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Introducción: Los Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR) son microorganismos resistentes a una amplia gama
de antibióticos beta lactamicos, que producen infecciones, en
pacientes ambulatorios y hospitalizados, asociadas con el ca-
rácter de portador nasofaríngeo e incrementando la morbi-
mortalidad en áreas críticas de atención a la salud, como cuida-
dos intensivos y hemodiálisis.

Objetivo: Evaluar a un año  la aplicación de un tratamiento a
base de rifampicina y trimetoprim/sulfametoxasol para erra-
dicar el carácter de portador nasofaríngeo de SAMR en pacien-
tes de la unidad de hemodiálisis del HGZ-No.1 del IMSS.
2006-2008.

Metodología: Estudio descriptivo, en cuanto a  edad, sexo y
enfermedad concomitante de pacientes portadores de
estafilococos resistentes a la meticilina. Analítico en cuanto a la
erradicación a corto y largo plazo del carácter de portador de esos
microorganismos.

Resultados: En la evaluación a largo plazo, de la totalidad de
pacientes que ingresaron con SAMR,  la portación se erradicó
en un 100% (16), p < 0.05. De aquellos en los que se aisló
inicialmente estafilococos coagulasa negativos meticilino resis-
tentes (ECNMR) (48), se observó la erradicación a largo plazo
en un 83.33% (p < 0.001).

Se logró erradicar a largo plazo el carácter de portador de
SAMR mediante la aplicación de un tratamiento profiláctico a
base de rifampicina y trimetoprim/sulfametoxasol, en cuanto
a los ECN, se abatió el número de portadores de cepas meticilino
resistentes en un alto porcentaje, con resultados estadísti-
camente significativos para ambos.

Conclusiones: El impacto de la aplicación del tratamiento pro-
filáctico logró la erradicación de los SAMR en evaluación a largo
plazo, sin embargo los pacientes de nuevo ingreso presentaron
un 35.71% de portación de SAMR, lo que ofrece la oportunidad
de realizar la detección al ingreso y llevar a cabo medidas
profilácticas alternas, como es el uso de jabones desinfectantes
para estos pacientes.
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Cuadro. Reducción del carácter de portador de S. aureus
meticilino-resistentes (SAMR) y estafilococos coagulasa-ne-
gativos meticilino-resistentes (ECNMR), en pacientes del área
de hemodiálisis HGZ No.1 San Luís Potosí 2006-2008.

Estafilococos 1a Etapa 2a Etapa      % 3a Etapa      %
meticilino detección Evaluación Reducción evalución Reducción
resistente corto plazo largo

plazo

   81.25    100
SAMR 16 3 ( p < 0.001) 0 ( p < 0.05)

   66.67   83.33
ECNMR 48 16 ( p < 0.001) 8 ( p < 0.001)

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

