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RESUMEN

Los Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR) son microorganismos resistentes a una am-
plia gama de antibidticos beta lactamicos, que pro-
ducen infecciones, en pacientes ambulatorios y hos-
pitalizados, asociadas con el caricter de portador
nasofaringeo e incrementando la morbi-mortalidad
en areas criticas de atencion a la salud, como cuidados
intensivos y hemodialisis.

El objetivo es evaluar a un afio la aplicacién de un
tratamiento a base de rifampicina y trimetoprim/sul-
fametoxasol para erradicar el caricter de portador
nasofaringeo de SAMR en pacientes de la unidad de
hemodiilisis del HGZ-N°1 del IMSS. 2006-2008.

Es un estudio descriptivo, en cuanto a edad, sexo y
enfermedad concomitante de pacientes portadores de
estafilococos resistentes a la meticilina. Analitico en
cuanto a la erradicacién a corto y largo plazo del ca-
ricter de portador de esos microorganismos.

En la evaluacion a largo plazo, de la totalidad de pa-

‘cientes que ingresaron con SAMR, la portacién se
erradicé en un 100% 9, p<0.05. De aquellos en los
que se aislo inicialmente estafilococos coagulasa ne-
gativos meticilino resistentes (ECNMR) ©7, se ob-
servo la erradicacion a largo plazo en un 85.96% @)
(p<0.001). En este estudio se logré erradicar a largo
plazo el caricter de portador de SAMR mediante la
aplicacion de un tratamiento profilictico a base de ri-
fampicina y trimetoprim/sulfametoxasol, en cuanto a
los ECN, se abati6 el nimero de portadores de cepas
meticilino resistentes en un alto porcentaje, con resul-
tados estadisticamente significativos para ambos.
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ABSTRACT

Is it possible to eradicate long-term MRSA of a
hemodialysis service?

The MRSA are resistant microorganisms to a wide
range of beta-lactam antibiotics, which produce in-
fections in outpatients and hospitalized, associated
with the character of nasopharyngeal carrier and in-
creasing morbidity and mortality in critical areas of
health-care, such as intensive care and hemodialysis.
The objective is to assess long-term implementation
of a treatment to eradicate the character of nasopha-
ryngeal carrier of MRSA in hemodialysis unit patients
of HGZ-No 1 of IMSS. 2006-2008.

It is a descriptive study on age, sex and concomitant
disease of patients with methicillin-resistant staphylo-
coccus. Analytical on the eradication short and long-
term nature of these microorganisms.

In the long-term assessment of all patients admitted
with MRSA, the bearing was eradicated in 100% @9,
p <0.05. Of those that MRCNS were originally iso-
lated ©7, the long-term eradication was 85.96% ® (p
<0.001).

In this study long-term bearering of MRSA was era-
dicated by applying a prophylactic rifampin and trime-
thoprim / sulfamethoxazole based treatment, on the
CNS carriers of methicillin-resistant, the number of
strains decreased on a high percentage, with statistica-
lly significant results for both.

Key words: Methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus, dialisis, evaluation.
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INTRODUCCION

El Staphylococcus meticilino  resistente
(SAMR) es un microorganismo portador del gen
mecA, el cual codifica para proteinas fijadoras de pe-
nicilina de baja afinidad o PBP2a. Las primeras cepas
de SAMR se describieron a principios de los afios 60
pero no fue hasta fines de la década de los 70 cuando
comenzo6 a incrementar su importancia como agente
causal de infecciones nosocomiales.

aurceus

La Organizacién Mundial de la Salud estimd, que la
tasa de prevalencia mundial de resistencia nosocomial
de Staphylococcus aureus a todas las penicilinas y ce-
falosporinas, en el periodo 2000-2003 fue de 0-70%,
por lo que, dada la distribucién de este microorganis-
mos en el mundo, se ha considerado esta resistencia
como un problema de salud prioritario®. Estudios
realizados alrededor del mundo en épocas recientes
denotan la amplia distribucién del SAMR y su im-
portancia como agente causal de infecciones diver-
sas. Asi, alrededor del 3.5% de algunas poblaciones
de Asia presentan colonizacién nasal con SAMR y en
EUA la proporcién incrementé del dos al 35% en el
petiodo de 1975 a 1996, ademis se estimo, para 2002,
que 2.2 millones de personas estaban colonizados.
Por otra parte, en Europa se reporta una mortalidad
de hasta 21.8% en los pacientes diagnosticados con
HA-SAMR. &4

Estos microorganismos pueden originar endemias
hospitalarias, causantes de hasta el 50% de las infec-
ciones nosocomiales. Los pacientes mas susceptibles
a ser colonizados y desarrollar una infeccién por
SAMR son aquellos que reciben terapias parenterales
intravenosas, lo cual incluye diabéticos insulino-de-
pendientes, aquellos en hemodiilisis, etc. *

En el caso delos pacientes en hemodilisis la infeccion
por estos microorganismos se asocia fuertemente a la
portacion de cepas de reconocida resistencia a la me-
ticilina. En estos casos el tratamiento de erradicacién
con rifampicina ha sido considerado el mas eficaz,
pese a la resitencia potencial que puede desarrollarse,
ademas otros tratamientos como, quinolonas y clin-
damicina son buenas opciones profilacticas asi como
el uso de mupirocina tépica que puede presentar un
20 al 77% de recaidas. 7*?

En el drea de hemodialisis del Hospital General de

Zona No 1 con Medicina Familiar del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, se atienden aproximadamente
a 100 pacientes distribuidos en 10 dializadores. Este
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hacinamiento, las enfermedades concomitantes, los
accesos vasculares, asi como el caricter de portador
de cepas de alta virulencia y patrones extensos de re-
sistencia, son factores que contribuyen a incrementar
el riesgo de infeccion en estos pacientes, en los que
se ha demostrado la participacién de Staphylococcus
en el 70.89% de las muestras de secrecién de herida,
hemocultivos y puntas de catéter, con un 71.42% de

meticilino resistencia %!

Por lo que llevar a cabo acciones de erradicacién por
medio de un tratamiento antimicrobiano, es una ac-
cién que permitira prevenir la distribucion del patége-
no dentro de esta 4rea critica de atencion y disminuird
el riesgo de complicaciones que pongan en peligro la
vida de estos pacientes. El objetivo de este estudio
es evaluar a un afio la aplicacién de un tratamiento
a base de rifampicina y trimetoprim sulfametoxasol
para erradicar el caricter de portador nasofaringeo
de Staphylococcus aureus meticilino-resistente en pa-
cientes de la unidad de hemodiilisis del HGZ-N°1 del
IMSS. 2006-2008

Metodologia

Estudio descriptivo, en cuanto a las caracteristicas
demogrificas edad y sexo, asi como enfermedad
concomitante de pacientes portadores de estafiloco-
cos resistentes a la meticilina. Analitico en cuanto a
la erradicacién a corto y largo plazo del caracter de
portador de esos microorganismos.

Se incluyeron a los pacientes que asistieron para su
atencion a la unidad de hemodiilisis del HGZ 1, IMSS
durarite los meses de estudio, que aceptaron participar
en el, y que fueron portadores estafilococos meticilino
resistentes. Se excluyeron a los pacientes cuya atencion
fue transitoria en la unidad, los pacientes de los que
no se encontraron sus expedientes y aquellos en que
no fue posible el seguimiento a la evaluacion final.

La muestra, fueron los pacientes que asistieron para su
atencion al Hospital General de Zona No 1 del IMSS
en San Luis Potosi, en la unidad de hemodialisis.

Se incluyeron a los pacientes que recibian tratamiento
en la unidad de hemodialisis y que aceptaron partici-
par en este estudio.

Las muestras provenientes de los hisopados nasofa-
ringeos de los pacientes se les aislaron las colonias de
staphylococcus aureus y staphylococcus sp. (coagulasa
negativos) a los cuales se les practic6 la prueba de re-
sistencia a la oxacilina por el método de Kirby-Bauer
en caja.
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A los pacientes portadores de estafilococos resistentes
a oxacilina se prescribié un tratamiento con Rifampi-
cina y Trimetropin-Sulfametoxazol.

Un mes después de haber terminado el tratamiento

(corto plazo), se recolectaron nuevamente los especi-
menes nasofaringeos para determinar la erradicacion
del caricter de portador de los SAMR, lo cual se repi-
tié un afio después (a largo plazo).

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de
la institucion y se conté con el consentimiento infor-
mado de las pacientes. Se analizaron con estadistica
descriptiva los resultados de las pruebas de suscep-
tibilidad a oxacilina, las caracteristicas demograficas,
edad y sexo, asi como enfermedades concomitantes
y la caracteristica del paciente de haber completado
su tratamiento o no. El analisis del impacto del trata-
miento se llevé a cabo con Chi* o Prueba exacta de
Fisher, en los programas MICROSOFT ®EXCEL®
2003 y EPI INFO ® 2007.

Resultados

La poblacién estudiada durante el periodo agosto
2006 a mayo de 2008 incluyé a 113 pacientes. Los que
participaron en la etapa de deteccién del caricter de
portador de estafilococos meticilino-resistentes y apli-
cacion del tratamiento antimicrobiano fueron 99. Un
mes después del tratamiento se realiz6 la evaluacion,
a corto plazo, de la intervencion, y un afio después se
evalu6 el impacto a largo plazo. En esta ultima etapa
habian cambiado de modalidad o muerto 44 pacientes
e ingresado 14. Los pacientes atendidos en la unidad
de hemodialisis presentaron una edad promedio de
48.06 afios (DS 19.97), con predominio del sexo fe-
menino en un 53.10 %, de las cuales, el 45.45% (25)
tenia 64 aflos o mas, y en el caso de los hombres, el
45.09% (23) tenia 54 afios o mas, como se observa en
la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas de los pacientes
atendidos en el area de hemodiilisis del HGZ No.1
San Luis Potosi 2006-2008

Sexo

Yo

F
M
Total General

60 53,1
53 46,9
113 100

Grupo de Edad

19 afios 0 menos
20224
25229

30a 34
35239

40 a 44
45249

50 a 54
55259

60 a 64
65269

70 a 74
75279
80anios y mas
Sin dato

W

11,5
5,31
3,54
7,08
5,31
1,77
8,85
11,15
7,08
13,27
442
5,32
5,32
3,54
6,19

w o

\IAO\C\U'IGOO'ﬂ'-‘NC\OO-bO\'—‘

To;al

113 100
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La enfermedad concomitante mas frecuente fue la
Diabetes con un 34.51% (39); seguida de hiperten-
sién 18.58% (21) e hipoplasia 14.16% (16). De las
personas con diabetes, el 69.23% eran mujeres (27),
en cuanto a hipertensién un 57.14% eran hombres
(12), asi como el 56.25% (9) de los pacientes con hi-
poplasia . Ver tabla 2

Tabla 2. Enfermedades concomitantes y caracteris-
ticas de tratamiento de los pacientes atendidos en el
area de hemodiilisis del HGZ No.1 San Luis Potosi
2006-2008

Enfermedad Concomitante n %
Diabetes 39 34,51
Hipertension 21 18,58
Hipoplasia 16 14,16
Rifones Poliquisticos 4 3,54
Glomerulonefritis 3 2,65
Hipotension 2 1,78
Infeccion 2 1,78
Cardiopatia 1 0,88
Otras 25 22.12
Total General 113 100
Tratamiento

Completo 57 50,44
Incompleto 3 2,66
No Aplica 53 46,9
Total 113 100

Los pacientes que portaron estafilococos meticilino
resistentes fueron el 16.16% (16) y los portadores de
ECNMR fueron el 57.57%. Se erradicé el caricter de
portador en un 81.25% global (13), p<0.001

En 57 pacientes se aislo ECNMR de los cuales, 48
completaron el esquema terapéutico, al termino de
este, la erradicacion fue de un 66.67% (32), p<0.001.

Dos pacientes con tratamiento completo fueron colo-
nizados con SAMR (4.16%). El 12.5% (2) no com-
pletaron el tratamiento, por lo que continuaron como
portadores, ademads de uno que permanecié como
portador de SAMR a pesar de haber completado el
tratamiento (6.25%) ¥ Ver tabla 3

Tabla 3. Reduccion del caricter de portador de S. aureus meticilino-resistentes (SAMR) y estafilococos coagu-
lasa-negativos meticilino-resistentes (ECNMR). Pacientes del area de hemodialisis HGZ No.1 San Luis Potosi

2006-2008.
Estafilococos 1ra etapa 2da etapa 3ra etapa
meticilino- Deteccién Evaluacion % Reduccion Evaluacion % Reduccion
resistentes Corto Plazo Largo Plazo
SAMR 16 - 81.25 (p<0.001) 0 100 (p<0.05)
ECNMR 48 16 66.67 (p<0.001) 8 16.67 (p<0.001)

15Disponible en la pagina de los Centres for Disease Control And Prevention http://www.cdc.gov/
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En la evaluacién a largo plazo, de la totalidad de pa-
cientes que ingresaron con SAMR, la portacién se
erradicé en un 100% (16), a pesar de que tres pacien-

tes continuaron mostrando caricter de portador a

corto plazo. p<0.05, como se muestra en la tabla 3.
De aquellos en los que se aisl6 inicialmente ECNMR
(57), se observé la erradicacién a largo plazo en un
85.96% (49) (p<0.001), y 8.77% (5) fueron coloniza-
dos con SAMR.®?

Discusion

Se practicaron pruebas de deteccién de estafiloco-
cos meticilino-resistentes a los 99 pacientes iniciales,
los que portaron SAMR fueron el 16.16% (16) dato
inferior al 63% reportado por los CDC hasta 2004,
ademas se identificaron a 57 (57.57%) portadores de
ECNMR .

En este estudio se logré erradicar a largo plazo el ca-
ricter de portador de SAMR mediante la aplicacién
de un tratamiento profilictico a base de rifampicina
y trimetoprim/sulfametoxasol, en cuanto a los ECN,
se abati6 el nimero de portadores de cepas meticilino
resistentes en un alto porcentaje, con resultados esta-
disticamente significativos para ambos, de la siguiente
manera: De los 16 portadores de SAMR que fueron
detectados en la fase inicial se logré la erradicacion
en un 81.25% (13), p<0.001, mayor que hasta el 75
% reportado por Sopena Galindo para una poblacién
espafiola en 1994. Por lo que se considera que el tra-
tamiento con rifampicina y asociada con otro antibié-
tico como el trimetoprim/sulfametoxasol es una alte-
rativa profilactica para la erradicacién del caracter de
portador de estos microorganismos, como lo refieren

Chow JWy Yu VL en 1989.

Se observé la resistencia secundaria a rifampicina de
una cepa de SAMR, posterior al tratamiento en la eva-
luacién a corto plazo, de la misma manera que lo re-
portado por Yu V L, Goetz A M, en 1986. Por esto,
no se recomienda el uso permanente de los mismos
antibiticos profilacticos en el drea de hemodilisis,
por tiempo prolongado, que pueda conducir a nuevos
patrones de resistencia.

En la evaluacion a largo plazo se observo la erradica-
cién del 100% de SAMR y un 85.96% de ECNMR
(p<0.001), sin embargo no se cuenta con referencias
para comparar los resultados de estos datos.

Estos resultados proporcionan una opcién, para evi-
tar la infeccion vertical, por cepas de alta virulencia
y patrones de multiresistencia de Staphylococcus au-
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reus meticilino resistentes, que se asocian a elevada
morbi-mortalidad. Ademas, abatiendo el caracter de
portador de ECNMR, disminuye el riesgo de con-
taminacién y pérdida de la funcionalidad del acceso
vascular. Ademais este tipo de intervencion contribuye
a evitar la diseminacion de los estafilococos meticilino
resistentes al interior de la Unidad de Hemodialisis y
por extension al resto del hospital.

Sin embargo al término de la evaluacién a largo plazo,
los pacientes de nuevo ingreso presentaron un 35.71%
de portacién de SAMR, lo que ofrece la oportunidad
de realizar la deteccidn al ingreso y llevar a cabo me-
didas profilacticas alternas, como es el uso de jabones
desinfectantes para estos pacientes.
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