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RESUMEN

Staphylococcus aureus (S. aureus) es actualmente el agente etiolégico mas frecuente en
infecciones de piel y tejidos blandos. El S. aureus meticilino resistente (SAMR) aislado en
infecciones de pacientes de la comunidad ha ido aumentando, constituyéndose en un
problema de salud publica a nivel mundial. En Paraguay existen pocos registros sobre la
meticilino resistencia y factores de virulencia a nivel comunitario, por lo que se realizd este
estudio observacional descriptivo para determinar la frecuencia de SAMR y del factor de
virulencia leucocidina de Panton Valentine (PVL-Panton Valentine leukocidin), asi como el
perfil de resistencia antimicrobiana acompafante a la meticilino resistencia en S. aureus
aislados de infecciones de piel y partes blandas de pacientes ambulatorios de dos
laboratorios de Asuncidon, Paraguay, entre octubre de 2012 a febrero de 2014. La
identificacion bacteriana se realizd6 mediante técnicas microbioldgicas convencionales y la
susceptibilidad antimicrobiana por la prueba de difusion en disco. El gen mecA y Iuk-PV
fueron detectados por la técnica de PCR. De los 70 aislados de S. aureus estudiados, el
54,3% (38/70) fue SAMR tanto por método fenotipico como molecular. La frecuencia de
PVL fue de 15,7% (11/70), siendo mayor en los SAMR (21%; 8/38) que en los SAMS
(9,4%; 3/32). El 2,6% de los SAMR presentd resistencia a ciprofloxacina, no se observo
multiresistencia en ningun aislado. Se encontro alta frecuencia de SAMR comparado con
reportes previos en Paraguay. Se requiere fortalecer estrategias de vigilancia, prevencion y
control de la resistencia bacteriana en ambientes hospitalarios y de la comunidad.

Palabras claves: Staphylococccus aureus meticilino resistente, leucocidina de Panton
Valentine, mecA, infeccion de piel y partes blandas.

Frequency of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
and PVL virulence factor in ambulatory patients with skin
and soft tissue infections of Asuncion, Paraguay

ABSTRACT

Staphylococcus aureus (S. aureus) is currently the most common etiologic agent
of skin and soft tissue infections. The isolation of methicillin-resistant S. aureus
(MRSA) from infections of patients in the community has increased, becoming a
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public health problem worldwide. In Paraguay, there are few records about
methicillin resistance and virulence factors at community level. Therefore, this
descriptive observational study was performed to determine the frequency of MRSA
and factor virulence of Panton-Valentine leukocidin (PVL) as well as the
antimicrobial resistance profile accompanying methicillin resistance in S. aureus
isolated from skin and soft tissue infections in ambulatory patients from two
laboratories of Asuncion, Paraguay from October, 2012 to February, 2014. The
bacterial identification was performed using conventional microbiological techniques
and the antimicrobial susceptibility was determined by disk diffusion. The mecA and
luk-PV genes were detected by PCR technique. Out of the 70 S. aureus isolates
studied, 54.3% (38/70) was SAMR by phenotypic and molecular methods. PVL
frequency was 15.7% (11/70) being higher in MRSA (21%; 8/38) than in the SAMS
(9.4%; 3/32), 2.6% of the MRSA was resistant to ciprofloxacin and multidrug
resistance was not observed in any isolates. A high frequency of MRSA was found
compared with previous reports in Paraguay. It is required to strengthen
surveillance, prevention and control of bacterial resistance strategies in hospital and
community environments.

Keywords: methicillin-resistant Staphylococccus aureus, Panton Valentine leucocidin,
mecA, skin and soft tissue infections.

INTRODUCCION

Staphylococcus aureus representa uno de los principales patdégenos de importancia clinica
en el humano, su distribucion es mundial y el impacto en la morbilidad y mortalidad es
relevante no solamente en las infecciones hospitalarias sino también a nivel comunitario
(1).

En los ultimos afios, se han descrito en Australia, Estados Unidos, Japon y algunos paises
latinoamericanos cepas de SAMR de adquisicion comunitaria (SAMR-AC) (2-4). Los SAMR-
AC se diferencian de los SAMR de adquisicidon hospitalaria (SAMR-AH), en sus caracteristicas
epidemioldgicas, microbiolégicas y clinicas. Tienen un patron de sensibilidad antibidtica
diferente, no se asocian a los factores de riesgo clasicos descritos para SAMR-AH como ser
internacién reciente, uso previo de antibidticos, infeccion por VIH, homosexualidad, uso de
drogas intravenosas, dialisis, entre otros; ademas su base genética y sus factores de
virulencia son distintos (3).

La cepa de SAMR fue descrita inicialmente en 1960, poco tiempo después de la
introduccion de este antimicrobiano en la practica clinica. Esta resistencia es conferida por
una proteina de unidn a penicilina (PBP-penicilin binding protein) conocida como PBP2a, la
cual no esta presente en las cepas sensibles a meticilina (SAMS) y es codificada por el gen
mecA, el cual forma parte de un complejo moévil que reside dentro de una isla gendmica,
denominado cassette cromosdémico estafilococcico (SCCmec) (5).

Los SAMR-AH portan un cassette cromosdémico de mayor tamafo SCCmec tipo I, II o III
gue ademas del gen mecA, contienen otros genes que codifican la resistencia a diferentes
antimicrobianos no betalactamicos (macrolidos, aminoglucésidos, quinolonas), de ahi el
fenotipo de multirresistencia caracteristico de las cepas nosocomiales. Por el contrario, los
SAMR-AC poseen SCCmec de tipo IV y V, que son de menor tamano por lo que son
facilmente trasmisibles y generalmente no contienen genes de resistencia a otras familias
de antibidticos, por lo que presentan el fenotipo de ser bastante sensibles (6,7).

La leucocidina de Panton-Valentine (PVL) es una citotoxina que forma poros heptaméricos
en la membrana de los leucocitos causando destruccion de los mismos y necrosis tisular,
facilitando la produccion de abscesos (6). Desde el punto de vista clinico, las cepas PVL
positivas, tienden a causar infecciones de piel y partes blandas (IP y PB) como forunculosis
(93%), abscesos cutaneos (50%) e incluso neumonias rapidamente progresivas con un alto
grado de fatalidad (10%). Es por esto que el rol determinante de la PVL como factor de
virulencia, aun sigue siendo motivo de controversia (1,3,4,6,8). La produccion de PVL esta
relacionada con las cepas SAMR-AC, ya que comunmente son las que producen esta
citotoxina, en comparacion con los SAMS y SAMR-AH (1).

En Sudamérica, una de las primeras publicaciones de infecciones por SAMR en pacientes
ambulatorios adultos con infeccion de piel fue en Brasil en el 2002 (9). Posteriormente,
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fueron apareciendo otros reportes, asi en Argentina, en un estudio multicéntrico, realizado
en pacientes pediatricos ambulatorios con IP y PB, de noviembre de 2006 a noviembre de
2007, llegaron al 62% de SAMR de los aislamientos (10) y en el Congreso de la Sociedad
Argentina de Infectologia de 2011 se presentaron datos correspondientes a varios estudios
epidemioldgicos de IP y PB adquiridas en la comunidad, efectuados en mas de 500
pacientes adultos, en los que se observé una prevalencia de SAMR que oscild entre 70 y
87% (11). En Paraguay la mayoria de los estudios de SAMR se llevaron a cabo en medio
hospitalario, son pocos los estudios de prevalencia de SAMR-AC. Entre estos estudios se
pueden mencionar el realizado en el 2011 por Guillén et al quienes reportaron una
prevalencia de 18,7% de SAMR en pacientes ambulatorios pediatricos con IP y PB y sepsis,
de hospitales de referencia de Paraguay (12) y en el 2013, la prevalencia de SAMR-AC en
ambulatorios en el Instituto de Medicina Tropical de Asuncidén en pacientes pediatricos con
IP y PB fue del 61% y en pacientes adultos 31% (13).

La deteccion de la meticilino resistencia se realiza cominmente en los laboratorios de
rutina por el método de difusion en disco, sin embargo la prueba de referencia es la
deteccion del gen mecA por PCR (14). Carpinelli et al estandarizaron una PCR multiple para
la deteccion simultanea del gen mecA y luk-PV que fue utilizada para la identificacién de
estos genes en aislados de estafilococos como portaciéon en el personal de salud de un
hospital pediatrico encontrando una prevalencia de 31,7% de mecA. (15)

Con el aumento en la prevalencia de SAMR en pacientes ambulatorios con IP y PB hubo
un cambio epidemioldgico en los ultimos afios respecto a las infecciones producidas por S.
aureus, lo que lo convierte en un hecho de importancia clinica y terapéutica, de gran
trascendencia en la salud publica (16). Consecuentemente hubo una modificacién en el
patron de resistencia de S.aureus, dificultando el uso de beta-lactdmicos como opcidn
preferencial de tratamiento para las IP y PB (17). Razon por la cual es fundamental el
conocimiento actualizado de los patrones de resistencia locales, a fin de facilitar la eleccion
empirica del tratamiento antibidtico. Por todo lo expuesto, se realizd este estudio donde el
objetivo fue determinar la frecuencia de SAMR, el factor de virulencia PVL y el perfil de
resistencia antimicrobiana acompafiante en los aislados de S. aureus de pacientes
ambulatorios con IP y PB, que acudieron a un laboratorio publico y otro privado de
microbiologia de Asuncidn, Paraguay de octubre de 2012 a febrero de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, con muestreo de casos consecutivos, en
el cual se estudiaron los aislados de S. aureus obtenidos de pacientes ambulatorios con IP y
PB que acudieron a los laboratorios de Microbiologia del Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud (IICS) y del Sanatorio San Roque, de Asuncion, Paraguay de octubre
de 2012 a febrero de 2014.

Las muestra de los abscesos y forlinculos fueron recolectadas por puncidén-aspiracion y las
lesiones supurativas por hisopado. Los procedimientos fueron realizados en los consultorios
de urgencia del Sanatorio San Roque y en la Catedra de dermatologia del Hospital de
Clinicas y las muestras fueron inmediatamente remitidas para su procesamiento a los
laboratorios del San Roque y del IICS.

Las muestras fueron cultivadas utilizando técnicas microbioldgicas convencionales, en
agar sangre de oveja al 5% e incubadas a 37°C en atmosfera de 5% de CO, por 72 horas.
Para la identificacion de S. aureus se realizaron coloracion de Gram, prueba de catalasa,
coagulasa, manitol y DNAsa (18).

La prueba de susceptibilidad a los antimicrobianos fue realizada en agar Mueller-Hinton,
segun el método de difusién de discos de Kirby-Bauer, siguiendo las recomendaciones vy
puntos de cortes del CLSI (Clinical Laboratory Standard Institute). La resistencia fenotipica
a meticilina se detectd utilizando discos de cefoxitina de 30ug (BioRad, FR), informando
sensible o resistente a oxacilina y basados en los puntos de corte para cefoxitina que se
detalla a continuacién, halos mayor o igual a 22 mm de didmetro se reporta sensible a
oxacilina y halos menor o igual a 21 mm de didmetro se reporta resistente a oxacilina (19).
Ademas se ensayaron discos de gentamicina de 10ug (BioRad, FR), eritromicina de 15 ug
(BioRad, FR), clindamicina de 2 ug (BioRad, FR), trimetoprim/sulfametoxazol de 1,25/23,7
Mg (BioRad, FR) y ciprofloxacina de 5 ug (BioRad, FR).

Los aislados de S. aureus fueron conservados en caldo cerebro corazon - glicerol al 15%
a -20 °C hasta la realizacidon de los estudios moleculares. La caracterizacion genotipica fue
realizada en el laboratorio de Biologia Molecular del IICS. La extracciéon de ADN se realizd
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por el método de ebullicion, descrito previamente por Zhang et al . (20), con las
modificaciones descritas por Carpinelli et al . (15).

El método fue ajustado en el laboratorio de Biologia Molecular del IICS, empleando unas
5 UFC (Unidad Formadoras de Colonias) del cultivo agar sangre con 24 a 48 hs de
crecimiento, se suspendieron en 100 uL de agua bidestilada y se procedié a realizar dos
ciclos de temperatura de 100° durante 15 min, luego la muestra fue sometida durante 5
min a bano frio. El sobrenadante conteniendo el ADN extraido se preservd a - 20°C hasta
Su uso.

Para la deteccidén de los genes mecA y luk-PV se utilizé una reaccién de PCR multiple, que
emplea los oligonucledtidos descritos por Murakami et al . (21) para mecA; y Lina et al .
(22) para luk-PV. Los reactivos utilizados y sus concentraciones éptimas para la reaccién de
PCR fueron los siguientes: buffer 1X (Fermentas, EU), dNTPs 0,4 mM (Bioline, UK),
cebadores mecA-R, mecA-F, luk-PV-1 y luk-PV-2 0,5 pM (Genbiotech, AR), MgCI2 2,0 mM
(Fermentas, EU), Taq polimerasa 1 U (Fermentas, EU) y agua tridestilada. Para la reaccion
de PCR se utilizé 2,5 uL ADN molde obtenido, en un volumen total de reaccion entre 25 pL.
La amplificacién de ADN se llevd a cabo durante 40 ciclos como sigue: desnaturalizaciéon de
94°C durante 30 s, hibridacién a 55°C durante 30 s, y extension a 72°C durante 1 min con
una extension final a 72°C durante 5 min. Se utilizé el termociclador PTC100 (MJ Research,
USA).

Los productos de PCR fueron visualizados por electroforesis en gel de agarosa al 2%
(FlukaAnalytical, Sigma, USA) en buffer TAE 1X (0,04M tris-acetato - 0,001M EDTA),
realizadas en cuba electroforética (Thermo SCIENTIFIC, USA) a 100V. Los tamafios de las
bandas se verificaron corriendo en paralelo un marcador de peso molecular de 100 pb
(Bioline, UK) y visualizados con luz UV utilizando un transiluminador previa tinciéon con
bromuro de etidio (5 pg/mL). Los geles de agarosa fueron fotografiados utilizando una
camara digital.

Se utilizaron las siguientes cepas control: Staphylococcus aureus ATCC 25923 para las
pruebas de identificacion, pruebas de sensibilidad para los discos ensayados y control
negativo para el gen mecA y luk-PV; Staphylococcus aureus ATCC 43300 como control
positivo para el gen mecA; para luk-PV se utilizd un aislado de portador del gen mec-A y
luk-PV, previamente caracterizado.

Los datos obtenidos fueron introducidos y almacenados en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, utilizandose estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa
porcentual) para resumir los datos.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 70 aislados de S. aureus obtenidos de pacientes ambulatorios
con el diagnéstico IP y PB, entre 5 a 83 anos de edad, con media: 35,814 y DE: 16,791, de
los cuales el 51% (36/70) fueron del sexo femenino.

De los 70 aislados, el 54% (38/70) resultd ser resistente a oxacilina (SAMR). (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de resistencia antimicrobiana de los SAMR y SAMS

Perfil de resistencia de S. aureus

Antibioéticos

SAMR (n=38) SAMS (n= 32) Total (n=70)
n % n % n %

Cefoxitina 38 100 0 0,0 38 54,3
Eritromicina 1 2,6 2 6,2 3 4,3
Clindamicina 1 2,6 2 6,2 3 4,3
Ciprofloxacina 1 2,6 0 0,0 1 1,4
Trimetoprin-Sulfametoxazol 0 0,0 1 3,1 1 1,4
Gentamicina 5 13,1 1 3,1 6 8,6
SAMR: S. aureusmeticilino resistente, SAMS: S. aureusmeticilino sensible
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La franja etaria con mayor frecuencia de SAMR fue la de 20-35 afios con 58% (21/36),
(Tabla 2).
El 55,3% (21/38) de los SAMR fueron aislados de pacientes de sexo femenino.

Tabla 2. Frecuencia de SAMR y SAMS segun franja etaria.

SAMR SAMS

Franja etaria (afios)
n % n %o
5-19 3/6 50 3/6 50
20-35 21/36 58 15/36 42
36-60 9/19 47 10/19 53
>60 5/9 56 4/9 44

El perfil global de resistencia antimicrobiano observado en todos los aislados de S. aureus
yel perfil de resistencia antimicrobiana de los SAMR y SAMS se detalla en la Tabla 1. . La
prueba de D-test fue positiva en 3 de los 70 aislados (4,3%), uno de ellos resistente a
meticilina.

En este trabajo fue estudiada la sensibilidad frente a 6 antibidticos, cada uno
perteneciente a una familia distinta y considerando multirresistentes a aquellos que
presentan resistencia a 5 o mas familias de antibidticos, no se obtuvo multirresistencia en
ninguno de los aislados de S. aureus.

El gen mecA se detectd en 38 aislados, dando un producto de amplificaciéon de 533 pb
(Figura 1), obteniendo asi una frecuencia del mecA de 54,3 %, todos estos aislados fueron
meticilino resistentes por el método fenotipico, no se detecté el gen mecA en los aislados
caracterizados fenotipicamente como meticilino sensibles.

9l TR B 140 15 16

1000 pb

500 pb

Figura 1. Productos de amplificacion de PCR muiiltiple para deteccion de los genes
mecA y pvl. Gel Agarosa al 2%, Carrill: Marcador de peso molecular de 100pb, Carril 2:
Control negativo de reaccion de PCR (H,O destilada), Carril 3: Control positivo para gen
mecA (533 pb) y gen pv/ (433 pb), Carril 4: Muestra 26 mecA positiva y pv/ positiva ,
Carriles 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13: Muestras 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 18,19 mecA
negativa y pv/ negativa, Carriles 14, 15y 16: Muestras 21, 22, 23 mecA positiva.

Se detectd la presencia del gen pvl en 11 aislados de S. aureus, dando un producto de
amplificacion de 433 pb, obteniendo asi la frecuencia de S. aureus portadores del gen de
15,7% (11/70) (Figura 1), de estos, 8 fueron SAMR y 3 SAMS (Tabla 3).

Los 3 aislados de SAMS portadores de PVL fueron sensibles a todos los antibidticos
ensayados y de los 8 aislados de SAMR portadores de PVL, 2 presentaron resistencia a otro
antibidtico ademas de la meticilino resistencia, uno a ciprofloxacina y el otro a gentamicina.
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Tabla 3. Factores de virulencia PVL y gen mecA encontrados en los aislados de S. aureus
(n= 70)

Presencia del gen mecA y del factor de virulencia LPV fotal
n %
mecA + , pvl + 8 11,4
mecA -, pvl + 3 4,3
mecA + , pvl - 30 42,8
mecA -, pvl - 29 41,4

DISCUSION

Este trabajo se realizd con el propdsito de determinar la frecuencia de SAMR vy el factor de
virulencia PVL en los aislados obtenidos de pacientes ambulatorios con IP y PB provenientes
de dos instituciones de la ciudad de Asuncidn.

La frecuencia de SAMR en este trabajo fue de 54,3%, un valor relativamente alto si lo
comparamos con otros estudios de Paraguay, asi Sanabria et al. reportaron valores del 9%
de SAMR-AC en pacientes con IP y PB en un periodo que abarca de 2002 a 2006 para luego
incrementarse al 22,6% en el periodo de 2007 a 2008, en un estudio hecho en el Instituto
de Medicina Tropical de la ciudad de Asuncién (23). Luego en el 2012, en la misma
institucion describen cifras del 61% (11/18) en pacientes pediatricos y 31% (5/16) en
adultos (13). Era de esperar que la frecuencia de aislamientos SAMR en IP y PB vaya
aumentando segun pasan los afios, asi como lo muestran los registros.

Es sabido que las frecuencias varian de una regién a otra, en Argentina en el trabajo
realizado por Bermejo et al. en pacientes ambulatorios con IP y PB que consultaron en un
hospital de Buenos Aires entre los afnos 2009 y 2011, se encontrd una prevalencia de SAMR
de 74,7% (62/83), (17). Mientras que Veron et al . describen un 55,5%de SAMR (15/27) en
pacientes adultos ambulatorios con IP y PB atendidos en una institucion privada de Gran
Buenos Aires 2006 a de 2011 (2), este ultimo con valores muy similares al encontrado en
este estudio.

En Espafia, encontraron frecuencias menores, asi en el trabajo realizado por Casado et
al. en pacientes adultos con infeccion cutanea supurativa adquirida en la comunidad, que
acudieron a un hospital de Madrid, en el afio 2010, reportaron una prevalencia SAMR de
33,3% (13/39) (24), valor bastante similar fue reportado por Garcia Agudo et al. en
aislamientos de S. aureus de muestras de IP y PB de pacientes ambulatorios en el periodo
de 2007 a 2009, con una cifra del 33,5% de SAMR. En este mismo estudio se describe una
resistencia a gentamicina de 16% (4), cuyo valor es semejante al de este trabajo (13,1%),
que fue el mas elevado entre los antibidticos acompanantes ensayados, por lo que no se
recomienda su uso ya que supera el 10 % de resistencia. Ademas la gentamicina es un
antibiotico poco utilizado para el tratamiento de infecciones purulentas, ya que en estas se
dan ciertas condiciones que reducen el potencial eléctrico de la membrana bacteriana como
la anaerobiosis o el bajo pH del medio, disminuyendo el ingreso de este antibidtico al
citoplasma bacteriano, las concentraciones alcanzadas son muy bajas, lo que hacen que
este antibidtico tenga baja actividad en ese medio (25).

En este trabajo se encontré resistencia de 2,6% para eritromicina, clindamicina y
ciprofloxacina en los aislados de SAMR, valores de resistencia inferiores a los encontrados
por Bermejo et al. que fueron de 20,4%, 17,7% y 4,8% respectivamente (17). La prueba
de D-test utilizada para detectar el mecanismo de resistencia a los macrolidos y
lincosamidas mostré que el mecanismo enzimatico por produccién de metilasa fue en solo
un caso 2,6% (1/38) de los SAMR en este trabajo, valor inferior al reportado por Anodal et
al. que encontraron 20% (6 /30) casos de D-test positivo entre sus aislados de SAMR
estudiados (26) y al de otro estudio en India en 2014, que fue de 16,9% (10/59) (27). Esto
probablemente se debe a que en nuestro sistema sanitario estos antibidticos no suelen
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emplearse en el tratamiento empirico inicial de las IP y PB, pero en otros paises con el
aumento de las prevalencias de SAMR en IP y PB se suelen excluir a los betalactamicos
como monoterapia en el tratamiento empirico inicial, por lo que cada vez aparecen mas
resistencias a otros grupos de antibiéticos.

En los aislados de SAMR del presente trabajo no se obtuvo resistencia a trimetoprima-
sulfametoxazol, al igual que en los valores descritos por Anodal et al. en pacientes
ambulatorios con IP y PB que acudieron al servicio de dermatologia en un hospital de
Argentina durante los afios 2009 y 2010 (26), por lo que podria ser una opcién valida para
el tratamiento de estas infecciones.

El término resistencia a meticilina incluye resistencia a derivados betalactamicos tanto en
S. aureus de origen hospitalario como comunitario, los SAMR-H presentan frecuentemente
resistencia a varios grupos de antibidticos. En este estudio realizado en aislados de la
comunidad la resistencia acompafiante fue baja, los SAMS no presentaron un valor de
resistencia superior al 10% entre los antibidticos ensayados y en los SAMR solo gentamicina
superéo el 10% de resistencia, tampoco se obtuvo ningun aislado multiresistente,
coincidente con lo que describe la teoria para los SAMR-AC (7).

La técnica de PCR multiple permitié detectar de manera simultdnea la presencia de los
genes mecA y luk-PV en S. aureus aislados de pacientes ambulatorios. De los 70 aislados
de S. aureus, en 38 de ellos se detectd el gen mecA, todos resistentes a meticilina por el
método fenotipico de difusion con discos, obteniendo una concordancia del 100% con
ambos métodos, lo que indica que el mecanismo determinante de la resistencia a meticilina
es la produccion de PBP2a.

En el presente trabajo se detectd el gen /uk-PV en 11 (15,7%) aislados de S. aureus, 8
fueron meticilino resistente y 3 meticilino sensible, valor similar al encontrado por Cobos
Trigueros et al., quienes describieron una prevalencia del 11,2% (37/329) de PVL en SAMR
de aislados de IP y PB de pacientes de un hospital de Barcelona de octubre de 2007 a julio
de 2009 (28). En cambio Casado Verrier et al. encontraron una cifra de 84,6% (11/13)
para el gen /uk-PV en los aislados de SAMR de pacientes ambulatorios con infecciones
cutaneas supurativas que acudieron a Urgencias de un Hospital de Madrid (24). La mayor
cantidad del factor PVL fue detectado en los SAMR como era de esperar debido a que el
factor de virulencia PVL se asocia con mayor frecuencia a los SAMR-AC.

En trabajos anteriores realizados en Paraguay se pueden mencionar el del 2011 por
Guillén et al., quienes reportaron valores de 43% (10/23) de portacion de PVL en los SAMR
en pacientes ambulatorios pediatricos con IP y PB y sepsis, de hospitales de referencia de
Paraguay (12) y el de Rodriguez et al., en el que se analizaron 50 aislados de S. aureus
adquiridos de la comunidad obtenidos a partir de muestras clinicas de secreciones de piel,
partes blandas o liquidos corporales de pacientes menores de 17 anos que concurrieron al
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta NU durante el afio 2.010, donde la portacion del
gen codificante de la PVL se observd en mas de la mitad de los aislados estudiados (58%;
29/50) y la mayoria de ellos (90%; 26/29) produjo IP y PB (29); también en el trabajo de
Cataldo et al. donde se estudio la portacion de Staphylococcus aureus multiresistentes a
antimicrobianos en cavidad bucal de nifios que concurren para un tratamiento en una clinica
odontoldgica, y ninguno de ellos portaba el factor de virulencia PVL, comparado con los
valores mas bajos obtenidos en este trabajo se puede ver que las cepas de S. aureus
portadoras de la PVL se encuentran muy asociadas a las IP y PB . y no se puede descartar el
riesgo de que los mismos bajo ciertas condiciones del huésped puedan ocasionar patologias
mas graves.

Con este estudio se ha logrado actualizar la frecuencia de SARM por métodos fenotipicos
y genotipicos y se ha confirmado un aumento de la frecuencia de estos aislados en la
comunidad. Ademas se ha determinado que un porcentaje importante de los aislados de
pacientes de la comunidad portan PVL, y por lo tanto vinculadas a infecciones mas severas.
Por otra parte se puede aseverar que las cefalosporinas de primera generacién utilizada
hace unos afios en el tratamiento empirico de estas infecciones ya no pueden ser
utilizadas, y que antibidticos como trimetoprima-sulfametoxazol, macrdlidos y clindamicina
podrian ser indicados como terapia inicial para infecciones por S. aureus de la comunidad.

Con el trascurso del tiempo hay un claro aumento en la prevalencia de aislados de SAMR-
AC en infecciones en Paraguay. La vigilancia de las infecciones por SARM en la comunidad
es fundamental para determinar el tratamiento antibidtico empirico adecuado, ya sea para
las infecciones locales o invasivas.
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