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Resumen
Introducción: el estafilococo es un microorganismo patógeno para el hombre, capaz de causar múltiples infecciones con un amplio rango de gravedad. Objetivo: determinar la frecuencia de estafilococos resistentes a la meticilina. Método: Se realizó un estudio prospectivo de 47 cepas de estafilococo procedentes de muestras biológicas del Laboratorio de Microbiología del Hospital Provincial Docente Clínico Quirúrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde febrero hasta abril de 2018. Resultados: en la serie, el mayor número de los aislamientos correspondió a las muestras de secreciones y catéter; asimismo, los servicios con mayores aislamientos notificados fueron Ortopedia y Cirugía. Conclusiones: Se observó una frecuencia elevada de cepas de Staphylococcus aureus y estafilococo coagulasa negativa, resistentes a meticilina.
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Introducción

El estafilococo es un microorganismo patógeno para el hombre, capaz de causar múltiples infecciones con un amplio rango de gravedad, desde las localizadas en la piel, como las alimentarias, hasta aquellas invasoras y potencialmente mortales como la neumonía necrosante, la osteomielitis y la sepsis.1
Su diversidad patogénica refleja su habilidad para colonizar exitosamente, adaptarse y sobrevivir en diferentes tejidos celulares durante la infección, lo que puede deberse a su capacidad de portar genes que le confieren resistencia a antimicrobianos, otros que codifican factores de virulencia y su plasticidad genética, lo cual podría contribuir a una progresión más rápida y complicada de la enfermedad bajo determinados factores ambientales, ya que permiten una mejor adaptación al hospedero.2-5
La resistencia a la meticilina está producida por la adquisición del gen mecA, que se encuentra localizado en el cassette cromosómico estafilocócico mec (SCC-mec, por sus siglas en inglés), el cual permite la codificación de la proteína de unión a penicilina 2aOtros factores, además del gen mecA están involucrados en modular la expresión de la resistencia a la meticilina (como los genes fem y aux). Esta variación en la expresión del gen mecA explica la existencia de poblaciones homogéneas y heterogéneas del Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM, por siglas en inglés). Las cepas de SARM adquiridas en hospitales, frecuentemente presentan elevado nivel de resistencia a la oxacilina y corresistencia a numerosos antibióticos, de manera que son detectados rápidamente por métodos estandarizados de sensibilidad antimicrobiana.6, 7
En la actualidad, existen diversos puntos de vista para el control intrahospitalario de la infección por Staphylococcus aureus y estafilococo coagulasa negativa, resistentes a la meticilina. Su frecuencia, incrementada de forma general, preocupa a la comunidad científica internacional, de ahí que muchos estudios tienen como objetivo detectar dicha resistencia.8
Por todo lo antes expuesto los autores decidieron realizar el presente estudio para determinar la frecuencia de estafilococos resistentes a la meticilina, aislados en el Laboratorio de Microbiología del Hospital Provincial Docente Clínico quirúrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio prospectivo en el Laboratorio de Microbiología del  Hospital Docente “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde febrero hasta  abril de 2018, con vistas a determinar la frecuencia de estafilococos resistentes a la meticilina. El universo estuvo constituido por 35 cepas de Staphylococcus aureus y 12 de estafilococo coagulasa negativa, aislados a pacientes ingresados en dicho período, donde se utilizó el disco de cefoxitina como marcador de resistencia a la meticilina.
Se evaluaron las variables siguientes: resistencia a la cefoxitina, tipo de muestra, servicio en que se aisló y sitio de la infección. Se tomaron las recomendaciones del Instituto de Normas Clínicas y de Laboratorio, para las medidas de susceptibilidad y resistencia antimicrobiana, para lo cual se empleó el método estandarizado de difusión con discos (Kirby-Bauer), sobre la superficie de una placa de agar Müeller-Hinton.
Con la información recopilada se confeccionó una base de datos mediante el sistema SPSS, versión 13.0 para Windows, que permitió realizar todo el procesamiento estadístico. Para obtener las distribuciones de frecuencia y confeccionar las tablas se hizo un análisis sintético, inductivo y deductivo; asimismo, a partir de la bibliografía revisada se establecieron comparaciones con estudios nacionales y foráneos, lo cual permitió formular conclusiones.

Resultados y discusión
En la  tabla 1  se observa  que la mayoría de los aislamientos correspondió a las secreciones de heridas, con 25  positivos, seguido por catéter y hemocultivo, con 9  y 13, respectivamente.
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Con la informacion recopilada se confecciond una base de datos mediante el sistema
SPSS, version 13.0 para Windows, que permitié realizar todo el procesamiento
estadistico. Para obtener las distribuciones de frecuencia y confeccionar las tablas se
hizo un analisis sintético, inductivo y deductivo; asimismo, a partir de la bibliografia
revisada se establecieron comparaciones con estudios nacionales y foraneos, lo cual
permitié formular conclusiones.

RESULTADOS

Enla tabla 1l se observa que la mayoria de los aislamientos correspondio a las
secreciones de heridas, con 25 positivos, seguido por catéter y hemocultivo, con 9 y
13, respectivamente.

Tabla 1. Distribucion segun servicio y tipo de muestra

Tipo de muestra

Servicio - Secreciones de B Total
Hemocultivo heridas Catéter
Cardiocentro 3 3 3 9
Cirugia 8 2 10
Unidad de Cuidados Intermedios 2 1 2 5
Unidad de Cuidados Intensivos 2 2 2 6
Ortopedia 7 7
Angiologia 3 3
Nefrologia 1 2 3
Cardiologia 1 1 2 4
Total 9 25 13 47

Por otra parte, el mayor niimero de aislamientos (tabla 2) pertenecié al Servicio de

Cirugia, con 13 cepas de Staphylococcus aureus, seguido en orden decreciente por

Ortopedia con 8, asi como por Nefrologia y Cardiologia con 5y 4 respectivamente,
respectivamente.

Tabla 2. Distribucion segln servicio de hospitalizacion y especie
de estafilococo aislado

Especies de estafilococo aislado

Servicios Staphylococcus Estafilococo Total

aureus coagulasa

negativa

Cirugia Cardiovascular 1 3 4
Cirugia 13 1 14
Nefrologia 5 1 6
Cardiologia 4 2 6
Unidad de Cuidados 1 1 2
Intermedios
Unidad de Cuidados Intensivos 1 4 5
Ortopedia 8 8
Angiologia 1 1
Consulta Externa 1 1
Total 35 12 47




Tabla 1. Distribución según servicio y tipo de muestra

Por otra parte, el mayor número de aislamientos (tabla 2) perteneció al Servicio de Cirugía, con 13 cepas de Staphylococcus aureus, seguido en orden decreciente  por Ortopedia con 8, así como por Nefrología y Cardiología  con  5 y 4 respectivamente, respectivamente.
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Del total de aislamiento en los que se utilizé el disco de cefoxitina, 85, 7 % fue
resistente frente al Staphylococcus aureus; mientras que 75,0 % al estafilococo
coagulasa negativa (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun sensibilidad a cefoxitina

Staphylococcus aureus Estafilococo coagulasa
. negativa

Sensl_b!lldad a Frecuencia Frecuencia
cefoxitina

Absoluta Relativa (%) Absoluta  Relativa (%)
Sensible 6 14,2 3 25,0
Resistente 29 85,7 9 75,0
Intermedio
Total 35 100,0 12 100,0

DISCUSION

Todas las cepas de estafilococo altamente resistentes a la meticilina producen una
proteina adicional de unién de baja afinidad a la penicilina. Asi, la produccion de esta
proteina confiere la resistencia intrinseca a la meticilina, a la oxacilina y a todos los
betalactémicos.®®

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con lo descrito en la
bibliografia médica consultada,®® ya que el mayor porcentaje de aislamientos
correspondio a las secreciones de heridas quirdrgicas, representado por el Servicio de
Cirugia; hecho que no resulta accidental, ya que por el tipo de afeccion tratada en
estos servicios es frecuente el aislamiento de los estafilococos, que, junto con la
Escherichia coli son causa frecuente de sepsis de la herida quirdrgica. La primera
relacionada con la colonizacion y la sepsis intrahospitalaria; la segunda, con medidas
de asepsia y antisepsia del personal asistencial. En dependencia del tipo de servicio
quirdrgico de que se trate, de las condiciones higiénico-sanitarias de los ambientes
hospitalarios y de las medidas y/o estrategias de control de la sepsis, seran las cepas
circulantes a vigilar, tal como refieren Armas et al.”

Con respecto a la resistencia mostrada frente al disco de cefoxitina utilizado como
marcador para inferir la resistencia a la meticilina, se observé que tanto para el
Staphylococcus aureus como para el estafilococo coagulasa negativa mostréd
resultados similares, por lo que se debe prestar atencion a este Gltimo, que ha pasado
de comensal inofensivo a patdgeno invasor.

El predominio de este grupo de bacterias como patégenas ha ido aumentando
progresivamente, lo cual se ha asociado con el progreso de la tecnologia médica.'® Al
respecto, Fernandez et al '! sefialan en su estudio que el estafilococo coagulasa
negativa resulté ser el microorganismo aislado con mayor frecuencia, con resistencia a
la meticilina en 74,5 % de los casos.!*

A modo de conclusién, se pudo constatar una alta frecuencia de cepas de
Staphylococcus aureus y estafilococo coagulasa negativa, resistentes a meticilina
durante el periodo estudiado. El mayor nimero de aislamientos correspondié a las




Del total de aislamiento en los que se utilizó el disco de cefoxitina, 85, 7 % fue resistente frente al Staphylococcus aureus;  mientras que 75,0 % al estafilococo coagulasa negativa (tabla 3).
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Todas las cepas de estafilococo altamente resistentes a la  meticilina producen una proteína adicional de unión de baja afinidad a la penicilina. Así, la producción de esta proteína confiere la resistencia intrínseca a la meticilina, a la oxacilina y a todos los betalactámicos.6-9
Los resultados obtenidos en esta investigación coinciden con lo descrito en la bibliografía médica consultada, 8,9 ya que el mayor porcentaje de aislamientos correspondió a las secreciones de heridas quirúrgicas, representado por el Servicio de Cirugía; hecho que no resulta accidental, ya que por el tipo de afección tratada en estos servicios es frecuente el aislamiento de los estafilococos, que, junto con la Escherichia coli son causa frecuente de sepsis de la herida quirúrgica.  La primera relacionada con la colonización y la sepsis intrahospitalaria; la segunda, con medidas de asepsia y antisepsia del personal asistencial.  En dependencia del tipo de servicio quirúrgico de que se trate, de las condiciones higiénico-sanitarias de los ambientes hospitalarios y de las medidas y/o estrategias de control de la sepsis, serán las cepas circulantes a vigilar,  tal como refieren Armas et al.7 
Con respecto  a la resistencia mostrada frente al disco de cefoxitina  utilizado como marcador para inferir la resistencia a la meticilina, se observó que tanto para el Staphylococcus  aureus como para el estafilococo coagulasa negativa mostró resultados similares, por lo que se debe prestar atención a este último, que ha pasado de comensal inofensivo a patógeno invasor.  

El predominio de este grupo de bacterias como patógenas ha ido aumentando progresivamente, lo cual se ha asociado con el progreso de la tecnología médica.10 Al respecto, Fernández et al 11 señalan en su estudio que el estafilococo coagulasa negativa resultó ser el microorganismo aislado con mayor frecuencia, con resistencia a la meticilina en 74,5 % de los casos.11 
Conclusiones
A modo de conclusión, se pudo constatar una alta frecuencia de cepas de Staphylococcus aureus y estafilococo coagulasa negativa, resistentes a meticilina durante el período estudiado. El mayor número de aislamientos correspondió a las secreciones de heridas y catéter, respectivamente, y los servicios con mayores aislamientos notificados fueron Ortopedia y Cirugía.
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