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1.- INTRODUCCION

Los cstalilococos son bacterias grampositivas, no formadoras de espoias, que
se agiupan en racimos, algunas cepas pueden formar cdpsulas en condiciones
espcciaies, son aerobios y anaerobios faculiativos, dentro de la familia
Micrococcacea ' .
Dentro de esta familia el género patégeno para el ser humano Staphylococcus,
¢s separado del género no patégeno Micrococcus por fa produccion
anacrobica de 4cidos a parlir de la glucosa, sensibilidad a 200 pg de
lisostafinag v produceidn de dcido a partir de) glicerol en presencia de 0.4 ug.
de eritromicina.
Las- principales pruebas paia la diferenciacion entre estafilococos son la
presencia de coagulasa, produccién de acido medidnte fermentacién del
J "manitol, prueba de la desoxirribonucleasa (endonucleasa), resistencia a la
novobiocina, crecimiento anaerdbico y hemdlisis.
Los estafilococos coagulasa positives tambien fermentan el manitol, contic~en
una proteina fijadora de Ig G (proteina A) en sus paredes celulares y producen
\ una proteina asociada a la célula (factor de aglutinacién) que fija el
fibrindgeno, caracteristica que no comparten con los coagulasa negativos. Los
estafilococos cuentan con diferentes factores de patogenicidad como adhesina,
.coagulasa, lipasa, hialuronidasa, estafiloquinasa, nucleasa, toxina alpha o
hemolisina alpha, toxina beta o esfingomielinasa, toxina delta o hemolisina
N

delia, toxina gamma o hemolisina gamma, leucocidina, enterotoxinas,

esfoliatina, exotoxinas pirdgenas, entre otros.
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Los estafilococos coagulasa positivos humanos componen una especie
bastante uniforme (Stapirylococcus aurcus), micniras que los estafilécocos
coagulasa negativos humanos han side subdivididos en 32 especies, 15 de las
cuales son autdctonas en el hombre. Staphylococcus epidermidis y S
saprophyticus han sido identificados como uniformemente patdgenos para los
seres humanos. Algunos datos sugicren que de las especics de estafilococos
congulasa negativas restantes, S. haemolyticus, S. fugdunensis y 8. scheleiferi
son mas proclives a causar infecciones que otros. Otros estafilococos
coagulasa negativos son: Staphylococcus capitis, warneri, homuus,
saccharolyticus, caprae, pasteurd, xylosis, cohnii, simulans, auricularis, entllc;

olros.

Todos los tejidos pueden ser colonizados por estas bacterias. Staphylococcus
aureus

puede afectar cualquier sitio sobre la piel, micosas; otros tejidos o a otros
individuos mediante la transferencia inteipersonal a través del aile o por
contacto directo o via hematogena. Aunque la piel y las mucosas favorecen la
adhesién de los estafilococos, éstas ofrecen una barrera mecdnica muy
eficiente conlra la invasién tisular local. Si esta barrera se rompe a causa de
traumatismos © cirugia ios estafilococos podidn acceder al ejido su?yacente.
En cualquier momento las bacterias que se multiplican pueden supciat ios
mecanismos fagociticos locales y acceder a los canales linfaticos y al tortente
sanguineo. La septicemia estafilococica resultante es una complicacion temida

que puede provocar infecciones metastdsicas.

S. aureus pueden producir las siguientes infecciones en tejidos blandos:

-
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Pioderma: que incluye lesiones de piel y foliculos pilosos, como impétigd
:

(lesion que se caracteriza por macelacion de la piel, formacion de una pépula
critematosa, dolorosa, que evoluciona pmia formar una costra con eritema
perilérico con lesiones sulélites y con adenilis tegional), impéligo buloso y
foliculius,

El pénligo del recién nucido o impéligo bulose sc saracteriza por foumacion
de bulas hasta de 3 o 4 cm de diametio que contienen liquido y aire, al
rompeise fa picl adelgazada deja en hibeitad un liquido de color dmba o
amarillento, después se forma una costra rodeada de una zona eriternatosa.

Las Ulceras pucden delimitarse a piel, por lo que pueden entrar a este grupo de

piodermas de acuerdo al grado de severidad.

Celulitis: Es un proceso infeccioso inflamatorio de los tejidos blandos que
afecta piel y tejido subcutineo, se inwcia en un foco y se disemina
progresivamente por los tejidos més laxos y generalmenie drena en forma

tardia

Absceso: es la formacidn localizada de un proceso nflamatorio en tejido
subcuténeo en el que se¢ acumula secrecién purulenta, requiere de dienaje
quittgico. En este giupe se incluyen ﬁ:rainculo;' (pequefios abscesos que se
localizan en la piel y el tejido celular subcutdneo, doloroso, la piel que lo
cubre es lisa y eritematosa), hidradenitis supurativa (moltiples {urinculos en
glandulas sudoriparas), carbunclo o antrax estafilocécico (Se observa en la
region de la nuca; se caracteriza por pequefios abscesos multiples,
interconectados y con un infillrado en iejido celular subcutdneo muy

importante)




z

Las heridas, quemaduias, Glceras en decubito e isquémicas y {lceras del pie
diabético, pueden ser infectadas por estafilococos. Dentro del médio
intrahospitalario el Stapfylococeus sp. meticilinoresistente puede diseminarse
y colonizar tdpidamentice pacientes y personal, quicnes sirven de [ocos de
trasmision conlinua. Las enleimedades de la piel, incluyendo Giceras de
deetibito, quemaduias, heridas quirGrgicas, y dermatiiis crénica, incrementa la
posibilidad de colonizacion y posteriorente infeceidn por Staphylococcus sp.

Meticilinotesistente.

Las infeeciones compheadag son severus ¢ involueion niveles sndy profundos
(fascia, musculo} que requieren de intervencion quirirgica significativa y
generalmenie de hospitalizacion. Generalmente  son infecciones que sc
diseminan con necrosis asociada e incluyen abscesos mayores, Ulceras
infecladas, heridas, quemaduias mayores, celulitis flegmonosa. Genetalmente

se acompafiaran de fiebre, leucocitosis o leucopenia.

-

En otros aparatos y sistemas puede producir: acné, panadizo, paroniqua,
chalazion, ozuelo, hidroadenitis, En vias aéreas superiores e infenores
sinusiiis, olitis, faringitis, neumonitis y abscesog} pulmonares o pleurales En
apatato digestivo enleiocolilis, absceso hepauco, petitonilis, intoxicacion
alimentatia por enterotoxina eslafilocdcica; meningoencefalitis en sistema
nervioso central. Bn vias utinarias, cistitis, prostatitis, neftitis, En museculo
esquelético:  osteomielitis, artritis, mijositis. En corazén endocardits,
miocarditis, pericarditis. En ojos conjuntivitis, foliculitis de paipados: puede

producir septicemias o choque endotdxico.
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S. epudermudis 'y olros estafilococos- coagulasa negativos principalmente
provocan infeccidén por cuerpos extrafios interrios (catéteres y dispositivos
artificiales que se insertan a través de la piel), ademas de infecciones urinaiias,

endoftalmitis, osteomielitis

En la actualidad Staphylococcus epidermudis y otros estaltlococos coagulasa
negatives, antiguamente desechados como contaminantes del cultivo, estan
asumiende mayor importancia como agentes patdgenos verdaderos, El
conocimiento de [a biologfa y la susceptibilidad antimicrobiana de estos
microorgamismos puede ser necesario para distinguir los aislamientos

infectantes de los contaminantes y para planificay, un tratamiento apropiado

Con la excepcidn de la endocarditis valvular natural y algunas infecciones de
catéteres de didlisis petitoneal, casi todas las infecciones por S, epider mudts se
adquieren en el hospital. Por el contramo, todas las infecciones por §
saprophyticus (infecciones del tracto urinario) se adquieren fuera del hospital.
¥
Aunque han aparecido informes de abscesos intia abdominales ¢ infecciones
de las heridas causadas por § epidermidis, la mayoria de estas infecciones no
retnen los criterios esirictos que sefialan al microorganismo como el agente
patégeno. Este microoigamsmo habitualmente sc aisla en el cultivo mixto
con ofros agenles patdgenos potenciales, se cuitiva una sola vez en forf}m
intermutente. La lista creciente  de infecciones en las, cuales S epidermidis
indiscutiblemente ha estado unplicado como el agente etiolégico incrémenta
la dificultad en [a interpretacién de los cultivos, por consiguiente en eslas
situaciones la recoleccion cuidados del cuitivo y tincidn de Gram del mat.eriai

infectado son mds importantes que nunca

e
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DIAGNOSTICO

Se basa en el hallazgo de la bacteria mediante estudio bacterioscdpico (tincién
de Giam) y cultivo, ¢ cual se realiza cn agar sangie de carhero, agar
Staphylococcus 110, agar nutritivo, caldo nutritivo, caldo con infusién de
cercbro y corazén. En agar sangre, las colonias son tedondas de | a 3 mm de
diametro, convexas, de color blanco o con un tinte ligeramente amarilient‘o;

generaimente las de tinte amarillento se encuentran rodeadas de una zona de

hemolisis que corresponde a Staphylococcus aureus, 1as colonias blanquecinas
L}

pueden cortesponder a otras especies, de las que frecuentemente se van,a
encontrar en el humano son: S. epidermidis y S. saprophyticus. '

Sec hace [iotis ¥ linciéon de Gram, para verilicar que son cocos grampositivos
en foima de 1acimo y se hace subcultivo para putificacidn de la cepa, de esta
manera se hacen otras pruebas para su identificacion. Otras piuebas
diagndsticas son mediante pruebas bioquimicas? actividad hemolitica,

anticuerpos fluorescentes, prueba de desoxitribonucleasa y tipificacion.

TRATAMIENTO

La resistencia del estafilococo a penicilina es mediada por una B-lactamasa, la

cual es una enzima gue usualmente se produce bajo el control de DNA
extractomosomal (plasmido) que puede ser transportado a otra bacteria por
transduccion con bacteridfagos; no se ha observado la conjugacion de los

estafllococos, también se han encontrado plasmidos que contienen los genes
%

io
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para la resistencia a otios antibiéticos. La enzima B-lactamasa es caplz de
hidrolizar el anillo B-lactdmico, inactivando quimicamente a la penicilina. En
contraste, la resistencia a la meticilina y farmacos relacionados es ligada
cromosdmicamente y no involucra la inactivacion de los antimicrobianos.
Posteriormente el estalilococo meticilinoresistente expresa una proteina ligada
a la penicilina que posee una afinidad reducida para antumicrobianos
betalactamicos, incluyendo las penicilinas semisintéticas; esta proteina es
referida como una proteina ligada a penicilina 2 a, La expresion fenotipica de
esta tesistencia intrinseca puede ser modificada por un nimero de factores:,'
por ejemplo clevacion del pH del medio de cultivo, una tempeiatura‘de
incubacidén por debajo de 35°C incrementa la expresion de la resistencia a
meticilina.

El antimicrobiano de primera eleccidn es aquel qie sea resistente a las
betalactamasas, ya que cerca de 50% de las cepas actualmente son productoras
de esta enzima. El antibidtico de eleccion en México es la dicloxacilina y en
otros paises la meticilina o cefalosporinas. En caso de alergia a beta

lactdmicos fosfomicina, eritromicina o algin otro de las nuevos macrélidos.

El Staphylococcus aureus metilcilino resistente (SAMR) es invariablemente
resistente a todos los B-lactimicos. Algunas cepas son susceptibles in vitio a
las cefalosporinas, sin cinbargo, la expeiiencia clinica indica que los
pacientes infectados con SAMR y tratados con cefalosporinas tesponden
pobremente. El tratamiento de eleccién es vancomicina, virtualmenie todas
las cepas de SAMR. presentan susceptibilidad, sin embarge algunas cepas de

SAMR son solamente inhibidas por el fArmaco, sin una accién bactericida

sl
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efectiva, por lo que el tratamiento puede fracasar en pacientes infectados con

eslas cepas tolerantes, 4

Si el paciente no responde a la terapia con vancomicina, se agrega rifampicina
o un aminoglucdsido, quienes producen sinergismo. El glucopéptido
teicoplanina también parece tener excelente actividad contra SAMR, asi como
las oxazolidinonas como el Linezolid, o las estreptograminas como
Quinupristin ¢ Dalfopristin. Algunas cepas de S. aureus resistente a los B-
lactdmicos son sensibles a Trimetoprim con sulfametoxazol. Ciprofloxacino
también ha sido usado cn ocasiones con buen éxito, sin embargo ha ido

adquiriendo resistencia progresivamente.

Los estafilococos coagulasa negativos que son resistenies a la meticilina
tienen resistencia cruzada a todos los antibidticos bela lactdmicos como la
tienen los S, aureus meticilinoresistentes. La hetdtogenicidad en la expresion
fenotipica dc resistencia es clinicamente relevante. Frecuentemente los
estafilococos contienen pldsmidos que confieren resistencia a otros
antimicrobianos. Ademads de los B-lactamicos, los antumicrobianos a los
cuales mas del 50% de los aisiamientos hospitalarios de S epidermidis y S
haemolyticus  son  resistentes incluyen eritromicina, clindamicina,
cloramfenicol y tetraciclina. La resistencia a la frimetoprima ya la
genlamicina es alta en algunos hospitales pero puede ser baja en otros. S
'haemolyticus es el primer estafilococo que demuestra resistencia a la
vancomicina. Como sucede con S, qureus practicamente todos los S

epidernmidis producen B-lactamasa.

*
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2.- JUSTIFICACION

Las infecciones de tejidos blancos causadas por estafildcocos coagulasa
positivo y negativo contintian siendo frecuentes en los pacientes que acuden al
Hospital General de México.

Al ipual que en reportes de literatura universal la sensibilidad de estos
microorganismos se ha modificado en las Gltimas décadas debido a que se
incrementaron los estafilococos meticilinoresistentes.

Desconocemos en nuestro medio la prevalencia de estafilococo como causa de
infeccién de tejidos blandos, su sensibilidad y resistencia a los

3
antimicrobianos.

v

3.- HIPOTESIS

HIPOTESIS :
La causa més frecuente de las infecciones de tejidos blandos por estafilococos
en pacientes que acuden al Hospital General de México es por Staphylococcus.

1

aureus meticilinosensibles.

HIPOTESIS NULA
No existe prevalencia de microorganismo en las infecciones de Tejidos
Blandos.

ES
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4.- OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
1. Determinar la prevalencia de Staphylocoecus sp. en infecciones de tejidos

blandos en pacientes internados en el Hospital General de México

OBJETIVO SECUNDARIO

l. Determinar la prevalencia de Staphyloc‘:gccus meticilinoresistente en
infecciones de tejidos blandos en pacientes internados en el Hospital General
de México

2. Determinar la frecuencia de especies de Staphylococcus sp aisladas en fa
muestra.

3. Identificar la sensibilidad a  antimicrobianos especificos para
Staphylococeus sp. I

4. Identificar la especie prevalente de Staphylococcus sp por tipo de iaesién en
estos pacientes

4. Identificar a especie prevalente de Staphylococcus sp por sitio de lesion

reportado en estos pacientes
5.- DISENO
Tipo de estudio: transversal, retrospectivo, observacional, ) .

6.- MATERIAL Y METODOS

14
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POBLACION Y MUESTRA
Se revisaron los reportes de cultivos de infecciones de tejidos blandos de
pacientes hospitalizados (1015 cultivos) se identificaron cultivos positivos de

Staphylococcus sp duranle el periodo comprendido del 1° marzo al 25 agosto
del 2001en el Hospital General de México.

PROCEDIMIENTO _

Se solicité al Laboratorio de Microbiologia del Hospital General de México,
los reportes de aislamiento de Staphylococcus sp., su sensibilidad y
resistencia, en cultivos de muestras de exudados y secreciones de infecciones
de tejidos blandos de pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio.
Una vez identificados los pacientes se solicito el expediente clinico en el
Arf:hivo General para completar el instrumento de recoleccién de datos (

anexo I} que incluyo las siguientes variables:

VARIABLES DEPENDIENTES

Especie de Staphylococcus sp aislado en los cultivos

S. aureus

S epidernudis

S. saprophytycus

S haemolyticus

S. lugdunensis ' )

S. sheleiferi ‘

Otros estafllococos coagulasa negativos .

Sensibilidad

Meticilinosensible

b
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Meticilinoresistente

Resistencia de Staphylococcus meticilinoresistentes a otros antibidticos

Ciprofloxacino

Clindamicina

Eritromicina

Gentamicina

Levofloxacino

Rifampicina

Trimetroprim con sulfametoxazol
Vancomicina

Quunupristina/dalfopristina

Tipo de muestra

Exudado

Secrecion

Tejido

Otros '

Tipo de Infeccion de Tejidos Blandos
Piodermitis

Celulitis

Absceso

Fascitis

Herida Quirtrgica



Sitio de infeccion
Cabeza y cuello
Torax

Abdomen
Genitales

Extremidades

VARIABLES INDEPENDIENTES »

b

Sexo

Edad

Tratamiento antimicrobiano

Adecuado (antimicrobiano sensible al Staphylococcus sp de primera eleccidn)
Inadecuado (antunicrobiano sensible al Staphylococcus sp de sggunda

eleccion o resistente)
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de sexo masculino y femenino
Pacientes de todas las edades
Disponibilidad de expediente en el archive det Hospital General de México

Pacientes con infeccién de cualquier sitio anatéinico .



i\” —_

CRITERIOS DE EXCLUSION .
3
Pacientes en los que no se aisld Staphylococcus sp en ios cultivos
Pacientes en los que se aislaron oftos microorganismos ademés de

Staphylococcus sp. en los cultivos

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyo expediente s encuentren incompletos,

7.- ANALISIS ESTADISTICO

s
Se realizd estadistica descriptiva, con analisis de frecuencia y distribucion, los
resultados se expresaion en graficas y tablas de frecuencia simple y
acumulada, se buscaron diferencias entre los grupos de Staphylococcus
meticilino resistentes mediante chi cuadrada y en caso de tener menos de 5

en una celda se aplic prueba exacta de Fisher. .
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8.- RESULTADOS

De los 1015 reportes de cultivos bactetianos de muestras (secreciones,
exudados y biopsias de piel), de infecciones de tejidos blandos reportados en
el periodo comprendido de 1ro de marzo a 25 agosto 2001, quinientos noventa
y cinco cultivos fueron positivos y 420  sin desarrollo bacteriano. La
prevalencia de infeccion de tejidos blandos por Staphylococcus sp,fue de 9.4,
con una tasa calculada de 94 X 1000 en el periodo de estudio. Mientias quc la
prevalencia de infeccion por Staphylococcus sp melticilino resistente fue de
3.8 y Ia tasa calculada para el periodo estudiadofhe de 33.4 / 1000.

De 93 pacientes {63% hombres/37% mujeres) con edad promedio de
42.2+20.79 afios se obtuvieron 96 (9 45%) cultivos que 1cportaron
Staphylococcus sp como tnico agente causal de la infeccidn. El 40.6% fueron
meticilinoresistentes {p <0.01), los cuales representan el 3.8% del total de la

muestta; la distribucidon de las especies aisladas se muestra en la tabla y en la

figwa 1. r
Tabla 1. hstnibucién de eSpecies de Staphylococcus aislados
Staphylococcus
metcling meticilino
sensible reglsiente Total
Especie de aureus 718% 28 1% 100 0%
Staphylococcus 719% 41 0% 59 4%
42 7% 16 7% 55 4%
eplgermidis 41.4% 58 6% 106 0%
21 1% o 436% 30 2%
12 5% 17 7% ' 302%
haemolyticus 44 0% 60 0% 100 0%
- 7 0% 15 4% 104%|
4 2% 6 3% 10 4%
Total 59 4% 40 6% 100 0%
100 0% 100 0% 100 0%
59 4% 40 6% 100 0%
p=0 010
19 &
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E! sitio de infeccidn mas frecuente de infeccidn, como puede observarse en la
tabla 2 fue lo herida guirGrgica en 42.7 % y de estos 22% meticilinosensibles
¥y 19.8 % meticilinoresisientes sepuido de piodermitis (24%) que ademas
muestra la frecuencia mas alta de especie meticilino sensibles (52.2%)como
grupo, la celulitis represertan el 18% del grupo total como se muestia cn las

figuras 3 ~ 5. R

Figura 3. [Dstnbueién por fir i de lag
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Tabla 2 Dustribucién por porceatage del tipe de infeccién de Staphylococens meticilimoresi-tentes y
sensibles

Tipo de infeccidn

Staphylococcus
metichino “Yeticilino
sensible resistente Total
Tipo de Prodermitis 52 2% 47 8% 100 0%
infeccion 211% 28 2% 24 0%
12 5% 11 5% 24 0%
celultis 77 8% 22 2% 100 0%
24 6% 103% 18 8%
14 6% 4 2% 18 8%
absceso 64 3% 35 7% 100 0%
15 8% 12 0% 14 6%
9 4% 52% 14 6%
henda quirurgica 53 7% 46 3% 100 0% ]
38 6% 48.7% 42 7%
22 9% 18.8% 42.7%
' Tolal 58 A% 40.6% 100 0%
100 0% 100.0% 160 0%
59 4% 40 6% 100 0%

p= 0 204

La localizacion del sitio de infeccion mas frcouente se cncuontra en las
extremidades (41.7%) con 40% de especic melicilinosensibles y 42.9% de
resistentes. El abdomen fue el segundo sitio mas frecuente con 26% del total y
27% de especie meticiloresistente ‘como se muestra en la tabla 3 y en lag

1

figuras 6-8.



Figwira 6. Distribueidn del sitie de mfeceldm por frecuencia del Staphylocorcus.
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Tabla 3. Distribuclén en porcentaje de los sitios de infeccién y su sensibilidad a meticilina.

SITIO DE INFECCION

Staphylococcus
metichno meticihno
sensible resistenie Total

SITIO DE Cabeza y T0 0% 30 0% 100 0%
INFECCION cuello 15‘9% 10 7% 13 9%
47% 4 2% 13 9%
Torax 60 0% 40 0% 100 0%
13.6% 14 3% 13 9%
8 3% 5 8% 13 9%
Abdomen 63 2% 36 8% 100.0%
27 3% 25 0% 26 4%
16 7% 8 7% 26 4%
Genitales 33 3% 66 7% 100 0%
23% 7 1% 4 2%
14% 28% 2 42%
Extremidades 60 0% 40 0% 100 0%
40 9% 42,9% 41 7%
25 0% 16 7% 41 7%
Total 81 1% 38 9% 100 0%
100 0% 00 0% 100 0%
681 1% 38 9% 100 0%

p=0.851

Respecto a las prugbas de resistencia se muestra que cxiste 49.6 % de
resistencia a ciprofloxacino, 2 clindamicina 29.2%, eritromicina 37.5%,
gentamicina  44.8%, levofloxacino 24 %, a rifampicina  13.5%,
trimetoprim/sulfametoxazol 7.3% y a vancomicina 5%. La distribucizin
respecto a la resistencia a meticilina se muestra en las figuras 8 a 21 y en las
tabias 4- 13, y en rclacién con la distubucién de sensibilidad a cada

antimicrobiano .
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Tabla 4 - Sensibnbiad de los Staphylocoecus meticilinosensibles y meticilinoresistente.n la Chndamicing

SENSIBILIDAD A CLINDAMICINA

Staphvlgcocgus
mall¢line metlcliine
sensible raslslonte Total
SENSIBILIGAD A SENSIBLE <0 25 mog/mi 79 0% 21 0% 100 0%
CLINDAMIGINA 85 0% 33 3% 64 6%
51 0% 13 5% 64 6%
INTERMEDIG =2 megiml 50 0% 50 0% 100 0%
53% 7% §3% b4
31% 31% 6 3%
RESISTENTE > 2 meg/ml 17Enm 82 1% 100 0%
88% 59 0% 292%
52% 24 0% 20 2%
Total £9 4% 40 6% 100 0%
190 6% 100 0% 100 0%
59 4% 49 6% 100 0%

p=04000

Figura 8. Distribucién por frecucncia y sitio de imfecerdn del fos Staphylococcus metialinor esistentes y
scensibles, s
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Tabla 6 Sensibihidad a ctitromicinag de los Staphylococcus
SENSIBILIDAD A ERITROMICINA
Stgphvldﬁ'occus
metichno | metwciline
sensible resistente Total
SENSIBILIDAD A SENSIBLE <0 25 meg/ml 816% 18 4% 100 0%
ERITROMICINA 702% 23 1% 51.0%
41 7% 9 4% 510%
INTERMEDIC = 4 meg/ml 54 5% 45 5% 100 0%
10 5% 12 8% 11 5%
6 3% 5 2% 11 5%
RESISTENTE > 4 meg/ml 30 6% 69 4% 100 0% -
19 3% 64 1% 37 5%
11 5% 26 0% 37 5%
Total 58 4% 40 6% 100.0%
- 100 0% 100 0% 100 0%
G9 A% A0 8% 100.0%
p=0.000
1
,
28
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Figuira 9.- Mustribueidn de semsibilided o ertremicing en base & lo frecuenca de Staphylococens sp.
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Tabla 7, Sensibilidad a Gentamicina

SENSIBILIDAD A GENTAMICINA

Staphylococcus
meticlino meticiling
senslble resistente Total
SENSIBILIDAD SENSIBLE <1 mcg/ml 2 95 3% 4 7% 100 0%
A GENTAMICINA o 71 9% 5 1% 44 8%
42 7% 21% A4 8%
INTERMEDIC = 8 meghml 60 0% 40 0% 100 0%
10 5% 10 3% 10 4%
6 3% 4 2% 10 4%
RESISTENTE > 8 meg/ml 23 3% 76 7% 100 0%
17 5% B4 6% 44 8%
10 4% 34 4% 44 8%
Total 59 4% 40 6%, 100 0%
100 0% 100 0% 100 0%
52 4% 40 6% # 100 0%
p=0 GO0
Figura il Sensibilidad a Gentamicina en base a la fiecuencia de
Staphylococcus
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12.- Scasibilidad o Gentamicina en base al porcentaje de Staphyiococeus

Porcentaje
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Flgwrn 13, Semsibilided ¢ LeveTlonueing e bese o lo frecuewcln del Staphylocoseus
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Tablz #: Srrsiullldad a levoifoxacing.
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Tabla 9. Firecuenaa de senstahidad ot nifampiema

SENSIBILIDAD A RIFAMPICINA,

Siaphviococcus
meticing | meticilinor
senstble esistente Total
SENSIBILIDAD  SENSIBLE <1 megimi 83 4% 34 6% 100 0%
A RiIFAMPICINA 8% 5% 69 2% 81 3%
53 1% 28 1% 81 3%
INTERMEDIO = 2 80 0% 40 0% 100 0%
meg/mi 5 3% 51% 52%
3% 21% 52%
RESISTENTE » 2 23 1% 76 9% 100 0%
meg/ml 53% 25 6% 13 5%
31% 10 4% 13 5%
Total 59 4% 40 8% 100 0%
100 0% 100 0% 160 0%
59 4% 40 6% 100 0%
p=0016
Tabla 10 Tabla de sensibihdad a trunetoprun/sulfametovarol
SENSIBILIDAD A TRIMETOPRIMP/SULFAMETOXAZOL
Staphylococcus
metichno | maticiiing
sansible resisienia Total
SENSIBILIDAD  SENSIBLE <2/38 meg/ml 618% 38 2% 100 0%
A TMP/SMX 96 5% 87 2% 927%
57 3% 35 4% 92 7%
RESISTENTE 28 5% 71 4% 100 0%
J 35% 12 8% 7 3%
’ 21% 5 2% 7 3%
Total 59 4% 40 6% 100 0%
100 0% 100 0% 100 0%
59 4% 40 6% 100 0%
p=0094
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Figuira 16, Poreemigje de cencibiidad g trinetoprim/suilfametesoze 1
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Takele T4, Semefillidad 2 vamcomnicune
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Figura 18, Frecuemcin de sensibilidad a YVeareomicina
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Fipwra 19.0s0ribucidn de semanbibided 2 Guinopristina/dalfopristina
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Tabln 13 Distrlbueldn de Porventale do sensiblidmd o el ofloxacing
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Talla 14, IPorcentaje y frecuenens de wiilizacidn de iratamivmio scmsible (Utilizueidn del

anthmicrobiane de caper de imhibr o Staphylococcus)
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]Lv,a tabla 15 mmestra el andlisis ente grupos, donde se encuentran difcrencias
estadisticamenie  sipaficativas, destecan  ef  uso  wmdiscdmivade de
antimicrobianos y Ia sensibilidad para trimetgorim/sulfametorazol, micntres
que en las correleciones restantes no son estadisticamente sigpificatives,
debera considerarse que existe una tendencia que quizd pudiera evidenciarse si

se auments ef tamafio de [a muesira,
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Talla 15 . Andllsis Intragrupos para buscar diferanclas, se muestran las varlables con mojor
valor do p

Calegoria” n Praporclon. p
Meliciliosonslble ME HCILINOSENSIDLL b7 NN TE
METICH INGRESISTIENIE a0 41
) | o8 100 ]
SENSIBILIDAD A SENSIBLE <2/38 mcgiml 89 93 0G0
TRIMETCPRIM/SULFAME
7 o7
TOZAXOL RESISTENTE
96 100
TRATAMIENTO Nc adecuado 44 61 oy
ADECUADO Adecuado 28 39
72 100
TRATAMIENTO Tx sensible a estafilococo 55 76 000
ANTIBICTICO SENSIBLE Tx no sensible 17 24
A STAPHYLOCOCCUS 72 © 00
1R

La tabla 16 muestra el estudio de correlacion donde no se encuentran asociaciones
estadisticamente sigmificalivas, sin embarge llama la atencién que la asociacion entre tipe de
infeccién y el sitio de infeccion son marginales, por lo que se infiere que pudiera evidenciarse con
una muestra mas amplia
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Tabla 16, Andihsls de correlacion entie 1as varinbles de estudio.
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Tlpa da Tlpo da

Staphylococcus Infacclén
AL uas 110
R 461 330
81 81
Tipo de Staphylecoccus & 1000 086
. 407
596 96
Tipo de infeccidn Dgs 1000

407
96 96
Metciinosensible 303 046
003 656
86 96
SITIO DE INFECCION B =171 - 219
152 065
72 72
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9.- CONCLUSIONFES '

La infeceion de tejidos blandos por Staphylococeus sp. se documentd en 9.4% de la
muestra estudiada, la tasa de infeccion por este agente caleulada durante cl perioado
cstudiado es de 94 / 1000, con una prevalencia de 3.8 pacientes infectados pos
Staphylocacets sp meticiling resistente con ung proporelon de 3 senstblos por cada
resistente.

Bl 40.0% lueron meticilino 1esistentes (p <0.01), os cuales tepresentan ¢l 3.8% del
total de la muestia. Al igual que en la fitcratuia, on cstawmucstm se reporta 28% de
Staphylococcus aurcus meticilinoresistente, mientras que en la literatura se reporta
mayor lesislencia hasla el 80% de estalilococos coagulasa nepatlivos

meticilinoresisientes

De las infecciones de tejidos blandos, la heida quitfegica es la lesidn que mds

frecuentemente se infceta con Staphylococcus sp ‘ /

La sensibilidad y 1csistencia corelacionan con significancia cstadistica entie los
Staphylococcus sp melicilinosensibles, tanto con los antibidticos beta lactdmicos
resistentes a betla-laclamasas como con ciprefloxacino, clindamicina, gentamicina,
eritromicina. #

La scnsibilidad para trimetoprim con sulfamectoxazol de los estafilococos
meticilinoresistentes es alta (87.2%), sin embargo no es de eleccidn, ya que la
actividad antibacteriana de esle famaco se inhibe en presencia de pus o 1estos de
tejido necrdtico (existencia de purinas y timidina enael medio reduce la necesidad de
fa bacteria de sintetizar dcido f{olico), en pacientes con abscesos, sin habe

contraindicacién en pioderma

Los estafilococos meticilinotesistentes en nuestro medio son sensibles a la
vancomjcina, en el 89 7%, En cuanto a la rifampicina, sigue siendo un
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10.- DISCUSION

La infeccion de tejidos blundos por Stupliylococeus sp7, se documentd en 9.4% de la
muestra estudiada, la tasa de infeccion por este agente ‘?‘E‘,a[cuimlu durante ¢l periodo
estudiado s de 94 7 1000, con una prevalencia de 9.4, mayor con lo reportado en la
literatura, aunque se concuerda con la literatura mundial de que la resistencia de los
aislamientos infectantes por estafilococos principalmente coagulasa negativos a
muiltiples  antibidlicos estd  aumentande Los pacientes infecltados  con
Staphy."ocaccus sp mclicilino 1esistente, ticnen una prevalencia de ‘3.8 con una
proporcion de 3 sensibles por cada resistente, con una lasa calculada para cl
periodo estudiado de 33.4/ 1000

1 59.4% de las infecciones de iejidos blandos producidas por Staphyloceccus, son
por aurcus, el 30.2% por epidermidis y el 10.4% por haemolyticws. Llama la
atencidn que no se aisld ol 8. saprophiyticus en esle tipo de infecciones a diferencia
de o 1cpoitado en la literatura, donde se 1eficie que de los estafilococos coagulasa
negativos, Stapliyfococens epiderniidis ): S saprophyticus han sido identificados
como los de mayor incidencia g

Gl 40.6% de los Staphylococcus aislados en las infecciones de tejidos blandos
fucton meticilmoresistentes {p<0.01). Bl 28.1% de las S aureus aislados son
meticilinoresistentes, igual a lo 1epottado cn la mayoria de los articulos. En cambio
Jos estafilococos coagulasa negativos fueron menos resistentes a la meticlina

comparada con la literatuia, ya que en nuestro estudio encontramos que ef 58.6% de
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Lo S epddormiells 'y of 00% do 8. haesrolvtfons son meltellinoresistentes, Faton don
altimos se haneportado en fa literatura con alta resistencia a multiples zmtibig'ﬂ‘:cos
y mis del 80% son resistentes a meticiling, por ser cstafilococos aislados en
pacientes con infecciones hospilalarias.
Aunque no obtuvimos aislamicente de S saprophyticus la resisiencia a antibidticos
serin baja por ser gencrulmente adquirido en medio comunitario fuera del hospital,
W
De las infecctones de tejidos blandos las heridas quirirgicas se presentan en ¢l
42.7%, de eslos ¢l 53.7% son meticilinosenstbles y el 46.3% son resistentes. 14sto cs
de esperwse  ya que dentio del medie inbrabwospitalario et Stuphylococcus s,
melicilinoresistente  pucde  diseminaise ¥ colonizar ripidamente  pacientes vy
personal, quicnes siiven de (ocos de basmisidn continua, afgetando  mjis
fiecuentemente en lesiones en picl, incluyendo Glecias de deciibito, quemaduras,
heridas quiriugicas, y detmaltitis crémica.
Llama [a atencién que en los abscesos es bajo el aislamiento de,estafilococo
(14.6%), como Gnico agente elioldgico. Aungue estd descrita la capacidad de ¢ste
para foimar abscesos, también es conocido que el crecimicnio de esta bacteria en

-

medio anaerobio es lento.
hid
En nuestro estudio se conelaciond que la sensibilidad del Staphylococcus
meticilinosensible es la que hay entre los anlibidticos como ciprofloxacino,
clindamicina, eritromicina, y gentamicina. Por otra paite la resistencia a esios
antibidticos del estafilococo meticilinoresistente se correlaciona con lo reportado en
la [iteratura, ya que los estafilococos coagulasa r;egativos que son resistentes a la
meticilina tienen resistencia cruzada a todos los antibidticos beta lactamicos como

la tienen los S awreus meticilinoresistentes, Ademas de los B-lactdmicos, los

48 s
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antimicrobianos a los cuales mas del~50% de los aislamientos hospitalarios de §
1
epidermidiy y S haemolyticus son resistentes incluyen eritromicina, clindamicina,

cloramlenicol y totracichina,

Liama la atencion que en nuestio hospitol la sensibilidad pars trimetoprim con
suilamectoxazol de los cstalilococos meticilinoresisientes es alla (87.2%),
probablemente porque no cuentan con las mutaciones % resistencia gracias al poco
uso de éste farmaco en nuestio medio intrahospitalario. A diferencia de lo reportado
en ia literatma encontrandosc que la resistencia a la Gimelopiima y a la
gentamicina es alta en algunos hospitales pero puede ser baja en otros. Sin embaigo
concluimos que aungue apurentemente la sensibilidad es muy alta del timetoprim
con sulfameloxazol a las cepas meticilinoresistentes no es de cleccién, ya que fa
actividad antibacleriana de cste fdimaco se inhibe en presencia de pus o restos de
tejido necrético (existencia de purinas y timidina en el medio reduce [a necesidad de
[a bacteria de sintetizar acido {6lico).
@

A diferencia de lo 1eportado en la literatura, aun los estafilococos
meticilinoicsistentes en nuestio medio son sensibles a Ia vancomicina, en cl 89 7%,
ya que se ha reportado cada vez mayor 1csistencia.

En cuanto a la rifampicing, sigue siendo un antiﬁﬁcmbiano de 2* eleccion pala

estafilococo, ya que la sensibilidad es del 69% ante los meticilinoresistentes
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