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RESUMEN

Introduccion: El comportamiento creciente de la frecuencia de infecciones causadas por las
cepas S. aureus resistente a meticilina con patrén comunitario en individuos con poca o ninguna
exposicion a los factores de riesgo asociados, indica una variabilidad en el comportamiento
microbiol6gico y epidemiolégico de estas cepas. En consecuencia, se hace necesario realizar
una busqueda activa de estos portadores nasales con el fin de establecer medidas de prevenciéon
y control. Objetivo: Determinar la presencia de portadores nasales de S. aureus resistente a
meticilina en estudiantes de bacteriologia de la Corporacion Universitaria Rafael Nufez.
Materiales y Métodos: Durante los meses de octubre y noviembre de 2005, se tomaron
exudados nasales a 57 estudiantes de quinto semestre de la Facultad de Bacteriologia, usuarios
del Centro Experimental de Investigacién y Docencia. Estas muestras fueron sembradas
directamente sobre Chromoagar-MRSA. Resultados: Se determind la presencia de 17 cepas de
SARM, lo cual representa una frecuencia de portadores nasales en esta poblacién de 29.8%.
Este dato de frecuencia es significativamente mayor a lo reportado en la poblacién general. Pero
esta diferencia no es tan significativa, si se compara con lo reportado en poblaciones con
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presencia de factores de riesgo asociados a esta colonizacion. Conclusién: Los hallazgos y
situaciones planteadas en este articulo sugieren una posible circulacion de SARM entre
estudiantes y docentes usuarios del centro, situacién que puede ser aclarada si se continla la
blsqueda activa de estos portadores nasales y se realizan estudios de relacién clonal entre los
aislamientos.

Palabras Claves: Portador nasal, SARM, Chromoagar-MRSA, patron comunitario.
ABSTRACT

Introduction: The increasing behavior of the frequency of infections caused by the
methicillinresistant S. aureus (MRSA) strains with community pattern in individuals with little or
without exhibition to the associate risk factors, indicates variability in the epidemic and
microbiologic behavior of these strains. In consequence, it becomes necessary to carry out an
active search of these nasal carriers for establishing measures of prevention and control.
Objective: To determine the presence of nasal carriers from MRSA in students of bacteriology of
Corporacion Universitaria Rafael Ninez. Materials and Methods: During October and November
of 2005, nasal swabs were obtained from 57 students of fifth level of Bacteriology degree of the
CURN, users of the Center for Experimental Research and Teaching. These samples were
inoculated directly on Chromoagar-MRSA. Results: The presence of 17 strains of MRSA was
determined, that which represents a frequency of nasal carrier in this population of 29.8%. This
fact of frequency is significantly higher than reported in the general population. But this difference
is not so significant, in comparation with that reporting in populations with presence of risk factors
associated to this colonization. Conclusion: The discoveries and situations outlined in this article
suggest a possible circulation of MRSA strains between students and educational users of the
center, situation that can be clarified if it continues the active search of these nasal carriage and
they are carried out studies of clonal relationship among the isolations.

Keywords: Community-Acquired MRSA, Chromoagar-MRSA, Nasal Carrier State.

INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es una especie bacteriana ubicua, cuyo habitat principal es la
piel, las glandulas anexas y las mucosas de los animales de sangre caliente. En los
portadores humanos, el principal sitio de multiplicacion es la nariz, la cual puede ser
colonizada durante los primeros dias de vida [1,2]. Aproximadamente el 80% de las
personas sanas son portadores de S. aureus, siendo la mayoria portadores intermitentes,
entre los cuales se encuentran los portadores nasales. Muchos de estos, también lo
portan en la piel, ya que el habito de tocarse la nariz hace que S. aureus pase a las
manos. Si bien se considera un microorganismo comensal que hace parte de la
microbiota de manera permanente o transitoria, tiene la capacidad de convertirse en un
patdogeno oportunista, causando desde infecciones menores en piel, hasta cuadros
sistémicos, que pueden llevar a la muerte [1,3-4].

Debido a este amplio rango de cuadros clinicos asociados, S. aureus se considera un
microorganismo de gran importancia clinica, en especial por las cepas resistente a
meticilina (SARM), conocidas desde hace mas de 30 afos, las cuales han emergido, a
nivel mundial, como los principales patégenos bacterianos resistentes a antibioticos,
especialmente en infecciones nosocomiales [2-3,5-8]. El comportamiento creciente de la
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frecuencia de infecciones causadas por las cepas SARM con patron comunitario (SARM-
com) en individuos con poca o ninguna exposicion a los factores de riesgo conocidos
(edad y el estado inmune del paciente, presencia de enfermedades de base como la
diabetes, higiene deficiente, el tratamiento prolongado con antibiéticos, etc.), indica una
variabilidad en el comportamiento microbiol6gico y epidemioldgico de estas cepas. En
consecuencia, se hace necesario realizar una busqueda activa de estos portadores
nasales con el fin de establecer medidas de prevencion y control [3,7-8].

Castro O, Raimundo.

Reportes internacionales muestran que la prevalencia de portadores nasales de S.
aureus en la poblacion general, es en promedio cercana al 37%, con un rango que oscila
entre el 19 y 55%. De manera similar ocurre en Latinoamérica, donde algunos estudios
reportan diversas frecuencias de portadores nasales de S. aureus con patron
comunitario, en diferentes poblaciones de individuos, tales como: Cuba, en circulos
infantiles (18.7%); Chile, en estudiantes de medicina (36.8%), en estudiantes
universitarios del area de la salud (40.4%) y en la poblacion general (48.6%); Venezuela,
en pre-escolares (49.5%) y en estudiantes de enfermeria (32.43%), [9-13]. En cuanto a
la colonizacion nasal por cepas SARM-com, el rango de frecuencias reportadas oscila
entre 0.35% a 24%, y a nivel hospitalario, las frecuencias varian del 8 al 25% [4,6-8].

Hasta el momento, no se tiene conocimiento de reportes de frecuencia de colonizacion
nasal de estas cepas con patron comunitario, a nivel nacional, ni mucho menos en
estudiantes universitarios del area de la salud, como los estudiantes de Bacteriologia,
gue durante su proceso de formacion, desarrollan practicas de microbiologia, donde se
establece un contacto estrecho entre los estudiantes, entre estos y los docentes, y
posteriormente con los miembros de sus familias. Estas interacciones personales se
evidencian en el Centro Experimental de Investigacion y Docencia (CEID) de la
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez (CURN), sitio designado para que los
estudiantes universitarios de esta institucion, desarrollen sus practicas en las diferentes
disciplinas asociadas a la microbiologia.

A partir del tercer semestre, los estudiantes de la Facultad de Bacteriologia de la CURN,
inician este proceso practico de formacion en técnicas microbiologicas, muchas de las
cuales utilizan las cepas bacterianas conservadas en el cepario del centro. La mayoria
de estas bacterias son cepas ATCC, pero algunas provienen de aislamientos de
muestras clinicas. Estas Ultimas, han sido objeto de estudio, en cuanto a sus patrones
de sensibilidad antimicrobiana, mediante las técnicas de Kirby-Bauer y macrodilucion
(datos no publicados). Uno de los resultados mas importantes obtenidos en esta serie de
estudios ha sido la identificacion de una cepa presuntivamente SARM. Antes de su
identificacion, esta cepa era utilizada principalmente por los estudiantes de tercero,
cuarto y quinto semestre de la Facultad de Bacteriologia en el desarrollo de sus practicas
en microbiologia. Siendo este ultimo grupo de estudiantes, los que de manera
acumulada, presentan el mayor tiempo de exposicion, ademas de exhibir conductas
contrarias a las establecidas por las medidas de bioseguridad implantadas en esta
institucion educativa. La sinergia de estas situaciones puede condicionar una potencial
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colonizacion de la mucosa nasal en estos individuos, y posiblemente, en los docentes y
familiares cercanos. Es por ello que el objetivo de este estudio fue investigar, por primera
vez, la frecuencia de portadores nasales de S. aureus resistente a meticilina en
estudiantes de quinto semestre de la Facultad de Bacteriologia de la CURN usuarios del
CEID.

MATERIALES Y METODOS

Durante los meses de octubre y noviembre de 2005, se tomaron exudados nasales a
57 estudiantes de quinto semestre de la Facultad de Bacteriologia de la CURN

CSV: Vol. 1 No.1 Ao 2009.

usuarios del CEID. Los individuos objeto de estudio fueron citados previamente al
Laboratorio, para responder el formato de encuesta y seguidamente realizar la toma de
frotis nasal, los cuales fueron recolectados con escobillones estériles cumpliendo los
protocolos estdndares de toma de muestra, e inmediatamente se realizé la siembra
directa sobre el Chromoagar-MRSA.

Estos cultivos fueron incubados a temperatura de 37°C por 24 horas. Posteriormente se
realiz6 la descripcion macroscopica de colonias teniendo en cuenta las especificaciones
de la casa comercial. Para efecto de un control de los resultados de la prueba se
realizaron subcultivos en agar sangre y agar manitol sal. A partir de estos se verificé la
morfologia bacteriana, comportamiento tincional y ciertas actividades enzimaticas. Los
resultados obtenidos fueron analizados utilizando métodos de la estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de individuos estudiados, el 84.2% (48/57) correspondi6 al sexo femenino y el

15.8% (9/57) al sexo masculino. La edad media fue de 21.6 O 3.2 afios con un rango que
oscila entre los 17-32 afios. Un elevado porcentaje de estos individuos sefialaron
ausencia de sintomatologia respiratoria en los ultimos seis meses (93%, 53/57) y no
haber consumido antibidticos en los udltimos tres meses (75.4%, 43/57). Con la
descripcion macroscopica de las colonias obtenidas en el Chromoagar, se determind la
presencia de 17 cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), lo cual
conlleva a reportar una frecuencia de portadores nasales en esta poblacion de 29.8%
(17/57). Todas las cepas identificadas como SARM presentaron el crecimiento
caracteristico de esta especie bacteriana en los agares sangre y manitol sal, como
también, la morfologia bacteriana, el comportamiento tincional y enzimético (catalasa y
coagulasa) esperado. Aproximadamente, el 30% (5/17) de los portadores nasales de
SARM sefalaron haber consumido antibiéticos en los tres meses previos a la toma de
muestra. Siendo los antibiéticos betalactamicos los mas utilizados por estos individuos
(4/5, 80%). Todos los estudiantes portadores informaron estar aparentemente sanos y
no haber cursado compromiso respiratorio en los seis meses previos al momento de toma
de muestra.

Discusién: La colonizacion nasal de SARM es una condicion importante en el desarrollo
y la diseminacion de las infecciones a nivel hospitalario [1-3]. A nivel comunitario, su
5



frecuencia y el impacto de la misma no ha sido muy estudiada, encontrandose pocos
referentes a nivel mundial. Dentro de este contexto, este es el primer reporte de
busqueda activa de personas con colonizacion nasal de cepas SARM, utilizando como
poblacion objeto de estudio, una comunidad de estudiantes de bacteriologia.

El dato de frecuencia de portadores nasales de SARM obtenido en este estudio (29.8%)
es significativamente mayor a lo reportado en la poblacion general, en la cual se reportan
frecuencias de colonizacibn menores al 1% [7-9,11]. Pero esta diferencia no es tan
significativa, si se compara con lo reportado en poblaciones con mayor presencia de
factores de riesgo asociados a esta colonizacion, como son los pacientes

Castro O, Raimundo.

hospitalizados (2 - 25.6%), y hemodializados (20 - 43.5%), el personal médico y
paramédico (21 — 44.4%) y el personal del servicio de hemodialisis (20 - 33%) [14-19].

Aungue estas comparaciones sugieren gue la poblacion de este estudio presenta un alto
nivel de exposicién, hay que tener en cuenta que investigaciones previas han demostrado
gue la variacion en las frecuencias reportadas se debe, al menos parcialmente, a
diferencias en el estudio de las poblaciones, muestreo y técnicas de cultivo, como son:
material de los hisopos utilizados en la obtencion de las muestra, medio de transporte,
medio de cultivo e incluso, el periodo de incubacién y de los criterios de definicion del
estado de portador [4,20]. Aproximadamente, un mes antes de iniciar este estudio, se
tomaron muestras de frotis nasal a todo el personal trabajador vinculado al CEID (6
individuos) y también a los docentes cuyas practicas microbiolégicas estuvieran
relacionadas con el uso del cepario del centro (7 individuos), con la finalidad de
establecer la frecuencia de colonizacién nasal por S. aureus, en los trabajadores y
docentes relacionados al CEID.

En este estudio piloto, cuyos resultados aun no han sido publicados, se encontré que
aproximadamente un 33.3% (2/6) del personal trabajador vinculado al CEID, se
encuentra colonizado por S. aureus, a nivel de su mucosa nasal. Entre los docentes
evaluados no se encontraron portadores nasales de S. aureus, pero si se determiné la
colonizacion nasal por SARM, en un individuo de esta poblacion (14.3%). Por otra parte,
el bajo porcentaje encontrado para el uso de antibidticos betalactdmicos por los
estudiantes que resultaron ser portadores nasales de SARM (23.5%, 4/17), parece
indicar que esta conducta de consumo no esta relacionada con la colonizacién nasal de
estos individuos.

CONCLUSION

En conclusién, los hallazgos de estos dos estudios, los cuales se encuentran
relacionados en su delimitacién espacial y temporal, representan la posible circulacion
de esta cepa SARM entre poblaciones de estudiantes y docentes usuarios del CEID.
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