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Prevalencia de Staphylococcus aureus en personal de salud

Prevalencia de Portadores de Staphylococcus aureus en personal
de Salud del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Sensibilidad
antimicrobiana in vitro.

Ayala Ravelo Maria S, Huaman Saavedra Jorge, Mendoza Chayhuaque Maria E., Ramos Aliaga Orlando y Peralta
Cérdova Teresa.

RESUMEN

El presente estudio se realizd con la finalidad de determinar la prevalencia de portadores de
Staphylococcus aureus en personal de salud del Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el
mes de agosto del 2003 y determinar su sensibilidad a los antimicrobianos in vitro.

Se tomaron muestras de hisopados nasales y faringeos a personal de cirugia, UCI-UCIN y sala
de operaciones las cuales de cultivaron en medio tioglicolato, agar sangre y agar Manitol. Las
cepas aisladas se identificaron mediante las pruebas catalasa, coagulasa, coloracion gram,
accion sobre el manitol y luego se realizaron antibiogramas mediante el método de Kirby y Bauer.
Los resultados muestran una prevalencia de 28,6% en personal de salud, en personal médico
38,5%, en técnicos 23,1% y en enfermeras el 20,8%. En personal del servicio de UCI-UCIN, se
hallé 46,7% , en cirugia 28,6% y en SOP 15%. Los portadores nasales fueron el 23,8% y
faringeos el 15,9%. De los antimicrobianos utilizados se presentdé 100% de sensibilidad a
vancomicina, 94,44% a amikacina, 77,78% a oxacilina y ciprofloxacina, el 72,22% a cefalexina, el
55,56% a amoxil/ac. clavulanico y ceclor, el 27,78% a clindamicinay el 16,67 % a penicilina.

ABSTRACT

The present study was carried out with the purpose of determining the prevalencia of payees of
Staphylococcus aureus in personal of health of the Hospital Victor to Rope you Echegaray,
during the month of August of the 2003 and to determine its sensibility to the antimicrobianos in
vitro.

They took samples of nasal and pharyngeal hisopados to personal of surgery, UCI-UCIN and
room of operations those which of they cultivated between tioglicolato, agar bleeds and agar
Manitol. The isolated stumps were identified by means of the tests catalasa, coagulasa,
coloration gram, action on the manitol and then they were carried out antibiogramas by means of
the method of Kirby and Bauer. The results show a prevalencia of 28,6% in personal of health, in
personnel medical 38,5%, in technicians 23,1% and in nurses 20,8%. In personal of the service
of UCI-UCIN, he/she was 46,7%, in surgery 28,6% and in SOP 15%. The nasal payees were
23,8% and pharyngeal 15,9%. Of the used antimicrobianos 100% of sensibility was presented to
vancomicina, 94,44% to amikacina, 77,78% to oxacilina and ciprofloxacina, 72,22% to
cefalexina, 55,56% to amoxil/ac. clavulanico and ceclor, 27,78% to clindamicina and 16,67% to
penicillin.

INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es una de las
bacterias patbgenas mas importantes que
afectan al ser humano, fue aislada por
primera vez por Pasteur en 1880 vy
clasificada por Bergey en la familia

Micrococaceae. Son cocos grampositivos
de 0,5 a 1,5 um de didmetro, agrupados en
forma de racimos cuando proceden de
cultivos y como células unicas, parejas o
cadenas cortas en muestras clinicas.



Pagina 108 REVISTA MEDICA VALLEJIANA

Son inméviles, aerobios facultativos,
catalasa positivos, capaces de crecer en medios
con altas concentraciones de cloruro de sodio,
habitualmente forman colonias amarillo doradoy

coagulan el plasma"?’.

La epidemiologia de S. aureus es mejor
ilustrada por la observacidon dinamica de la
colonizacion humana a lo largo de toda la vida,
muy importante en el proceso infeccioso.
Coloniza a los seres humanos poco después del
nacimiento y pueden mantenerse mas tarde en
los nifios y adultos quienes pueden convertirse
en portadores, siendo el vestibulo nasal anterior
el lugar preferido por estas bacterias, donde la
adherencia de los microorganismos parace estar
mediada por su contenido de acidos teicoicos * .
La propagacion por contacto de la infeccion
adquiere importancia en los hospitales, donde
una gran proporciéon del personal y de los
pacientes son portadores de estafilococos
resistentes a los antibiéticos en la nariz o la piel.
Aunque la limpieza, la higiene y el manejo
aséptico pueden controlar la propagacion de los
estafilococos a partir de éstas, se dispone de
pocos métodos para prevenir la diseminacion a
partir de portadores *°.

En los hospitales las areas de mayor
riesgo de infeccion estafilocdcica grave son las
salas para recién nacidos, unidades de cuidados
intensivos, quiréfanos y salas de quimioterapia
del cancer®’.

Las infecciones intrahospitalarias, son
aquellas que se presentan en los pacientes
después de las 72 horas de la admision
hospitalaria y que no estaban presentes ni
incubandose en el momento de la admision * se
dan con frecuencia en nuestro medio y
constituyen un problema de salud publica. Desde
1960, los hospitales comenzaron a desarrollar
comités para el control de infecciones, como
respuesta a la incidencia de infecciones por
estafilococos y bajo la recomendacién de la
American Hospital Association ® , en 1970, el
Centers for Disease Control recomienda la
creacion en los hospitales de control de las
infecciones en enfermeria y una amplia
colaboracion de los hospitales a través del
sistema de la National Nosocomial Infections
Surveillance. Los programas de control de
infecciones reportan que las infecciones
nosocomiales se distribuyen en tracto
respiratorio, tracto urinario, herida quirurgica,
vias respiratorias bajas y torrente circulatorio y
pueden ser prevenidas con programas bien
organizados que ademas tenga un impacto en la

9,10

economia hospitalaria™" .

Existe varios factores que contribuyen a
la adquisicion y desarrollo de las infecciones
nosocomiales como la flora microbiana que ha
variado con el tiempo, aparicion de nuevos
patbgenos o el resurgimiento de otros; la
duracion de la hospitalizaciéon, la exposicion a
técnicas y procedimientos invasivos, la
sensibilidad del paciente, los reservorios en el
medio ambiente y el personal hospitalario que
presta directamente atencion al paciente

En el Boletin Epidemiolégico del Hospital
Victor Lazarte del afio 1999 se reporta casos de
Complicaciones Intrahospitalarias por servicio,
presentandose las mayores tasas en los
servicios de UCIN (Unidad de Cuidados
Intermedios) 16,09%, en Cirugia 12,68%, en la
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) 12,57% ",
estudios realizados por Ayquipa en el 2001
sobre infecciones intrahospitalarias, encontré
una tasa de incidencia global de 5,5% en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, siendo la
tasamas altaen UCI-UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios)
14,86%; en Cirugia unatasa de 6,35% .

Lainteraccion entre los microorganismos
patdgenos y los antibidticos es bien ilustrada por
la historia de la resistencia de S. aureus a las
penicilinas. Poco después de que la penicilina G
estuviera disponible, Spink comunicé el
aislamiento de una cepa resistente de S. aureus
que producia una B-lactamasa (penicilinasa)
que inactivaba el antibiético, si bien al principio
aparecia en forma esporadica, este tipo de
resistencia se difundié rapidamente a muchos
aislamientos de S. aureus , lo que estimul6 el
desarrollo de compuestos semisintéticos
resistentes a la penicilinasa como la meticilina,
las penicilinas isoxazdlicas (oxacilina,
cloxacilina, etc.) vy la nafcilina fueron
producidas entre 1960 y 1964, solucionando el
problema temporalmente, pues Barber en 1961,
reportd cepas resistentes a la meticilina,
actualmente estas cepas son un problema
terapéutico en todo el mundo ‘. Durante los
ultimos 20 afios las cepas de S. aureus
meticilino-resistente (SAMR), han emergido
como importantes patégenos principalmente
en infecciones nosocomiales *°, en la actualidad
es un microorganismo endémico en muchos
hospitales del mundo. Desde el primer reporte de
SAMR (1961) se ha ido incrementando en
diferentes hospitales de Europa, Australia, Asia,
etc. En Estados Unidos su prevalencia aument6
del 2,4% en 1975, hasta el 29% en 1991. Este
incremento se ha producido en los grandes
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hospitales y en las pequeias poblaciones e
incluso se ha reportado SAMR adquiridos en la
comunidad """,

Las cepas de S. aureus
meticilino resistentes se asocian a las
hospitalizaciones prolongadas, las
intervenciones quirlrgicas, la permanencia en
Unidades de Cuidados Intensivos, el uso
irracional de antibiéticos y la proximidad a
personal médico u otros pacientes colonizados o
infectados por cepas de SAMR, pues los
portadores nasales son reconocidos como un
elemento esencial en la epidemiologia de las
infecciones estafilococicas ™.

S. aureus posee un numero
notable de mecanismos para resistir la accién
antibacteriana y aproximadamente del 5 al 20%
de los aislamientos son resistentes a los agentes
antibacterianos que se emplean habitualmente
en las infecciones estafilococicas como la
eritromicina, la lincomicina y la clindamicina y
parece ser inferior al acido fusidico, se han
descrito también cepas resistentes a los
aminoglucésidos en forma creciente * . Los
procesos mas espectaculares lo constituyen los
mecanismos de resistencia a los antibibticos B-
lactamicos, en particular el de la resistencia a la
meticilina, recientemente se ha descrito
aislamientos con sensibilidad disminuida a
los glicopéptidos, considerados de eleccién
en el tratamiento de las infecciones producidas
por S. aureus resistentes a la meticilina .

El mecanismo de resistencia del SAMR
consiste en la sintesis de una nueva proteina
fijadora de penicilina (PBP), denominada PBP
2a. con afinidad baja para los B-lactamicos, ésta
es codificada por un nuevo gen llamado mecAy
conserva su accion transpeptidasa en la sintesis
de la pared bacteriana aun cuando otras PBP de
S. aureus estén inhibidas por B-lactamicos. Las
vias mas comunes para adquirir infecciones por
SAMR son la autoinfeccion de portadores
nasales y la transmisién a través de las manos
del personal luego de ser colonizadas
transitoriamente con estafilococos de su propio
reservorio (nariz, piel, garganta) o de pacientes
(infectados o altamente colonizados). La
reciente emergencia de S. aureus con
resistencia intermedia a glicopéptidos en
infecciones por SAMR que recibieron
tratamiento prolongado con vancomicina, ha
sido documentada. Esta nueva resistencia de S.
aureus afirma la importancia del uso prudente
de los antibidticos y la busqueda de nuevos
antimicrobianos *°.

La resistencia a los antibiéticos en S.
aureus, puede estar mediada por cromosomas o
plasmidos. Los estafilococos intercambian
material genético mediante diversos

mecanismos mediante la transduccién y el
contacto célulacélula, existe cada vez mas
evidencias a favor de la transferencia de
plasmidos entre S. aureusy S. epidermidis muy
preocupante si se considera la importancia
numeérica de estos saprofitos **°.

Las pruebas para determinar la
sensibilidad a los antibi6ticos son variadas, entre
las que mas se utilizan estan las de difusion en
agar o método de Kirby-Bauer y cols., métodos
de dilucion en agar, de dilucion en caldo que
pueden ser de macrodilucion en tubo, método de
microdiluciobn en placa que contienen
concentraciones crecientes de un determinado
antibiético, ademas los métodos de Epsilon test
(E-test) que permite obtener una CIM, entre otros
n2xn23 técnicas recomendadas por el National
Committee for Clinical Laboratory Standars
(NCCLS).

La aparicion de nuevas
amenazas de epidemias actualmente centran la
atencion del control de las infecciones
hospitalarias, asi también se debe considerar
con la misma importancia la aparicion de nuevas
cepas bacterianas con resistencia creciente a
los antibiéticos considerados de ultima
generacion en el tratamiento de las infecciones
que producen como es el caso de S. aureus
meticilino resistentes y teniendo en
consideracion el papel que juega el personal de
salud como portadores de ésta bacteria, se
consider6 conveniente ejecutar una
investigacion para detectar cual es la
prevalencia de S. aureus en personal de salud
de los servicios de cirugia, unidad de cuidados
intensivos (UCI), unidad de cuidados
intermedios (UCIN) y sala de operaciones (SOP)
del Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud y
la sensibilidad a los antimicrobianos in vitro, en
agostodel 2003.

Los objetivos propuestos son:

Objetivo general:Determinar la prevalencia de

portadores de Staphylococcus aureus en

personal de salud de los servicios de cirugia, UCI

- UCIN y SOP y la sensibilidad antimicrobiana in

vitro.

Objetivos especificos:

# Determinar la prevalencia de

Staphylococcus  aureus segun el tipo de

profesional de salud de los servicios de cirugia,

UCI, UCIN y SOP del Hospital Victor Lazarte

Echegaray EsSalud.

#”Determinar la prevalencia de Staphylococcus
aureus segun la ubicacién anatomica en el
profesional de salud.

# Determinar la sensibilidad antimicrobiana in

vitro de las cepas de Staphylococcus aureus

aisladas del personal de salud.
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MATERIAL'YY METODOS

El presente estudio descriptivo y
prospectivo se llevo a cabo en el mes de agosto
del 2003, en 63 integrantes del personal de salud
de los servicios Cirugia, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y en
Sala de Operaciones del Hospital Victor Lazarte
Echegaray EsSalud. Se excluy6 al personal que
se hallaba de vacaciones durante el periodo de
estudio o que voluntariamente no desaron
participar en él.

PERSONAL DE SALUD: Elpersonal que labora
en los servicios de Cirugia, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y en
Sala de Operaciones del Hospital Victor Lazarte
Echegaray EsSalud. Se consideré a médicos,
enfermeras y personal técnico.

MATERIAL: Secresiones nasales y faringeas de
cada uno de los 63 integrantes del personal de
salud de los servicios cirugia, UCI-UCIN y SOP
las cuales se tomaron con hisopos estériles
colocandolos en medio Tioglicolato y
transportado al Laboratorio de Microbiologia
Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Trujillo.

METODO: Las muestras de hisopados nasales y
faringeos de cada uno de los trabajadores de
salud, se incubaron a 372 C por 24 h. en el medio
Tioglicolato, a partir de éste se cultivaron en
placas de agar sangre humana al 7% y en medio
Agar Chapman (Agar Salado Manitol),
incubandose nuevamente por 24 a 48 horas a
372C. Las colonias que desarrollaron con
caracteristicas de Staphylococcus aureus en el

RESULTADOS

En el presente estudio se hall6 una
prevalencia de portadores de S. aureus de
28,6%, en personal de salud de los servicios de
cirugia, UCI-UCIN y SOP del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, en el mes de agosto del
2003, tal como se observa en el grafico 1. Segun
el tipo de profesional fue el personal médico que
presentd la tasa mas alta de portadores de S.
aureus totalizando un 38,5% , el personal técnico
en segundo lugar con 23,1% y el personal de
enfermeria el 20,8%, tal como se observa en la
tabla 1 y grafico 2. En relacion al servicio del
hospital se observé la tasa de prevalencia mas
alta de portadores de S. aureus en personal de
salud del servicio de UCI-UCIN con 46,7%
seguido por personal de cirugia con 28,6% vy el

agar sangre y las colonias manitol positivas en
agar Chapman se aislaron y se sometieron a
otras pruebas de identificacion como la catalasa,
coloraciobn gram para observar cocos
grampositivos agrupados en racimos y positivas
a la prueba de la coagulasa utilizando plasma
humano citratado y diluido 1:5 con solucion
salina fisiologica. A estas colonias se les realizé
el antibiograma mediante el método Kirby y
Bauer ***#% ysando para ello placas de agar
Méeller Hinton y los discos de sensibilidad de los
siguientes antibiéticos amicacina, amoxil/acido
clavulanico, ceclor, cefalexina, ciprofloxacina,
clindamicina, oxacilina, penicilinay vancomicina.
Las lecturas de los halos de inhibicion se hicieron
siguiendo los estandares, las recomendaciones
y las especificaciones de laNCCLS **'.

ANALISIS ESTADISTICO Y
PROCESAMIENTO DE DATOS: La prevalencia
se obtuvo en base al numero de integrantes del
personal de salud con aislamiento positivo para
S. aureus. Se presentan en tablas de doble
entrada segun tipo de profesional, ubicacion
nasal o faringea, servicios de hospital incluidos
en el estudio y la sensibilidad a los
antimicrobianos de las cepas aisladas. Los datos
se expresan en tasas porcentuales y la
sensibilidad a los antibidticos expresada en
frecuencias absolutas y relativas.

Para el procesamiento de la informacion se
utilizé el programa Excel XP para la elaboracion
de la base de datos, tablas y graficos.

personal de SOP con 15%, observado en la tabla
2 y grafico 3. Segun la ubicacién anatomica, la
prevalecia de portadores de S. aureus fue mas
alta en la region nasal con 23,8% y en faringe
15,9%, ver tabla 3 y grafico 4. De acuerdo a la
sensibilidad a los antimicrobianos de 18 cepas
de S. aureus aislados del personal de salud de
cirugia, UCI-UCIN y SOP se observa en la tabla
4, la sensibilidad del 100% de los cultivos a
Vancomicina, el 94,44 % a amicacina, el 77,78 %
a oxacilina y ciprofloxacina, el 72,22 % a
cefalexina, el 55,56 % a amoxil / Ac. clavulanico
y ceclor, el 27,78% a clindamicinay el 16,67% a
penicilina.
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. : ia de dores de S. eguin tipo de Personal de Salud
Positivo TABLAT del Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. Agosto mm
28.6%
PERSONAL Tota
Poblacién Casos Tasa (%)
Médico 26 10 385
Enfermera 24 5 208
Negativo
71.4% Técnico 13 3 231
Fig.1. Prevalencia de S. aureus en personal del Hospital
Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. Agosto 2003. TOTAL GENERAL 8 ® 26

Prevalencia de portadores de S. aureus segun tipo de personal de salud de los Servicios de Cirugia, UCI-UCIN y SOP. Hospital Victor Lazarte
Echegaray. EsSalud. Agosto 2003.

Cirugia UCI-UCIN SOP
Poblacion Casos Tasa (%) Poblacion Casos Tasa (%) Poblacion Casos Tasa (%)
8 4 50,0 5 3 60,0 13 3 231
13 2 15,4 7 3 42,9 4 0 0,0
7 2 28,6 3 1 33,3 3 0 0,0
28 8 28,6 15 7 46,7 20 3 15,0
50
TABLA 3: Prevalencia de portadores de S. aureus segtn ubicacién anatomica.
40 Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. Agosto 2003.
Nasal Faringea
30 PERSONAL  Poblacién
N Casos Tasa (%) Casos Tasa (%)
20
26 8 30,8 5 19,2
Médico
10
24 5 20,8 3 12,5
0 Enfermera
13 2 15,4 2 15,4

Cirugia 61 yoiN goni
. . = Técnico
Fig 2. Prevalencia de portadores de S. diffeus segun ® ® P " 159

servicio del Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. o
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Fig 4. Prevalencia de portadores de S. aureus segun personal del

Fig 3. Prevalencia de portad de S. bicacié
'd . " Tevalencia cé poriacares fe - aireus segun Lnicacion Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. Agosto 2003.

anatomica en personal del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
EsSalud. Agosto 2003.
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Prevalencia de portadores de S. aureus segtn tipo de personal de salud de los Servicios de Cirugia, UCI-UCIN y SOP.

Tabla 2: Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. Agosto 2003.
PERSONAL Cirugia UCI-UCIN SOP
Poblacion Casos Tasa (%) Poblacion Casos Tasa (%) Poblacion Casos Tasa (%)
Médico 8 4 50,0 5 3 60,0 13 3 23,1
Enfermera 13 2 15,4 7 3 42,9 4 0 0,0
Técnico 7 2 28,6 3 1 333 3 0 0,0
TOTAL GENERAL 28 8 28,6 15 7 46,7 20 3 15,0

Sensibilidad a los antimicrobianos de 18 cepas de S. aureus aisladas del personal de

TABLA 4: salud de Cirugia, UCI-UCIN, SOP del Hospital Victor Lazarte Echegaray - EsSalud. Agosto
2003
SENSIBILIDAD SENSIBLE MEDIANAMENTE SENSIBLE RESISTENTE
IQ\NTIBIOTICO N© % No % No %
Amikacina 17 94,44 0 0,00 1 5,56
Amoxil Clavulanico 10 55,56 0 0,00 8 44 44
Ceclor 10 55,56 2 11,11 6 33,33
Cefalexina 13 72,22 2 11,11 3 16,67
Ciprofloxacina 14 77,78 0 0,00 4 22,22
Clindamicina 5 27,78 1 5,56 12 66,67
Oxacilina 14 77,78 0 0,00 4 22,22
Penicilina 3 16,67 0 0,00 15 83,33
Vancomicina 18 100,00 0 0,00 0 0,00
DISCUSION

En el presente estudio realizado para determinar
los portadores de S. aureus en el personal de
salud de los servicios de cirugia, UCI-UCIN y
sala de operaciones se hallé una prevalencia
significativa (28,6%), Fig. 1, se deberia a la
elevada presencia de éste patégeno en el
ambiente hospitalario, con importante
concurrencia de pacientes como es el Hospital
Victor Lazarte Echegaray, ademas la bacteria
estd capacitada para producir infecciones por
contacto directo o a través del aire y puede
transmitirse de individuo a individuo llevandose
a cabo una transmisién dinamica constante de

paciente a personal de salud, pues se ha
demostrado en trabajos de Mendoza y cols.
que los pacientes son fuente de mayor
prevalencia de S. aureus en el ambiente
hospitalario. El personal de salud portador de
esta bacteria constituye pieza clave en la
epidemiologia de las infecciones ocasionadas
por S. aureus. Estudios realizados al respecto
informan hallazgos que van desde 9,1% hasta
61% **, estando la cifra hallada dentro de éstos
limites, se puede comparar con lo reportado por
Gomez " quien halld un 28%, y con los estudios
de Marchena®,
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quien encontré6 el 27% de portadores en
trabajadores de salud del Hospital Victor
Lazarte Echegray en 1998 y es superior a lo
encontrado por Pinedo en trabajadores de salud
de la sala de UCI del Hospital Belén de Truijillo,
entre junio y julio del 2003 * quien informa un
19,2%.

Segun el tipo de profesional se halld
que el personal médico presentd la tasa de
prevalencia mas alta de portadores de S. aureus
, esto se deberia al mayor tiempo de exposiciéon
y contacto que este profesional tiene con los
pacientes que portan en su piel, secresiones o
heridas a la bacteria, seguido por el personal
técnico y enfermeras quienes presentaron cifras
similares de colonizacion. Estos datos difieren
con estudios como los de Marchena y Pinedo
quienes hallan mayor presencia de la bacteria
en enfermeras y no hallé diferencia significativa,
respectivamente *"*° Otros estudios
encontraron una prevalencia de 37,85% en
personal de salud con mayor prevalencia en
personal de enfermeria e internos *

Eel personal de los ambientes de UCI-
UCIN fueron los que presentaron la mayor
prevalencia de S. aureus, seguido por cirugia y
SOP. Estudios realizados por Ayquipa hallé que
en el ambiente de UCI-UCIN se daba la tasa de
infeccion intrahospitalaria mas alta 14,86%
seguida por cirugia 6,35% en setiembre del
2002 ", lo que conduce a establecer una
relacion directa con la presencia de bacterias
patdgenas como S. aureus en estos ambientes.
Las salas de cuidados intensivos, quir6fanos
son los ambientes donde las infecciones
revisten la mayor importancia por las
caracteristicas del paciente con una o mas
insuficiencias en o6rganos y sistémas, con
multiples dispositivos, tubos y maquinas donde
las fuentes de transmision de patégenos como
son el personal portador, la asepsia de los
ambientes, la manipulacion del instrumental,
etc. juegan un papel importante.

Las fosas nasales fue el lugar de
preferencia de S. aureus, pues ésta situacion,
estd estrechamente relacionada con la
habilidad de la bacteria de adherirse mas a la
cavidad nasal constituye un nicho ecolbgico
fundamental. Bibel, et al, proponen que S.
aureus se une a las células epiteliales nasales a
través del acido teicoico el cual funciona como
adhesina, otras sustancias presentes en el
tracto repiratorio constituyen potenciales
ligandos como la IgA secretoria y glucolipidos *

La cepas de S.aureus, se encontraron
100% de sensibilidad a la vancomicina, este
glucopéptido sigue siendo el farmaco de

eleccion para esta bacteria, es un agente
bactericida que inhibe la sintesis de la pared
celular, afecta la permeabilidad de la membrana
celular e inhibe la sintesis de ARN, es activo en
especial frente a estafilococos sensibles y
resistentes a la meticilina en infecciones graves
°°*" | a amikacina, es activa contra
gramnegativos y grampositivos, en caso de
estafilococos resistentes productores y no
productores de penicilinasa e incluso cepas
resistentes a meticilina®'. Llama la atencién las
cepas resistentes a oxacilina las cuales serian
SAMR, muy peligrosas en las infecciones
intrahospitalarias por poseer una resistencia
muy marcada que implica a todos los
antibidticos B-lactamicos incluidas las
penicilinas, cefalosporinas, carbapenemos vy
combinaciones, utilizandose para estos casos
la vancomicina *. Las cepas presentan una
sensibilidad relativamente alta a ciprofloxacina,
una fluoroquinolona muy activa de accién
bactericida al interferir la sintesis del DNA
bacteriano por la inhibicién de la DNA girasa. S.
aureus presenta mecanismos de bombeo
activo, especialmente los que poseen el gen
norA como mecanismo de resistencia a este
antibiotico
S. aureus, presento baja sensibilidad frente a
amoxil/ac.clavulanico, y clindamicina y muy baja
sensibilidad a la penicilina. Esto se deberia al
uso indiscriminado de éstos antibioticos que
han permitido que S. aureus desarrollen
resistencia muy notoria como es el caso de la
penicilina y que las bacterias sean productoras
de B-lactamasas. Las penicilinas tienen un
mecanismo de acciéon similar se unen a las
proteinas fijadoras de penicilinas (PBP) |,
interfieren en la sintesis de la pared celular
lisando y matando a la célula. Sin embargo la
resistencia a éstos farmacos es notoria desde
1977, por lo que es necesario conocer la
aparicion y disminucién de organismos
resistentes. Esto ha llevado a la introduccién de
nuevos farmacos inhibidores de B-lactamasas
en la lucha contra las enfermedades
infecciosas.

Existen muchos estudios sobre la accién
de farmacos sobre S. aureus, se mencionan a
los de Pinedo quien hallé sensibilidad solo a
vancomicina y resistencia a oxacilina vy
ciprofloxacina, asi mismo Rojas en estudios
realizados en el Hospital Belén de Trujillo *
quien encontré resultado similares a los
nuestros con algunos antibiéticos.
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