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Resumen

ANTECEDENTES. Staphylococcus aureus resistente a meticilina representa un problema de salud a nivel nosocomial
ya que implica una mayor inversién en salud. En México se estima que la frecuencia de infecciones intrahospita-
larias varia entre 2.1% al 15%, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos la situacién mas preocupante, asi como
Staphylococcus aureus el segundo patégeno mayormente aislado.

MATERIAL Y METODO. Se trata de un estudio retrospectivo que analiza la incidencia de casos de infecciones causa-
das por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, y la relacién de este microorganismo en infecciones presen-
tadas en pacientes del sexo masculino y femenino en un hospital considerado de segundo y tercer nivel en San Luis
Potosi, México. Para el andlisis de la informacion se emplearon los programas EPI Info® V.7 y Microsoft® Excel®.

RESULTADOS. Se incluyeron 80 pacientes provenientes de las diferentes salas del hospital. Del total de aislamientos
de Staphylococcus aureus durante el periodo de estudio el 71.25% (57) correspondié a cepas sensibles y el 28.75%
(23) fueron resistentes a meticilina. Se observd asociacién estadisticamente significativa de la portacion de SAMR
y los pacientes de sexo masculino, asi como provenientes de la sala de Cirugia Hombres.

CONCLUSIONES. Es importante el estudio de factores de riesgo para los pacientes de sexo masculino hospitalizados,
ya que en ellos existe mayor incidencia de cepas resistentes, para poder implementar soluciones y propuestas para
la reduccion de la misma.
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Abstract

BACKGROUND. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus represents a public health problem at nosocomial level
because it involves an increase of resource spending. In Mexico it is estimated that the frequency of nosocomial
infections varies from 2.1 % to 15 %, the intensive care unit the most worrying situation and Staphylococcus aureus
is the second most isolated pathogen.

MATERIAL AND METHODS. This is a retrospective study based on incidence of infections caused by methicillin -resis-
tant Staphylococcus aureus, and its relationship in infections presented in male and female patients in a hospital
considered of second and third level San Luis Potosi, Mexico. For data analysis the EPI Info® V.7 and Microsoft ®
Excel® programs were used.

RESULTS. 80 patients from different hospital wards were included. Of the total Staphylococcus aureus isolated
during the study period 71.25 % (57 ) corresponded to susceptible strains and 28.75% ( 23) were methicillin resis-
tant . There was a relation observed between the male patients, as well as from the Men Surgery room, and the
incidence of MRSA infections.

CONCLUSIONS. [t is important to study risk factors for hospitalized male patients, because in them there is a higher
incidence of resistant strains, in order to implement solutions and proposals for reducing it.
Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, hosocomial infections, male patients.
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Introduccion

Staphylococcus aureus se considera un patégeno impor-
tante para los humanos, ya que causa diversas infecciones,
tanto en la comunidad como en el ambiente hospitalario,
esto gracias a los diversos factores de virulencia que posee
y a su facilidad para adquirir elementos exdgenos por
transferencia horizontal, caracteristica que le confiere una
capacidad de adaptacién al medio y una alta resistencia a
antimicrobianos.’

Como medida de tratamiento antimicrobiano para
el Staphylococcus aureus en los afios cuarenta se introdujo
la penicilina, sin embargo, emergieron rapidamente cepas
resistentes productoras de penicilinasas. Posteriormente en
los anos cincuenta se dispuso de los primeros antibidticos
beta lactdmicos estables a la accion de las penicilinasas,
tales como las cefalosporinas y la meticilina semisintética,
més tarde en 1961 en Londres aparecieron las primeras
cepas de S. aureus resistente a la meticilina en aislamientos
nosocomiales. Desde entonces las cepas de MRSA se han
diseminado principalmente en ambientes nosocomiales,
aunque actualmente se han encontrado cada vez con mayor
frecuencia en la comunidad.’

La resistencia del Staphylococcus aureus a la metici-
lina es debido a la alteracion de la proteina PBP2a de union
a la penicilina, codificada por el gen mecA. Este gen se
encuentra en un elemento genético mévil conocido como
el casete cromosomico que se inserta en un sitio especifico
del cromosoma bacteriano localizado cerca del origen de
replicacion, esta caracteristica le permite replicarse de forma
temprana y transcribir los genes de resistencia importados.’

La transmisién nosocomial de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) significa mayor estancia
hospitalaria y mayor inversién de recursos. Las infecciones
graves son mas comunes en las unidades de cuidados
intensivos y en otras de alto riesgo con pacientes vulnera-
bles, por ejemplo, las unidades de atencién de quemaduras
y atencion cardiotoracica. Estas cepas cursan con una alta
tasa de transmisién y tienden a propagarse entre hospitales
regionales e incluso nacionales.?

La alta tasa de transmision de MRSA puede deberse
a que cerca de una de tres personas (33%) porta S. aureus
en sus fosas nasales, usualmente sin signos de enferme-
dad, mientras que dos de cien personas portan MRSA,
segun estudios reportados por el CDC.'?

Segun un informe de la Secretaria de Salud, en
México se estima que la frecuencia de infecciones en uni-
dades hospitalarias varia de 2.1% a 15%. En las unidades de
cuidados intensivos (UCI) la situacién es mas preocupante,
de acuerdo con cifras que resultaron de un estudio realizado
en 895 pacientes de 254 UCI en México, donde se encon-
tré que 23.2% de éstos tenia una infeccidén nosocomial. La
neumonia fue la infeccion mas comun con 39.7%, seguida
de infeccion en vias urinarias, infeccién en heridas quirdr-
gicas y bacteremia. El principal microorganismo aislado en
el mencionado estudio es Enterobacter sp, seguido por Sta-
phylococcus aureus, situacion similar a la reportada a nivel
internacional.*

Para evitar las complicaciones infecciosas, el incre-
mento de la estancia hospitalaria y la inversién en salud en
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paises europeos, como Holanda, en donde la prevalencia es
baja, la politica “buscay destruye” ha sido aplicada, por ejem-
plo, pacientes transferidos de hospitales en otros paises son
rutinariamente aislados de los que se han obtenido cultivos
negativos de MRSA. Estas medidas pueden reducir la inci-
dencia de MRSA, sin embargo, propician una carencia de
informacién detallada sobre factores de importancia para el
control de higiene y el uso de antibiéticos.®

Una revisién de 32 articulos reportd que se han
encontrado cepas de MRSA en Latinoamérica hasta el afio
2008. Estos articulos destacan la existencia de estas cepas
en Brasil, Argentina, Chile, Colombia, México y Paraguay
desde 1990, teniendo diferentes perfiles de susceptibilidad
a antibidticos.®

Este trabajo se realizd para analizar la incidencia
de las infecciones por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina y compararlos con la incidencia de casos debido
a Staphylococcus aureus susceptible; esto en las diferentes
salas de un hospital de tercer nivel en San Luis Potosi, en
un lapso de 3 meses.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de acuerdo
con la incidencia de casos de infecciones causadas por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, y analitico
en cuanto a la presencia de este organismo en infecciones
presentadas en pacientes del sexo masculino en un hospital
considerado de segundo y tercer nivel en San Luis Potosi,
México.

Se recopilé informacién de las bitdcoras del laborato-
rio de Microbiologia sobre los cultivos realizados a muestras
donde se aislé Staphylococcus aureus resistente a meticilina
y también Staphylococcus aureus sensible a meticilina, se
incluyeron todos los pacientes que presentaran ese micro-
organismo, pertenecientes a todas las salas del hospital
durante los meses de febrero a abril de 2013, se excluyeron
a los pacientes que no se encontraban hospitalizados en
dicho centro de salud. Para el analisis de la informacién se
emplearon los programas EPI Info® V.7 y Microsoft® Excel®.

Resultados

Durante el periodo de estudio se presentaron 80 pacien-
tes, de los cuales 30 (37.5%) eran del sexo femenino y 50
(62.5%) del sexo masculino. Del total de aislamientos de
Staphylococcus aureus durante este tiempo, el 71.25%
(57) correspondié a cepas sensibles y el 28.75% (23) eran
resistentes a meticilina. El mes en el que se presentd
mayormente Staphylococcus aureus resistente a metici-
lina fue abril, con un 43.48% (10) de cepas aisladas. De
los aislamientos de abril, 7 (70%) de ellos correspondieron
a pacientes del sexo masculino, lo cual coincide con la
mayoria representada por este sexo en el total de pacien-
tes estudiados. Cuadro 1.
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Cuadro 1
Cepas aisladas de Staphylococcus aureus sensibles
y resistentes a meticilina y aislamientos de MRSA por
mes en las diferentes salas del Hospital Central
“Ignacio Morones Prieto”

Cepa aislada n %
Staphylococcus aureus 57 71.25
Staphylococcus aureus resistente 23 28.25

a meticilina

Total 80 100

Aislamientos de MRSA por mes n %
Febrero 5 21.74
Marzo 8 34.78
Abril 10 43.48

Total 23 100

Cuadro 2

Sala de procedencia y tipo de muestra de los
aislamientos de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina en el Hospital Central
“Ignacio Morones Prieto”

Sala n %
Consulta externa 4 17.39
Cirugia hombres 6 26.09
Cirugfa mujeres 1 4.35

Escolares 2 8.7
Gineco obstetricia 1 4.35
Medicina hombre 3 13.04
Medicina mujeres 2 8.7

Urgencias 3 13.03

Unidad de terapia intensiva 1 4.35
Total 23 100
Tipo de muestra n %
Punta de catéter 26.08
Secrecion de herida 15 65.22
Vias respiratorias 2 8.7
Total 23 100

La sala del hospital en la que se observé mayor aislamiento
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina fue la de
Cirugia Hombres con un porcentaje del 26.09% (6). Los tipos
de muestra de los que se obtuvieron aislamientos de cepas
resistentes fueron las provenientes de punta de catéter, de
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vias respiratorias y de secrecién de herida, siendo estas Ulti-
mas las mas frecuentes con 65.22% (15) de MRSA aislados.
En la sala de Cirugia Hombres el 66.67% (4) de las muestras
con aislamiento de S. aureus resistente a meticilina corres-
pondieron a secrecién de herida. Cuadro 2.

En un andlisis adicional observamos que los pacientes del
sexo masculino tienen una probabilidad cuatro veces mayor
de padecer infecciones por Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina que los pacientes del sexo femenino P <
0.001.

En cuanto al tipo de muestra, los pacientes con una
muestra de secrecién de herida tienen una probabilidad de
2.34 veces mayor de presentar infecciones por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina que los pacientes que
presentan otro tipo de muestra. P < 0.01.

En relacién a las salas del hospital, los pacientes
que estuvieron en la sala de Cirugia Hombres tiene una
probabilidad de 4.5 veces més de tener como agente etio-
l6gico de la infeccion al Staphylococcus aureus resistente
a meticilina que los pacientes que se encontraban en otras
salas. P < 0.001.

Al comparar los pacientes de sexo masculino que
presentaban cepas resistentes en las salas del hospital con
la sala de Cirugia Hombres, se observé que la proporcion
de pacientes en esta sala tiene tres veces la probabilidad
de tener una infeccién por Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina que los pacientes de la sala de Medicina
Hombres P < 0.001.

En esta misma comparacién, se observd que los
pacientes de la sala de Cirugia Hombres tienen 13 veces
la probabilidad de presentar una infeccién por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina que los pacientes del
sexo masculino en Urgencias P < 0.01.

Discusion

Segun un informe documental en extenso del ano 2011 de
la Secretaria de Salud, Staphylococcus aureus es el segundo
patégeno mas frecuentemente aislado en muestras de
infecciones intrahospitalarias por lo cual es de trascendencia
realizar estudios en cuanto a su prevalencia en hospitales,
cubriendo las infecciones causadas por S. aureus sensible a
la meticilina y por S. aureus resistente a meticilina.

Segun un estudio realizado en un hospital de tercer
nivel en la India ? se reporta que el 32.2% de cepas anali-
zadas corresponde a Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, dicho valor concuerda con resultados que obtu-
vimos, ya que del total de aislamientos de Staphylococcus
aureus durante los meses de febrero, marzo y abril del afo
2013, el 71.25% (57) correspondié a cepas sensibles y el
28.75% (23) eran resistentes a meticilina, porcentaje muy
parecido en ambos trabajos.

El mes en el que se presenté mayormente Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina fue abril, con
un 43.48% (10) de cepas aisladas. De los aislamientos de
abril, 7 (70%) de ellos correspondieron a pacientes del sexo
masculino, lo cual coincide con la mayoria representada
por este sexo en el total de pacientes estudiados.
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Los tipos de muestra de los que se obtuvieron ais-
lamientos de cepas resistentes fueron las provenientes
de punta de catéter, de vias respiratorias y de secrecién
de herida, siendo estas Ultimas las més frecuentes con
65.22% (15) de MRSA aislados lo cual corresponde al
tipo de muestra que obtuvo un mayor porcentaje de este
microorganismo en el estudio realizado en un hospital de
tercer nivel citado anteriormente (Bilal y Srikanth, 2013)
ya que el nimero mayoritario de muestras que pertene-
cian a infecciones ocasionadas por S. aureus resistente a
meticilina se trata de muestras de pus, entre las cuales se
incluyen las de secrecién de herida. En la sala de Cirugia
Hombres 4 (66.67%) de las muestras con aislamiento de S.
aureus resistente a meticilina correspondieron a secrecién
de herida. En contraste, en un estudio realizado en Per( 7
la mayoria de muestras asociadas a S. aureus resistente a
meticilina se trataba de aspirados traqueales.

La sala del hospital en la que se observé mayor ais-
lamiento de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
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