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Introduccidn: Los S. aureus meticilino-resistente (SAMR) sue-
len ser introducidos en una institucion por un paciente infecta-
do o colonizado (nasofaringe, sitio de traqueostomia, herida) o
por un trabajador de salud colonizado. La transferencia de un
paciente a otro ocurre a través de las manos colonizadas del
personal de la salud o del ambiente inanimado, esto ha provo-
cado epidemias importantes en hospitales de atencion terciaria,
pero también en instituciones de cuidados crénicos. La coloni-
zacion de las narinas anteriores por SAMR implica un riesgo de
infeccion significativamente mayor que la colonizacion por cepas
sensibles. Por ello, los estudios epidemioldgicos y las medidas
de control son particularmente importantes en relacion con los
SAMR 12

Obijetivo: Determinar la prevalencia del SAMR en el Hospital
General de Zona Numero 1 del IMSS.

Metodologia: Estudio, descriptivo, transversal. Se incluyeron
la totalidad de los especimenes clinicos recibidos en el laborato-
rio de Microbiologia del IMSS desde el 18 de agosto hasta el 30
de noviembre del 2004. Los aislamientos obtenidos se identifi-
caron por métodos tradicionales y se practico la sensibilidad a la
oxacilina aplicando discos de oxacilina de 1 ug, posteriormente
en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias
Quimicas UASLP se realiz6 el método de sensibilidad a la
oxacilina por dilucion en placa, afiadiendo la sal pura en el medio
Maueller Hinton (con NaCl al 4% ) en una concentracion de 6
ug/mL.3

Resultados: Se recibieron en total 30 muestras clinicas
microbioldgicas de pacientes con estafilococos provenientes de

secrecion de tdnel de catéter (31%), exudados diversos (20%),
hemocultivo (13%), punta de catéter (13%), liquido de dialisis y
urocultivo (7% c/u), ademas secrecion intervertebral, esputo y
absceso (3% c/u). Dos aislamientos perdieron viabilidad, no
procesandose por el método de dilucion en placa. De los 28
procesados el 53.3% (16) presentaron estafilococos meticilino
resistentes. De los aislamientos el 96.43% (27) portaba cepas de
Staphylococcus aureus, el resto Estafilococos coagulasa negativo
3.57% (1). De las muestras procesadas 4 (13.3%) tenian dos
microorganismos y 1 (3.33%) tres; el espécimen enviado con
mas frecuencia fue secrecion de tinel de catéter (18%), seguido
de exudados diversos (14%). La proporcién de muestras que
presentaron SAMR fueron: tdnel de catéter (50%), exudados
diversos (66.7%), hemocultivos (50%), punta de catéter (50%)
y secrecién intervertebral, esputo y aspirado de absceso (100%
en c/ espécimen).

Conclusiones: Es importante hacer una busqueda intenciona-
da de SAMR a fin de poder prevenir la dismeninacion
intrahospitalaria de esas cepas reconocidas como de alta resisten-
cia, las cuales son dificiles de erradicar tanto del paciente como
del ambiente hospitalario.
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