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RESUMEN

A nivel mundial la tresistencia de los estafilococos a
los agentes antimicrobianos representa un desafio
de la microbiologia del siglo XXI.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los
fenotipos de resistencia del género Staphylococcus,
aislados de pacientes del 4rea de Hemodidlisis y Diali-
sis Peritoneal del Hospital de Zona No.1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del estado de San Luis
Potosi, México, de desde noviembre del 2005 hasta
mayo del 2006.

Estudio descriptivo, de acuetdo a variables demo-
graficas como edad y sexo, y transversal en cuanto al
aislamiento bacteriano y analitico por la comparacion
de los fenotipos de resistencia de los aislamientos de
SAMR.

Los resultados obtenidos muestran que los fenotipos
de resistencia a meticilina, F3 de Staphylococcus au-
reus y F1 de los Staphylococcus sp, fueron mas fre-
cuentes en Hemodialisis, que de Didlisis Peritoneal,
con un riesgo de 5.25 veces (p < 0.005).

En los aislamientos de Staphylococcus sp. coagulasa
negativo, los pacientes del area de Hemodialisis, pre-
sentaron 2.78 veces (p < 0.001) el riesgo de infeccio-
nes por este grupo de microorganismos y 2.84 veces
(p < 0.05) el de resistencia a meticilina que los pacien-
tes de Dialisis peritoneal.

Palabras Clave: Staphylococcus, Diilisis Petitoneal,
Hemodialisis.

SUMMARY

Wotldwide resistance of staphylococci to antimicro-
bial agents represents a challenge of the XXI century
microbiology.

The objective of this research was to determine the
gender of the resistance phenotypes of Staphylococ-
cus, isolated from patients in the area of Hemodialy-
sis and Peritoneal Dialysis area No.1 Hospital General
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del IMSS, the state of San Luis Potosi, Mexico. From
November 2005 untl May 2006.

Descriptive study according to demographic variables
such as age and sex, and cross in the isolation of bac-
terial and analytical comparison of the phenotypes of
resistance of MRSA isolates.

The tesults show that the phenotypes of resistance
to methicillin in Staphylococcus aureus F3 and F1 of
Staphylococcus sp was more frequent hemodialysis to
peritoneal dialysis, with a risk 5.25 times (p <0.005).
In isolates of Staphylococcus sp. coagulase-nega-
tive, patients in the field of hemodialysis, had 2.78
times (p <0.001) the risk of infection by this group
of microorganisms and 2.84 times (p <0.05) of the
methicillin resistance to peritoneal dialysis patients.

Key Words: Staphylococcus, Peritoneal Dialysis, He-
modialysis

INTRODUCCION.

A nivel mundial la resistencia bactetiana teptesenta
un problema de salud piblica, que implica un gran
desafio para la Microbiologia del siglo XXI. Los es-
tafilococos se caracterizan por el desarrollo de un
amplio esquema de resistencia a los farmacos beta-
lactamicos, dificultado asi, el manejo y control de las
patologias infecciosas asociadas. 2

En 1959 se produjo la primera penicilina sintética,
llamada meticilina, con el consecuente desarrollo de
cepas de Staphylococcus anrens resistentes a éste farmaco
y con ello a un amplio espectro de antibiéticos beta
lactamicos. La prevalencia de resistencia a meticilina
se ha disttibuido ampliamente en el mundo y actual-
mente alcanza un 28-30% de resistencia.>*>%"*

El grado de resistencia del SAMR en el mundo es va-
riable, paises del este y sureste de Europa muestran
potcentajes que exceden 30%, Europa central tienen
porcentajes de alrededor de 10%. En Estados Unidos
de América, se han identificado incrementos de 4%
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al 55% de 1980, a 2001.5%

En la ciudad de Ledn Guanajuato, México, se ha re-
portado una resistencia a la meticilina del 24.1%, en
Guadalajara se incrementé ésta del 7% a 20% de
1989 2 1998 y en la Ciudad de México se realizé un
estudio entre 1998 y 1999, registrandose una frecuen-
cia de resistencia del 14.2%.

A nivel hospitalario existen 4reas endémicas para S.
anrens meticilino resistente, siendo estas, la unidad de
cuidados intensivos, de cirugia y dialisis. La coloni-
zacién se lleva a cabo por la presencia de cuerpos
extrafios, lesiones persistentes en la superficie mu-
cocutinea y punciones. Algunos factores de riesgo
que predisponen a la infeccién incluyen manipula-
cién diagnéstica y terapéutica (catéter intravascular,
sondaje vesical, intubacién orotraqueal), enfermedad
concomitante grave, antibidticoterapia previa, cirugia
o herida quirtrgica.»'*!"1?

Actualmente, se ha reportado resistencia a meticili-
na principalmente en areas de cirugia general en un
39.5% y medicina interna en un 29.8%, siendo los fo-
cos mas frecuentes de infeccién en heridas en la piel
y quirdrgicas 50%, bacteriemias 20%, tracto respira-
torio 15%y en otinal5%."* Las tasas de colonizacion
son mayores en pacientes hospitalizados (25 a 45%)
y en el personal sanitario (50 a 70%). Una propotcion
menor pero de gran importancia en el mantenimien-
to de brotes nosocomiales, corresponde a pacientes
colonizados de forma asintomitica y a reingresos de
pacientes colonizados previamente.”' '3

Se ha observado que los hallazgos clinicos de estafi-
lococos pueden presentar sensibilidad o resistencia a
diversos farmacos antimicrobianos, los cuales se pue-
den agrupar en fenotipos caractetisticos que han sido
clasificados como: S. aureus: silvestres (sin resistencia
a antibiéticos), F1 ptesenta sensibilidad a oxacilina
y resistencia a penicilinas, F2 mantiene sensibilidad
a oxacilina peto presentan resistencia a clindamicina
y etitromicina, F3 con resistencia a oxacilina y final-
mente el fenotipo F4 que se caracteriza por la resis-
tencia a vancomicina. Por otro lado el perfil fenotipi-
co indicado para SCN es: silvestres, F1 caracterizado
por presentar resistencia a oxacilina y sensibilidad a
vancomicina, F2 muestra resistencia para la oxacilina
y la vancomicina.'

La identificacion de los fenotipos de resistencia puede
ser una herramienta Gtil para detectar el inicio de un
brote endémico hospitalario de cepas resistentes, lo
que puede contribuir a su control oportuno y a un
tratamiento adecuado, que disminuya los riesgos a la
salud de estos pacientes.
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Metodologia

Estudio descriptivo, de acuerdo a variables demo-
graficas como edad y sexo, transversal en cuanto al
aislamiento bacteriano y analitico por la comparacién
de los fenotipos de tesistencia de los aislamientos de
SAMR.

Se incluyeron la totalidad de los especimenes aislados
de los pacientes del drea de Hemodialisis y Dialisis
Pertitoneal del Hospital General de Zona No.1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, recibidos en el
laboratorio de Microbiologfa de dicha institucién de
noviembre del 2005 a mayo del 2006.

Los antbiéticos ensayados en este estudio fueron,
ampicilina, amikacina, gentamicina, oxacilina, cipro-
floxacino, eritromicina, cefalotina, trimetoprima con
sulfametoxazol, vancomicina, clindamicina, rifampici-
na, linezolid. La resistencia a la oxacilina se detetminé
con discos de oxacilinade 1 g, de cefoxitinade 30 g
y las pruebas de sensibilidad a los fairmacos antimicro-
bianos se ensayaron por el método de Kyrby Bawer de
acuerdo a téenicas estandatizadas por CLSI. A partit
de los resultados obtenidos se realizé la clasificaciéon
de fenotipos en los aislamientos.

El analisis estadistico de los resultados de los fenoti-
pos de resistencia de los aislamientos de Staphylococcns
meticilino resistentes, en las 4reas de estudio, se rea-
lizé por Chi? mediante el programa estadistico EPI
info 2007.

Resultados

Se incluyeron 180 pacientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), 67 pertenecientes al 4rea de
Hemodialisis, y 113 a Dialisis Peritoneal. De los pa-
cientes que acuden a Hemodiilisis la edad promedio
fue de 44.22 afos (DS 18.39), en cuanto al irea de
Dialisis Peritoneal, la edad promedio fue 56.18 (DS
16.62), de los cuales el 51.33% (58) fueron hombres
y de la totalidad de los pacientes el 48.33% (87) pre-
sentaron como principal enfermedad concomitante
nefropatia diabética. Ver Cuadros 1y 2.

Cuadro 1.

Caracteristicas demograficas de pacientes de Hemodia-
lisis y Dialisis Peritoneal del Hospital General de Zona
No.1 del IMSS. San Luis Potosi, S.L.P.
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Hemodialisis Didlisis Peritoneal De los 132 aislamientos realizados a los pacientes
SEXO n % n % de hemodiilisis, el 82.57% (109) fueron del género
T T Z4.78 54 3770 Staphylococus, de los cuales 66.05% (72) fueron Sta-
v 37 5522 58 5133 phylococus sp. coagulasa negativo. Del total de ais-
Sin Dao 1 O£ lamientos para Staphylococus aureus, el 59.45% (22
Tota 57 10 113 100 fueron meticilino resistentes y el 47.70% (52) fueron
GRUPO DE EDAD T % n % Staphylococus sp. coagulasa negativo meticilino resis-
=1 o 0 " 059 tentes. Ver Cuadro 2.
0214 3 145 3 556 En el 4rea de Dialisis peritoneal 101 aislamientos de
5219 B T s T 09 los cuales 51.48% (52) fueron del género Staphylo-
2024 z T 3 556 coccus. De ellos 46.15% (24) fueron coagulasa nega-
5209 7 ¥ 55 tivos. De los Staphylococcus aureus 25% (7) fueron
02 5 555 5 7 meticilino resistentes. Ver Cuadros 2 y 3.
35239 2 208 1 023
2 g o5 5 - : - -
fadd - B 442 Cuadro 3. Microorganismo aislados de pacientes aten-
45249 5 895 4 354 didos en las 4reas de Hemodialisis y Dialisis Peritoneal
50254 g 8.95 21 16.58 del Hospital General de Zona No.1 del IMSS. San Luis
55358 2 11.94 15 13.27 Potosi, S.L.P.
&80 a4 G 13.43 19 16.51
8569 2 2983 1 9.73 Hemodialisis | Dialisis peritoneal Total
70a74 2 2.95 11 973
75 y mas k] 442 12 10.62 Microorganismo aislado n % n Yo n %
Sin dato G 0 1 0.89 Staphylococcus aureus 7 75 7 25 2 | 120
meticilino resistente
Total &7 100 113 100
Staphylococcus aureus 16 432 pal 56.76 37 15.89
Staphyiccocous sp
(coagulasa negativos) 52 82.54 11 17.4% 63 2156
Cuadro 2. Enfermedades concomitantes de pacientes meticiline resistentes
atendidos en las dreas de Hemodialisis y Dialisis Perito- Staphyiococcus sp 20 | 6250 12 3750 | 32 | 1373
neal del Hospital General de Zona No.1 del IMSS. San Stapryiococcus sp s 0 ; w1 | om
Luis Potosi, S.L.P. dato ’ '
Enterobacterias 15 33.33 30 £6.57 45 19.34
T T . Bacilos Gram negativos
Hemodialisis Dialisis Peritoneal 1o fermentadores de 3 30.06 7 70.00 10 242
laclosa
Enfermedad n o n Y
concomitante ° ° i;:’gg:;":.)“ws selgupe | 100 0 ¢ 2 09
Nefropatia diabética 20 29.86 67 59.3 Candida parapsilopsis a3 [ L 100 3 285G
Hipertension arterial 4] [ 20 17.7 Corynebacterium sg Q 3} 1 100 1 05
Hipoplasia renal 16 [ 2388 | 9§ 7.96 Enterococcus sp ¢ e 6 o B
- Total 132 101 233 | 108
Glomerulonefritis § | @43 5 F¥y) o
ideopatica 3 4.48 3 265
Qbstruccion urinaria 1] a 3 2.65
Nefroangioescerosis 2 | 2% |0 0 Se aislaron en mayor propotcién cepas de alta suscep-
Rechazo de rifion 2 293 a 0 tibilidad a los firmacos antibiéticos de los pacientes
en Dialisis peritoneal que en Hemodialisis (45.45 y
0
Sin datos 13 | 194 2 177 25.92%). )
5 - — . = Los fenotipos F3 de Staphylococcus aureus y F1 de
tras A 5 .
los Staphylococcus sp se aislaron con mayor frecuen-
cia del 4rea de Hemodialisis, que de Dialisis perito-
Total 67 100 113 100 neal. Ver Cuadro 4.
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Cuadro 4.

Fenotipos de resistencia de los aislados de pacientes aten-
didos en las dreas de Hemodialisis y Dialisis Peritoneal del
Hospital General de Zona No.1 del IMSS. San Luis Potosi,
SLP.

Staphylococcus aureus
. Hemodidlisis Didilisis
Fenofipo de Peritoneal
Resistencia
n o n %
Silvestre 7 21.21 10 35.71
Fi G 0 0 0
F2 5 15.15 11 39.2%
F3 21 83.464 7 25
F4 G G 0 0
Staphylococcus sp
N Dialisis
Fenolipo de Hemaodialisis Peritonedl
Resistencia
n % n %
Silvestre 20 27.78 i2 5217
F1 52 72.22 I 47 83
F2 G G 0 0

Al comparar las 4teas de atencion se observa que los
pacientes del drea de Hemodialisis presentan 5.25 ve-
ces (p < 0.005) el riesgo de presentar Staphylococcus
aureus meticilino resistente que aquellos que se halla-
ban en el 4rea de Dialisis Peritoneal

En lo referente a los pacientes de Didlisis Peritoneal,
éstos tuvieron 3.62 veces (p < 0.005) el riesgo de pre-
sentar al Fenotipo F2 que los de Hemodilisis.

En los aislamientos de Staphylococcus sp. coagulasa
negativo, los pacientes del drea de Hemodialisis, pre-
sentaron 2.78 veces (p < 0.001) el riesgo de infeccio-
nes por este grupo de microorganismos y 2.84 veces
(p < 0.05) el de resistencia a meticilina que los pacien-
tes de Dialisis Peritoncal.

Discusion

Los estafilococos meticilino tesistentes se constituyen
como un problema de Salud Piblica en las 4reas de
Dialisis del Hospital en estudio, ya que el 56.44% (92)
de los aislamientos presentaron este tipo de resisten-
cia, lo cual difiere de lo reportado por Gonzilez y
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Ramos en el 2005 para poblaciones latinas.

En este estudio se aisldé un total de 45.9% (28) de
Staphylococcus anreus meticilino resistentes, ésta cifra es
mayor que ¢l 32% reportado por Mamani y Lujan en
el 2006 para una poblacién de Perd, lo cual es impor-
tante por el impacto desfavorable que puede tener en
la salud de los pacientes, ya que segin Gonzilez y
Ramos, este tipo de microotganismos causan entre el
15 y 60% de la mortalidad en sujetos infectados.'>'¢
No se encontraron datos acerca de la comparacion de
la frecuencia de aparicion de esos fenotipos de resis-
tencia en las areas de estudio, sin embatgo dado que
los pacientes en hemodialisis presentaron 5.25 veces
(p<0.05) el riesgo de infeccion por Staphylococens an-
reus meticilino resistente que los de didlisis peritoneal,
por lo que es necesario incrementar las acciones de
deteccién oportuna y control de estos infecciones,
que ponen en tiesgo la vida de los pacientes.

El riesgo de presentar Staphylococcns aurens con fenoti-
po F2 de los pacientes de Dialisis Petitoneal fue 3.62
veces (p<0.05) la de los pacientes en Hemodidlisis,
lo cual limita el uso de eritromicina, clindamicina y
ampicilina como alternativas en el tratamiento de las
infecciones por esta etiologia, en esas dreas hospita-
larias.

En el caso de los Staphylococcus sp. coagulasa negativo
de fenotipo F1, también se encontrd un riesgo mayor
de infeccién en los pacientes de hemodiilisis que los
de Diilisis Peritoneal (2.84 veces p < 0.001), lo que
incrementa las complicaciones que llevan a la pérdida
de la funcionalidad de los accesos vasculares de éstos
pacientes y mantiene en el 4rea el riesgo de distribu-
cién horizontal de estas cepas resistentes.

Conclusiones

Los Staphylococcus sp coagulasa negativos fue la etio-
logia infecciosa mas frecuentemente aislada de los
pacientes de estas 4reas, haciendo importante su de-
teccion, por el riesgo que implica la perdida de los
accesos vasculares y conexiones.

El hallazgo de Staphylococcus anrens meticilino resis-
tentes con alta frecuencia (41.7%), sugiere que existe
transmision horizontal (paciente-paciente) de cepas
de alta resistencia en estas dreas hospitalarias, lo que
muestra la oportunidad de control que se tiene si se
intensifican las acciones de deteccién y seguimiento
de portadores de estas cepas.

Los fenotipos F3 de Staphylococcus anrens y F1 de Sta-
phylococcns sp presentan una clevada prevalencia en las
4reas en estudio, principalmente en el drea de Hemo-
dialisis, lo que limita el uso de antibiéticos de primera
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linea para el tratamiento empirico de las infecciones
en esas areas.
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