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RESUMEN ESTRUCTURADO

Planteamiento del problema: En el Hospital General de México se atiende a un nimero cada vez
mayor de pacientes con enfermedades infecciosas, se desconocen los datos epidemiolégicos en el
hospital en cuanto a infecciones por Staphylococcus, por lo cual se plantea estudiar ¢Cual es
namero de pacientes con infecciones relacionadas a Staphylococcus aureus meticilino sensible
en relacién a las causadas por Meticilino Resistente durante el primer semestre del 2010?
Hipoétesis: Las infecciones asociadas a Staphylococcus aureus meticilino sensible es mayor que
las causadas por Staphylococcus aureus meticilino resistentes.

Objetivos: Determinar el nimero de infecciones relacionadas Staphylococcus aureus Meticilino
sensible y meticilino resistente

Metodologia: Revision de expedientes del primer semestre del 2010 en los cuales se haya
documentado la existencia de un cultivo positivo para Staphylococcus aureus, se obtendra el
registro de las variables en estudio y se documentaran los resultados en el formato de captura.
Resultados: Se obtuvo un total de 120 cultivos con desarrollo de Staphylococcus aureus, de los
cuales el 50% fueron MSRA, de las variables estudiadas destaca la baja certeza en la eleccion del
antibiético en el grupo con MSRA (25%) y la mayor frecuencia de complicaciones (choque séptico
(50%) y muerte (60%)) en este grupo de pacientes. Las principales caracteristicas asociadas
fueron: La Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento sustitutivo y la presencia de un catéter
intravascular.

Conclusiones: Existe un elevado numero de pacientes con cultivos con desarrollo de
Staphylococcus aureus, la mortalidad asociada a la resistencia a la meticilina es elevada por lo

cual es necesario tener estudios periédicos sobre la epidemiologia y resistencia local a antibiéticos.

Palabras clave: Staphylococcus aureus Meticilino Resistentes (MRSA), Staphylococcus aureus
Meticilino sensible (MSSA), Mortalidad.
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ANTECEDENTES

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 8.4% de pacientes
hospitalizados tienen alguna infeccion de origen nosocomial. Se reporta una
incidencia acumulada de infecciones nosocomiales de 6.1 por cada 100 egresos.
(1)

Se ha asociado tipicamente el aislamiento de Staphylococcus aureus a
infecciones nosocomiales, en los Ultimos afios se ha reportado un incremento de

infecciones causadas por Staphylococcus aureus Meticilino- Resistente (MRSA).

Inicialmente se consideré a MRSA como un microorganismo causante de infeccion
nosocomial, con un pequefio nimero de casos asociados a infeccion adquirida en
la comunidad. Sin embargo en la actualidad se reconoce la creciente prevalencia
de MRSA adquirido en la comunidad. El origen evolutivo de MRSA es poco
conocido, (2)

La prevalencia de MRSA nosocomial varia dramaticamente en las diferentes
regiones geograficas; es generalmente alta en los Estados Unidos de América,
Japon y el suroeste de Europa ( alrededor del 30%) y muy baja en otras regiones
como Escandinavia (< 1%). (3) (4)

Definicion

La resistencia a la meticilina del S. aureus es definida como una concentracion
minima inhibitoria (MIC) > 4 mcg/min en el test de microdilucion para definir la
resistencia a la oxacilina. Los microorganismos resistentes a la oxacilina o
meticilina son resistentes a todos los beta-lactdimicos incluyendo las

cefalosporinas. (5)
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Para la deteccidn de la resistencia de Staphylococcus a la meticilina u oxacilina
se emplean varias técnicas entre las cuales se encuentran; la microdilucion en
medio suplementado con cloruro de sodio, screening en placa de agar y el test de
difusién en disco.

Caracteristicas bacteriolégicas

Los Staphylococcus junto con los Planococcus y Micrococcus pertenecen a la
familia Micrococacea , la cual comprende cocos gram positivos, catalasa
positivos, con agrupaciéon en racimos, anaerdbicos o anaerdbicos facultativos.

El género de Staphylococcus es el Unico de importancia médica, se caracteriza
por ser aerobio, anaerobio facultativo, capaz de fermentar la glucosa en
anaerobiosis, posee acidos teicoicos en su pared y es sensible a la enzima

lisostafina.

Se conocen mas de 20 especies de Staphylococcus, de las cuales S. aureus es
la mas importante, otras especies capaces de actuar como patégenos bajo

determinadas circunstancias son S. epidermidis y S. saprophyticus.

El procedimiento para la determinacion de la infeccion por S. aureus comprende
la tincidbn de gram de las colonias aisladas en el cultivo, el cual tifie para gram
positivos los cuales forman racimos, el test de catalasa servira para ubicarlo
dentro de la familia Micrococacea y una prueba de coagulasa rapida en lamina
(cumpling factor) hara el diagnostico de S. Aureus con mucha aproximacion. Para
su confirmacién definitiva debera realizarse la prueba de coagulasa lenta en tubo

y/o la produccion de DNAsa o termonucleasa.

La gran mayoria de las cepas meticilino resistentes de S. aureus tienen el gen
mecA, el cual codifica una proteina fijadora de penicilina (PBP 2) de baja afinidad,

responsable de la expresion fenotipica de la resistencia a la meticilina.
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Bajos niveles de resistencia a la meticilina con negatividad para mecA pueden
presentarse por hiperproduccion de beta lactamasas, produccion de proteinas
fijadoras de penicilina con afinidad alterada u otros factores aun no determinados.
El gen mecA se encuentra ausente en cultivos meticilino sensibles de

staphylococcus . (5)

El gen mecA se encuentra localizado en un elemento genético mévil llamado
cromosoma cassette estaphylocécico (SCC mec), se han determinado 5 tipos de
SCC mec (I- V) que varian en tamafo y conformacion genética. (6). La
transferencia de SCC mec a partir de una cepa de MRSA a una cepa de MSSA
puede ocurrir resultando en una nueva cepa de propagacion rapida dentro de las

instituciones de salud.

La mayoria de MRSA adquiridas en el hospital tienen SCC mec tipo I, Il o lll y son
resistentes a una amplia gama de antibiéticos, en contraste la mayor parte de las
cepas de MRSA adquiridas en la comunidad tienen SCC mec tipo IV, (7) algunas
de las cuales resultan de la adquisicion de SCC mec a partir de cepas altamente
virulentas de MSSA, ocasionalmente pueden tener el SCC mec tipo V. (8)

La Leucocidina Panton- Valentine (PVL) es una proteina termolabil que altera la
permeabilidad de los polimorfonucleares, es producida por la gran mayoria de de
cepas de MRSA adquiridas en la comunidad con SCC mec tipo IV causantes de
infecciones de piel y tejidos blandos y neumonia necrotizante, en contraste, PVL
no es producido por SCC mec tipos I, 1l y Il (responsables de la mayoria de las

infecciones por MRSA adquirido en el hospital).

La fuerte asociacion entre PVL e infecciones de piel , infecciones de tejidos
blandos y neumonia necrotizante , sugiere que PVL juega un papel importante en

la patogenia de estas infecciones (9)
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Mortalidad

La mortalidad reportada asociada a infeccion por Staphylococcus aureus es de 15
a 60% (10)

Un meta analisis realizado por Whitby y col. concluyé que la bacteremia causada
por Stahylococcus aureus Meticilino- Resistente (MRSA) tiene un riesgo
incrementado de muerte cuando se compara con bacteremia por Stahylococcus
aureus Meticilino- Sensible (MSSA) (2.12, 95% IC 1.56- 2.57) y los factores de
riesgo potenciales para bacteremia por MRSA fueron; los dias estancia

intrahospitalaria y el tratamiento antibiético previo.(11)

Dentro de los factores de riesgo asociados a mortalidad en las infecciones
nosocomiales causadas por MRSA se reportan; colonizacion previa, desordenes
sistémicos severos, inmunodeficiencias primarias 0 secundarias, cirugia,
hemodidlisis, ventilacién, estancia prolongada y uso previo de antibiéticos de
amplio espectro. El tiempo de hospitalizacion previo ha sido reportado como el

factor de riesgo mas relevante para la adquisicion de MRSA (12)

MRSA vs MSSA
Los pacientes con bacteremia por MRSA presentan una condicion clinica peor que
las causadas por MSSA (13)

En una serie reportada por Melzer (14) el 27.5% de los pacientes con bacteremia

causada por MRSA se aislaron en unidades de cuidados intensivos, en
comparacion con el 5.3% de los pacientes con MSSA.
En varios trabajos se ha estudiado si la mortalidad por infecciones causadas por

MSRA es mayor a las infecciones causadas por MSSA, en la gran mayoria de
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estos estudios se ha concluido que al ajustar la tasa de mortalidad ; no hay
diferencia en cuanto a la mortalidad entre MRSA y MSSA, en otras palabras; la

resistencia a la meticilina no condiciona la mortalidad en estas infecciones.

El fracaso terapéutico en presencia de MRSA se ha relacionado a la condicion
clinica inicial de los pacientes y al tratamiento inadecuado independientemente de

la resistencia a la meticilina (13)

Terapéutica
A diferencia de MRSA adquirido en el hospital, MRSA adquirido en la comunidad

es sensible a la gran mayoria de antimicrobianos no- beta lactamicos. Giacometti y
col. reportaron la sensibilidad de cepas meticilino resistentes; 55.8% a
claritromicina, 80.6% a ciprofloxacino, 94% a netilmicina y 100% a glucopéptidos

(teicoplanina y vancomicina) (15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el numero de pacientes con infecciones asociadas a Staphylococcus
aureus Meticilino resistente en relacion a las causadas por Staphylococcus aureus
Meticilino sensible en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de

México en el primer semestre del 20107?.
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JUSTIFICACION

La mortalidad asociada a infecciones causadas por MRSA es alta llegando a ser
hasta el 60% en algunas series. EI monitoreo de los rangos de resistencia local a
la meticilina representa uno de los pilares para la eleccion del antibiético empirico
para tratamiento Yy profilaxis de infecciones graves por S. aureus dentro del
entorno hospitalario con alto riesgo, como unidades de cuidados intensivos,
unidades quirdrgicas y divisiones hospitalarias en donde se atienden a pacientes
con inmunidad comprometida, sometidos a procedimientos invasivos Yy/o

terapéuticos y con estancia prolongada (16)(17)(18)(19)

Hasta el momento no hay datos disponibles sobre estudios realizados en el
servicio de Medicina Interna de Hospital General de México sobre la prevalencia
de infecciones asociadas a Staphylococcus aureus Meticilino sensibles y

Staphylococcus aureus Meticilino resistentes.

10
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HIPOTESIS

Las infecciones asociadas a Staphylococcus aureus Meticilino Sensible es mayor

que las causadas por Staphylococcus aureus meticilino resistentes

11
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OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de pacientes con infecciones asociadas a
Staphylococcus aureus Meticilino Resistentes (MSRA) y Staphylococcus aureus
Meticilino sensible (MSSA) aislados en cultivos bacteriolégicos en pacientes

hospitalizados en Medicina Interna del HGM en el primer semestre del 2010.

Especificos

e Determinar los sitios mas comunes de infeccion causada por MSRA.

e Determinar la proporcién de infecciones adquiridas en la comunidad y las
nosocomiales causadas por MSRA y MSSA.

e Describir las caracteristicas de los pacientes con infecciones causadas por
MSRA y MSSA.

e Establecer si el antibidtico que se utiliz6 de forma inicial (“empirico”) en
infecciones causadas por MSRA y MSSA fue el adecuado en base a la
confirmacién del microorganismo y el antibiograma.

e Determinar las complicaciones asociadas a las infecciones con cultivos con
desarrollo de MSRA y MSA

12
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

Estudio transversal, descriptivo, observacional.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realiz6 la seleccion de la muestra por conveniencia, estimando una muestra de
73 pacientes, con un valor de Z de 1.96, error maximo permitido (d) = 3% y
tomando la prevalencia en la literatura de 3.8 (Stijn et al.) para un tamafo de
poblacidn finito de 130 pacientes.
Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados en el periodo de
estudio (primer semestre del 2010) en los pabellones de Medicina Interna del
HGM, en los que se haya obtenido al menos un cultivo con desarrollo de

microorganismos MRSA o MSSA de cualquier sitio de aislamiento.

DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Definicion Tipo de variable Unidades de medicién
Edad Edad cumplida en Discontinua Afos
afios al momento de
su inclusion al estudio
Sexo Fenotipo asociado a Dicotdmica Masculino
caracteres sexuales Femenino
primariosy
secundarios
Co- morbilidades Cualquier enfermedad | Nominal Diabetes,
crénica diagnosticada Hipertension,
previa a su ingreso Insuficiencia Hepatica,
con los criterios Insuficiencia Renal
especificos para cada Crdnica, EPOC,
una de ellas Cancer, Obesidad, etc.

13
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Paciente con Infeccidn

Paciente con datos
clinicos y para clinicos
de algun foco
infeccioso sospechado
o confirmado

Dicotodmica

Si/No

Infeccién adquirida
en la comunidad

Proceso infeccioso
que se manifiesta
antes de su
internamiento o
antes de 48 hrs a
partir del ingreso

Dicotomica

Si/No

Infeccidn nosocomial

Proceso infeccioso
gue se manifiesta por
lo menos 48 hrs
después del ingreso
del paciente

Dicotomica

Si/No

Choque séptico

Sepsis con
hipotension
refractariaala
reanimacion
adecuada con
liquidos.

Dicotomica

Si/No

Staphylococcus
aureus Meticilino
Resistente

Resistencia a la
oxacilina determinada
por los lineamientos
de laboratorio de
bacteriologia del HGM
establecidos

Dicotomica

Si/No

Cultivo positivo

Resultado de cultivo
bacterioldgico con
desarrollo de un
microorganismo bien
identificado por
genero y especie

Nominal

Cultivo positivo para
MTR

Resultado de cultivo
bacterioldgico con
desarrollo de un
microorganismo bien
identificado por
genero y especie con
resistencia en el
antibiograma a la
oxacilina

Dicotodmica

Si/No

Sitio de asilamiento

Muestra bioldgica de

Nominal

Sangre

14
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la cual es obtenido el
cultivo positivo

Punta de catéter
Esputo/ secrecidn
bronquial
Secrecion de herida
Orina

Médula dsea
Liquido peritoneal
Exudado uretral
Exudado faringeo

Antibidtico dirigido Antibidtico utilizado Nominal
con sospecha de por el clinico en base
agente etioldgico a la sospecha del

diagndstico etioldgico

de la infeccién

Correlacion entre el Nominal Adecuado
Certeza en el uso de tipo de antibidtico Inadecuado
Antibidtico utilizado como

tratamiento inicial y el

resultado del

antibiograma
Defuncidn asociada a Muerte atribuida Dicotomica Si/No

infeccidn

directamente al
proceso infeccioso
con cultivo positivo y
foco infeccioso
documentado

15
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PROCEDIMIENTO

Se revisaron los expedientes en el archivo clinico correspondientes a los pacientes
internados en el periodo estudiado (primer semestre del 2010) en los cuales se
haya documentado la existencia de un cultivo positivo para microorganismos gram
positivos, de los cuales se seleccionaron los pacientes con cultivo positivo
Staphylococcus aureus, se obtuvo el registro de las variables en estudio y se

documento los resultados en el formato de captura 1 (ver anexo).

Criterios de inclusién:
- Pacientes con expediente en archivo vigente del HGM
- Mayores de 18 afios
- Hospitalizados durante el primer semestre del 2009 en el Servicio de
Medicina Interna
- Que cuenten con expediente completo para la obtencion de los datos en

estudio.
- Con reporte del laboratorio de microbiologia con desarrollo de
Staphylococcus aureus y determinacién de antibiograma.

Criterios de eliminacion:

- Que durante la revision del expediente no se tengan los datos completos

16
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva, los resultados obtenidos se expresaron como

medidas de tendencia central.

17
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RESULTADOS

Durante el primer semestre del 2010 se reportaron un total de 419 cultivos con desarrollo
de Staphylococcus aureus aislados de muestras obtenidas de todos los pabellones del
Hospital General de México, de estos 120 fueron aislados de pacientes hospitalizados en
Medicina Interna, de los cuales fueron resistentes a la meticilina 59 y 61 sensibles a la
meticilina (Figura 1)

Cultivos Staphylococcus aureus

Otros
pabellones 299
(71%)

Cultivos con Staphylococcus aureus en
Medicina Interna

EMSSA OMSRA

y
/ 59% (49.2%)

Figura 1.a) Proporcién de cultivos positivos para Staphylococcus aureus por pabellén. b) Proporcién de cultivos con
aislamiento de Staphylococcus aureus meticilino resistentes (MRSA) y meticilino sensibles (MSSA) en el servicio de
Medicina Interna.
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CARACTERISTICAS GENERALES
Las caracteristicas de los pacientes en los que se aisl6 MSRA o MSSA se

reportan en la siguiente tabla:

CARACTERISTICAS MSRA n, (%) MSSA n, (%)
Total de cultivos 59 (100) 61(100))
Hombres 26 (44) 42 (70)
Mujeres 33 (56) 18 (30)
Edad promedio (afios) 41 42

Diabetes 16 (28) 19 (32)
Hipertension Arterial 46 (78) 48 (79)
Sistémica

Insuficiencia Renal 44 (75) 48 (79)
Cronica

SITIO DE AISLAMIENTO

De los 59 cultivos que resultaron positivos para Staphylococcus aureus resistente
a meticilina; 28 (47%) se aislaron de hemocultivos, 16 (27%) de exudado de
heridas, 5 (8%) de punta de catéter y solo 2 (3%) de liquido peritoneal, el resto 8
(13%) fueron aislados de otras muestras bioldgicas (orina, liquido cefalorraquideo,

esputo, exudado faringeo, etc) (Figura 2)

En cuanto a los cultivos positivos para Staphylococcus aureus sensible a la
meticilina; de los 61 cultivos, el 49% (28 pacientes) se obtuvieron de exudados de
heridas, 31% (19 pacientes) de hemocultivos, 11% (7 pacientes) de punta de
catéter ,10% (6 pacientes) de liquidos peritoneal y solo el 2% ( 1 paciente ) de

esputo.

19
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Sitios de aislamiento MSRA

Otros 8 (14%)

Liquido
peritoneal
2 (3%)

Puntade
catéter 5 (9%)

Figura 2. Sitios de aislamiento de Staphylococcus meticilino resistentes (MRSA) en el servicio de Medicina Interna

Sitios de aislamiento MSSA
Liquido
peritoneal 6
(10%)
Puntade
catéter 7
(11%)

Esputo 1 (2%)

Figura 3. Sitios de aislamiento de Staphylococcus meticilino sensibles (MSSA) en el servicio de Medicina Interna

INFECCION NOSOCOMIAL VS ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
En cuanto a la determinacion del origen de la infeccién (nosocomial o adquirida en
la comunidad), 52 (88%) de los 59 cultivos para MRSA se obtuvieron de pacientes

en quienes se considerd que la infeccion se adquirié dentro del hospital y de estos;
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48 (81%) fueron asociadas a la presencia de una catéter central ( Arrow,

Mahurkar, etc)

De los 61 cultivos positivos para MSSA, 43 (70%) fueron aislados de pacientes
en quienes se considerd que la infeccion fue adquirida en el hospital, el resto 18
(30%) fueron obtenidos de pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad.
Del total de estos cultivos 40 (65%) se obtuvieron de pacientes en quienes se

consider6 infeccion relacionada con un catéter central. (Fig. 3y 4)

Infeccion Nosocomial vs Comunitaria

m Nosocomial Adquirida en la comunidad

(11%)

MSRA MSSA

Figura 4. Determinacién de la proporcion de infecciones nosocomiales y adquiridas en la comunidad en ambos grupos

(MRSA y MSSA)
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Infecciones relacionadas a catéter central
mSi No

Figura 5. Determinacién de la proporcion de cultivos provenientes de pacientes en quienes se relaciond la infeccion a la

permanencia de un catéter central.

USO DE ANTIBIOTICOS

En el grupo de los pacientes con cultivos que desarrollaron MRSA los antibiéticos
gue se utilizaron con mayor frecuencia fueron: Ceftriaxona 30 (50%), Vancomicina
9 (15%), ceftazidima 5 (8%), ciprofloxacino 5 (8%), clindamicina 2 (3%), imipenem
2 (3%), con una certeza en el uso del esquema antibidtico empirico acorde al

antibiograma del 25%.
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ANTIBIOTICOS UTILIZADOS DE PRIMERA
LINEA (MRSA)

IMIPENEM, 2 oTROS, 6
CLINDAMICINA, 2

CIPROFLOXACINO,
5

CEFTAZIDIMA, 5

Figura 6. Tipo de antibiético empleado como primera linea con sospecha dirigida en las infecciones en pacientes con

cultivos con Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA), n=59.

En cuanto al tipo de antibiético empleado como tratamiento con sospecha dirigida
en los pacientes con cultivos con MSSA (61) : en 8 pacientes (11%) se utilizd
amikacina, ceftriaxona en 25 (41%), ceftazidima 3 (5%), cefuroxima 1 (2%),
ciprofloxacino 10 (17%), dicloxacilina 5 (8%), levofloxacino 3 (5%), moxifloxacino 1

(2%). Con una certeza del uso del antibiotico antes del antibiograma del 59 %.

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS DE PRIMERA
INSTANCIA (MSSA)

MOXIFLOXACINO, OTROS, 5 AMIKACINA, 8

1

LEVOFLOXACING, 3

DICLOXACILINA, 5

CEFUROXIMA, 1

CEFTAZIDIMA, 3

Figura 7. Tipo de antibi6tico empleado como primera linea con sospecha dirigida en las infecciones en pacientes con

cultivos con Staphylococcus aureus meticilino sensible (MSSA), n=61.
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COMPLICACIONES

Chogue séptico

Se encontrd una mayor proporcion de pacientes con choque séptico en el grupo
de pacientes con cultivos con MRSA (50%) en comparacién con los pacientes con
cultivos con MSSA (19%)).

70
60 - 2(19
50 A 0(50%)
40 -
30 1 L Choque séptico
20 A
10 A
0
MRSA n=59 MSSANn=61
CHOQUE SEPTICO ASOCIADO A LA
RESISTENCIA A LA METICILINA

Figura 8. Proporcién de pacientes con choque séptico en cada uno de los grupos de pacientes con infecciones con cultivos

con Staphylococcus aureus meticilino sensible (MSSA) y meticilino resistente (MRSA).

Mortalidad durante el internamiento

La mortalidad que se encontré en los pacientes con aislamiento de MRSA fue del
60% (35 pacientes) en comparacion con la mortalidad en pacientes con MSSA
gue fue del 20% (13 pacientes).
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Figura .9. Mortalidad en cada uno de los grupos de pacientes con infecciones con cultivos con Staphylococcus aureus

meticilino sensible (MSSA) y meticilino resistente (MRSA).
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DISCUSION DE RESULTADOS

El ndmero de cultivos que se obtuvieron con desarrollo de Staphylococcus fue
elevado (419), sin embargo no hay estudios previos que determinen la prevalencia
de estos microorganismos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
de México para realizar la comparacion, servicio en el que se aislo practicamente
el 30% (120) del total de Staphylococcus aureus. Es de destacar la que la
proporcion de Staphylococcus aureus meticilino resistente es la misma que

Staphylococcus aureus meticilino sensible.

Enfermedades concomitantes

Las principales enfermedades concomitantes en ambos grupos fueron la
presencia de Insuficiencia Renal en tratamiento sustitutivo (78% MSRA/ 79%
MSSA) y la Hipertension Arterial Sistémica (75% MSRA/ 75% MSSA)

Sitio de aislamiento

El tipo de muestra biolégica de donde mas frecuentemente se aislo
Staphylococcus aureus fue el sanguineo (hemocultivo) en el 37% (28 pacientes)
y secrecion en el 27% (16 pacientes) en el grupo con MSRA y por el contrario en
el grupo con MSSA en primer lugar se aislé con mayor frecuencia a partir de
exudado de herida en el 45.9 % (28 pacientes) y 31% (19 pacientes) de
hemocultivos en el grupo con MSSA.

Infecciones nosocomiales vs adquiridas en la comunidad

La proporcion de cultivos considerados como infecciones nosocomiales fue alta
en ambos grupos, en el grupo con MSRA fue del 88% (52 pacientes) comparado
con el 70% (43 pacientes) en el  grupo con cultivos con MSSA y de estas
infecciones nosocomiales el 81% y 70%, respectivamente, fueron asociadas a la

presencia de un catéter intravascular central. Estos resultados son preocupantes
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debido a la elevada proporcién de infecciones nosocomiales y de mayor
importancia la implicacion terapéutica para decidir el tipo de antibiotico inicial antes
de tener la comprobacion por laboratorio, teniendo gran relevancia la existencia de
un catéter intravascular relacionado a la infeccibn nosocomial tanto por
Staphylococcus meticilino sensible y meticilino resistente. Se podria explicar la
elevada proporcion de infecciones nosocomiales por Staphylococcus aureus por el
uso de dispositivos intravasculares como Catéteres Mahurkar para hemodialisis y
catéteres centrales utilizados en los pacientes con Enfermedad Renal Crénica y en
pacientes criticamente enfermos que ingresan a los pabellones de Medicina
interna (segun nuestro estudio 89% en el grupo con MSRA y 66% en el grupo con
MSSA).

Antibioticos utilizados

La ceftriaxona fue el antibidtico més utilizado como tratamiento inicial con
sospecha dirigida en ambos grupos (50% MRSA vs 41 % MSSA ), esto puede ser
debido a la cobertura antibiética ampliada tanto para gram positivos y negativos
gue ofrece este medicamento, a demas de la disponibilidad de este medicamento
en nuestro hospital, el segundo antibiético utilizado con mayor frecuencia como
terapia inicial fue la vancomicina (15%) en el grupo con MSRA y amikacina (11%)
en el grupo con MSSA. La certeza en el tratamiento antibiético, es decir, la
evaluacion de la adecuacion del antibiético corroborada por el resultado del cultivo
y antibiograma para cada infeccion, fue diferente en ambos grupos; tan solo del
25% en el grupo de pacientes con cultivo para MSRA en comparacion con el 59%
para el grupo de pacientes con cultivo para MSSA. Estos resultados traducen la
inconsistencia para el manejo de infecciones por MSRA vy tal vez la baja sospecha
al evaluar a estos pacientes lo cual podria reflejarse en la evolucion y prondstico
como se ha venido estudiando desde el 2008, en la publicacion “Campana de
Sobreviviendo a la Sepsis” en donde se documento la importancia de la adecuada

eleccion del tratamiento antibidtico en pacientes con sepsis, apoyando la terapia
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de des-escalamiento, iniciando con antibidticos de amplio espectro en base a las
sospecha clinica y dentro de la primera hora de reconocido el estado séptico y
posterior ajuste en base a los cultivos (22). Por otra parte esta reconocida la
amplia gama de antibidticos que son eficaces para MSSA y la baja actividad que
tienen los beta lactdmicos y cefalosporinas contra MSRA y la falta de
disponibilidad inmediata de vancomicina para el tratamiento de las infecciones en
nuestro hospital (23) por lo cual se podria explicar que la certeza en el uso de
antibioticos sea baja, en especial para tratamiento de infecciones causadas por
MSRA.

En cuanto a las complicaciones asociadas a la existencia o no de resistencia a la
meticilina, se encontré la presencia de choque séptico en el 50% (30 pacientes) en
el grupo con aislamiento de MRSA en comparacion con el 19% (12 pacientes) en
el grupo con aislamiento de MSSA, mas importante aun resulta el hecho de mayor
mortalidad asociada en los pacientes en los que se aisl6 MSRA vs MSSA (60% y
20%, respectivamente). Por lo anterior no es dificil pensar que la presencia de de
un cultivo con aislamiento de Staphylococcus meticilino resistente esta asociada a
un peor pronéstico, con mayor mortalidad debida a complicaciones de la sepsis.
Existen varias publicaciones que concuerdan con los resultados obtenidos en este
estudio, sin embargo también es cierto que se ha reportando una condicion clinica
mas deteriorada en los pacientes con MSRA (13) e incluso la tasa de mortalidad

ajustada sin diferencia comparando ambos grupos.

28




ER4,
& . . T .
“Infecciones asociadas a Staphylococcus aureus Meticilino sensible y 4
Meticilino resistente en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
de México durante el primer semestre del 2010”]

HOSPITA;
oorxaw A%

CONCLUSIONES

La cantidad de cultivos con desarrollo de Staphylococcus aureus en el servicio de
Medicina Interna (Primer semestre del 2010) es grande, representando hasta el
29% del total de cultivos con Staphylococcus aureus del total de pabellones del
Hospital General de México, de estos cultivos cerca del 50% corresponden a
microorganismos con resistencia a la meticilina, los principales sitios de
aislamiento y el tipo de pacientes en los que se obtuvo el cultivo estan
relacionados al uso de catéteres intravasculares, en especial pacientes con
Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiento sustitutivo y pacientes criticamente
enfermos que requieren la colocaciéon de catéteres centrales. Existen deficiencias
en cuanto a la eleccién del antibiético adecuado, en especial en infecciones con
MRSA, esto podria estarse reflejando en aumento en la frecuencia de las
complicaciones asociadas a la sepsis (Choque séptico y defuncién). Se necesita
una actualizacion constante de la informacion acerca de la epidemiologia de los
microorganismos patdégenos que tienen mayor prevalencia e impacto en la
atencion de los pacientes con infecciones y sepsis para la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas, por lo tanto es necesario ampliar los resultados obtenidos

en este estudio.
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