan-
te, las enfermedades invasoras profundas a veces acompatia-
das de bacteremia, se producen en varias condiciones; en re-
cién nacidos; como complicacion de heridas traumaticas u
operatorias, quemaduras u otras lesiones cuténeas graves ().

Se considera que las narinas anteriores son el sitio princi-
pal de multiplicacion de Staphylococcus aureus. Pueden pasar
de alli aotras zonas, particularmente dedos y manos (%)

El enorme éxito de la industria farmacéutica llevo a la
sintesis de una gran cantidad de antibiéticos en las ultimas
tres décadas ().

(*) Médico del Hospital Ill “Félix Torrealva Gutiérrez”, Ica. IPSS

La ejecucién sistematica de pruebas de sensibilidad
con los estafilococos es titil como parte de un programa
integral de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias

0.

Anivellocal, no hay datos estadisticos respecto a porta-
dores de Staphylococcus aureus en ambientes hospitalarios (en
personal médico y paramédico).

Debido a ello nos propusimos conocer la prevalencia y
sensibilidad de las cepas Staphylococcus aureus presentes en
las fosas nasales y las manos de supuestos portadores del
personal de salud médico y paramédico del Hospital IPSS ITI
“Félix Torrealva Gutiérrez”, con la finalidad de proponer ac-
ciqnes de control epidemiolégico en los campos clinico-
quirtirgico y otros.
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MATERIAL Y METODOS

Durante el mes de enero de 1996, se realiz6 un estudio
bacteriologico de portadores de Staphylococcus aureus en fo-
sas nasales en manos de 60 miembros (elegidos al azar
simple) del personal médico y paramédico (Universo =
175 personas) de los departamentos de Medicina, Ciru-
gia, Pediatria y Gineco-Obstetricia (Materno-Infantil) del.
Hospital III del Instituto Peruano de Seguridad Social -
IPSS “Félix Torrealva Gutiérrez” de la ciudad de Ica. Para
lo cual se confeccion6 una lista del personal médico y
paramédico (enfermeras, internas de enfermeria, residen-
tes de medicina, internos de medicina, obstetrices y técni-
cos de enfermeria), en base a los roles de guardias co-
rrespondientes al mes de enero de 1996, se le asign6 un

numero correlativo de uno en uno del 1 al 175 y se esco-
gi6 a 60 de ellos de acuerdo a una tabla de niimeros
aleatorios.

Se confecciond una ficha de datos personales, que
incluia el nombre, servicio al que pertenecia, cargo, edad,
sexo, si tenia a no sintomas de resfrio o rinitis en las
ultimas semanas.

Todas las muestras fueron colectadas durante el ho-
rario de trabajo, usando torundas estériles con base de
madera y punta de algodén.

Muestras de manos.- Fueron tomadas con torundas (hu-
medecidas con solucién salina), las cuales fueron friccionadas
en los espacios interdigitales, ufias, palma y dorso ().

Muestra de fosas nasales.- Fueron tomadas realizando
movimientos circulares con las torundas, dentro de un 1 cm
((iistal delasnarinas anteriores (cinco rotaciones en cadalado)

0).

Luego, las muestras fueron incubadas a 37 °C por seis
horas en tubos que contenian caldo tripticasa de soya, luego

fueron sembradas en placas Petri que contenian agar manitol
con sal e incubadas a 37 °C por 48 horas en aerobiosis.

La identificacion del Staphylococcus aureus se realizé me-
diante la observacion de la morfologia colonial, tincion Gram
ylaprueba dela coagulasa (7).

A las cepas identificadas como Staphylococcus aureus se
les realizé un estudio de sensibilidad cualitativa a 13 antimi-
crobianos, mediante el método modificado de difusion en agar,
descrito por Bauer y Kirby (¥) con objeto de determinar el.
antibidtico sensible. Los antibiéticos estudiados fueron: Oxa-
cilina, Cloxacilina, Dicloxacilina, Penicilina G, Bacitracina,
Rifampicina, Metenamina mandelato, Clindamicina, Norfloxa-
cina, Imipenem, Vancomicina, Cloranfenicol, Tetraciclina. La
inclusién de Metenamina mandelato en el estudio obedece a
la equivocacién (en lugar de Meticilina) en la entrega por par-
te de la distribuidora de los discos de difusién (9).

Con los resultados obtenidos se confeccion6 una base
de datos, con el programa EPI-INFO version 6.0. Se hi-
cieron tablas de distribucién de frecuencia, y en base a

ellas se realizo el analisis descriptivo y los gréficos.
RESULTADOS

Se consideraron en el estudio a 60 integrantes del perso-
nal médico y paramédico del hospital IPSS III “FTG”, 32

(53.30%) pertenecian al sexo femenino y 28 (46.70%) al mas-
culino. En relacion al lugar de trabajo, 20 (33.30%) de ellos se
encontraban laborando en el departamento de cirugia, 10
(16.70%) en Gineco-Obstetricia, 18 (30.00%) en Medicina y
12 (20.00%) en Pediatria.

El personal de enfermeria conformado por 16 personasg
(26.70% de la muestra), estuvo integrado por: nueve enfer-
meras (15.00%) y siete internas de enfermeria (11.70%). E]
personal médico comprendia 31 personas (51.60% delamueg.
tra), integrado por: 20 asistentes (33.30%), seis residenteg
(10.00%) y cinco internos de Medicina Humana (8.30%). Ade.
mas la muestra comprendia a tres obstetrices (5.000%) y 19
técnicos (16.70%).

La edad de los participantes varié entre: 37.38 + 8. 5¢
afios. Al ser preguntados sobre haber tenido sintomas resp;.
ratorios superiores en las ultimas tres semanas, 31 (51.70%)
respondieron afirmativamente.

De las 60 muestra de fosas nasales, 37 (61.97%) resulta.
ron positivas a Staphylococcus aureus (es decir, Gramposi&
vas, Manitol positivas y coagulasa positivas).

Similarmente, de las 60 muestras de manos, 28 (46, 67%)
resultaron positivas a Staphylococcus aureus.

Se observo que los mayores portadores deStaphylococes
aureus en fosas nasales fueron las obstetrices (100.00%) .
los técnicos (70.00%). Igualmente las obstetrices son las Qu;\
obtuvieron el porcentaje mas alto de portadores de Staphyy,,_
coccus aureus en manos (66.67%), seguida del persong)
médico (58.06%) (figura 1).

En este estudio los porcentajes de portadores deStaphyy,,
coccus aureus en fosas nasales y en manos mas altos (80.00%)
y 70.00% respectivamente), correspondieron a personas Que
trabajaban en el departamento de Ginecologia-Obstetn-‘

Figura 1.- Portadores Intrahospitalarios de
Sthaphylococcus aureus y sensibilidad antimicrobiana
segiin ocupacién y lugar de extraccién
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Figura 2.- Portadores
Intrahospitalarios de Stafhylococcus aureus y
sensibilidad antimicrobiana segiin departamentos y
lugar de extraccién

Figura 3.- Portadores
Intrahospitalarios de Stafhylococcus aureus y
sensibilidad antimicrobiana segiin nimero de

antibi6ticos resistentes en fosas nasales
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cia, el Departamento de Medicina ocupa el segundo lugar
con 77.78% y 61.11% respectivamente (figura 2).

El estudio de susceptibilidad antibi6tica nos muestra
que todas las cepas de Staphylococcus aureus fueron resis-
tentes a Penicilina G, tanto en manos como en fosas
nasales. Las cepas de Staphylococcus aureus de las fosas
nasales y manos resultaron mas sensibles a Imipenem,

94.60% y 89.20% respectivamente (tabla 1).

Se observa que todas las cepas de Staphylococcus aureus
en fosas nasales (n=37) fueron resistentes a por lo menos
un antibiotico, aqui las combinaciones hasta ocho

TABLA 1.- PORTADORES INTRAHOSPITALARIOS
DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA, SEGUN SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA Y LUGAR DE EXTRACCION

Hospital IPSS III “F.T.G.”, Ica, Enero 1996

Lugar de Extraccion

Fosas Nasales Manos

Antibidticos Positivos = 37 Positivos = 28
Sensibles Sensibles

N¢ % N¢ %
Metenamina M. 37 100,00 26 92,80
Imipenem 35 94,60 25 89.20
Rifampicina 32 86,50 22 78,60
Clindamicina 32 86,50 26 92,80
Vancomicina 31 83,70 24 85,70
Dicloxacilina 25 67,60 23 82,10
Cloxacilina 22 59,50 23 82,10
Oxacilina 22 59,50 20 72,50
Norfloxacina 22 59,50 19 67,90
Cloranfenicol 22 59,50 14 5°,00
Bacitracina 22 59,40 16 57,20
Tetraciclina 11 29,70 3 10,70

Penicilina G en todas resistente.

antibidticos. entre las multiresistencias mas frecuentes
tenemos a siete (24.30%) antibiéticos (gréfico 3).

Finalmente, en el grafico 4, se muestra que todas las
cepas de Staphylococcus aureus en manos (n=28), fueron
resistentes a por lo menos un antibiético, aqui las combi-
naciones fueron de hasta once antibidticos, las més fre-
cuentes fueron a tres (35.70%) antibioticos.

Figura 4.- Portadores
Intrahospitalarios de Staphylococcus aureus y
sensibilidad antimicrobiana segiin nimero de

antibidticos resistentes en manos
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DISCUSION

El estudio reveld que el 61.67% de los cultivos de fosas
nasales y 46.67% de los cultivos de manos tuvieron desa-
rrollo positivo al Staphylococcus aureus (grafico N° 1). Por-
centajes muy altos; si los comparamos con Andrade y co-
laboradores (%), en Brasil, que reportan 16.10% y 3.60%
respectivamente. En Chile, Tejero y colaboradores ()
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reportan 34.90% de portadores nasales en personal que
trabaja en el hospital de la ciudad de Valdivia.

Debemos tener en cuenta que el aparente alto porcen-
taje de obstetrices portadoras de Staphylococcus aureus
en fosas nasales y manos puede estar condicionado por el
pequefio nimero de obstetrices consideradas en el estu-
dio (s6lo tres). No obstante, los porcentajes de portado-
res hallados en general, son altas, al compararlos con la
reportada por Rizzi (%), quien halla Staphylococcus aureus
en fosas nasales y manos de técnicas auxiliares 28.60% y
35.60%, en enfermeras 31.10% y 33.00% y en médicas
43.17% y 29.10%.

PORTADORES INTRAHOSPITALARIOS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA SEGUN ALGUNAS VARIABLES
DE LA POBLACION
Hospital IPSS III “ET.G.”. Ica. Enero 1996

VARIABLES
Edad del Personal (afios) 37 38 + 8,56
Personal Femenino 32 (53,30%)
Personal Masculino 28 (46,70%)
Personal de Cirugia 20 (33,30%)
Personal de GO 10 (16,70%)
Personal de Medicina 18 (30,00%)
Personal de Pediatria 12 (20,00%)
Personal de Enfermeria 16 (26,70%)
Enfermeras 9 (15,00%)
Internas Enf. 7 (11,70%)
Personal Médico 31 <51560%)
Asistentes 20 (33,30%)
Residentes 6 (10,00%)
Internos Med. 5 (. 8,30%)
Obstetrices 3 (5,00%)
Técnicos 10 (16,70%)
Sintomas resp. Sup. 3. (51,70%)

Se observé que los porcentajes de portadores de Sta-
phylococcus aureus en fosas nasales mas altos correspon-
dieron a personas que trabajaban en el servicio de Gineco-
Obstetricia (80.00%) y Medicina (77.78%). Tejero(®) en
su estudio halla que en fosas nasales éstos eran: 42.10%
en Pediatria y 28.20% en Ginecologia.

Se debié seleccionar un niumero igual de personas por
servicio, y en cada servicio realizar la eleccién en forma
aleatoria. Por la tanto, debido a que los hallazgos fueron
hechos en unas cuantas personas en un servicio, que re-
presentan un porcentaje relativamente bajo de sujetos
estudiados, no se puede extrapolar tan ficilmente las con-
clusiones del estudio al universo de personal del hospital.

Neu () afirma que en 1941 virtualmente todas las ce-
pas de Staphylococcus aureus eran sensibles a la penicilina
G, pero en 1944, S. aureus ya era capaz de destruir la

penicilina mediante la penicilinasa. Hoy en dia, mas del
95.00% de Staphylococcus aureus. Son resistentes a la pe-
nicilina, ampicilina y a las penicilinas antipseudomonas. Las
cepas de Staphylococcus aureus aisladas en fosas nasales
y en manos fueron sensibles al Imipenem (94.60% y
89.52%, respectivamente), este Carbapenem, es un far-
maco bactericida con excelente actividad frente a S. aureus
meticilinosensible (SAMS), y resistencia frente a los S.
aureus meticilinoresistentes (SAMR) (*>Y). La sensibili-
dad de los S. aureus: a la Rifampicina fue un poco menor
(86.50% y 78.60%, en fosas nasales y manos), bactericida
que es activo frente a la mayoria de bacterias Grampositi-
vas (especialmente SAMS) (>!%). La sensibilidad a la Clin-
damicina fue similar al anterior, en fosas nasales (86.50%),
pero mas elevada en manos (92.80%), este macrélido es
muy util en el tratamiento de las infecciones por
anaerobios, también es sensible frente al SAMS pero no
frente a SAMR (*>1). La sensibilidad a la Vancomicina fue
83.70% en fosas nasales y 85.70% en manos, este firmaco
bactericida es muy util en el tratamiento de las infecciones
graves por Grampositivos; sensible frente a los SAMS y
los SAMR (*1). Sin embargo, el incremento en su utiliza-
cién ha producido resistencia (. En el grupo de las peni-
cilinas resistentes a las penicilinasas (meticilinas):
Dicloxacilina, Cloxacilina y Oxacilina, la sensibilidad varia
de 59.50% a 67.60% en fosas nasales y de 72.50% a 82.10%
en manos, estan sélo indicadas para infecciones por S
aureus productoras de penicilinasas, son sensibles frente
a SAMS y obviamente, resistentes frente a SAMR (1Y), g}
59.50% de las cepas de Staphylococcus aureus aisladas en
fosas nasales y 67.90% en manos fueran sensibles a 15
Norfloxacina; la sensibilidad a esta quinolona es variab]e
frente a SAMS (*). El Cloranfenicol es un antibitico bac-
teriéstatico, sélo indicado en infecciones graves en las que
no son eficaces otros antibidticos; infecciones graves por
anaerobios a por aerobios-anaerobios con focos en intestj-
no o pelvis; tiene sensibilidad variable frente a los SAMS
(). La Bacitracina fue usada originalmente para tratar
infecciones estafilocdcicas graves, pero el desarrollo de
agentes antimicrobianos menos t6xicos restringio su ugq
al de un agente tépico (*¥). Las cepas de Staphylococess
aureus de fosas nasales y manos fueran poco sensibleg g
la tetraciclina (29.70% y 10.70%, respectivamente); obvig-
mente debido a que esta reportado la resistencia de §
aureus frente a este farmaco (9.

En la muestra estudiada se encontré que los datos de sexo,
edad y el antecedente de sintomas respiratorios superiores
en las tltimas tres semanas no dan diferencia estadisticamente
significativa en los resultados de los cultivos.

Las cepas de Staphylococcus aureus multirresistentes
son sefialadas como de facil propagacién, pudiendo pasay
a constituir una proporcién importante de las estafilocociag
intrahospitalarias (*%).
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de las muestras de manos, resultaron positivas a Staphylo-
COCCUS aureus.

Enlamuestratomada, los mayores portadores de Staphylo-
coccus aureus en fosas nasales y manos fueron las obste-
trices y los técnicos.

La presencia de Staphylococcus aureus en fosas nasales
y en manos fueron mayores en los departamentos de
Ginecologia-Obstetricia (80.00% y 70.00%) y Medici-
na (77.78% y 61.11%), respectivamente.

Los S. aureus en fosas nasales fueron mas sensibles a:
Imipenem (94.60%), Clindamicina (86.50%),
Rifampicina (86.50%) y Vancomicina (83.70%). En
manos lo fueron a: Clindamicina (92.80%), Imipenem
(89.20%), Vancomicina (85.70%) y Dicloxacilina y
Oxacilina (82.10%).

La Penicilina tuvo resistencia 100.00% en todas las ce-
pas de Staphylococcus aureus, tanto de fosas nasales como
demanos.

Todas las cepas (n=37) de Staphylococcus aureus en fosas
nasales fueron multirresistentes, mientras que 96.40%
de las cepas de Staphylococcus aureus en manos lo fue-
ron.
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