Susceptibilidad antibiotica de Staphylococcus aureus de aislados

nasales en estudiantes del norte de Peru

Antibiotic susceptibility of Staphylococcus aureus from nasal isolates in students from northern Peru
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Resumen

Objetivos: determinar el perfil de susceptibilidad antibidtica de Staphylococcus aureus, en estudiantes de Biologia, Enfermeria y Medicina
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo-Lambayeque. Métodos: Las muestras fueron recolectadas mediante hisopados nasales.
Se realiz6 el aislamiento primario en Agar Manitol Salado, para la recuperacion e identificacion de Staphylococcus aureus de octubre
2015- marzo 2016. La prueba de susceptibilidad bacteriana se realizo la prueba de sensibilidad antimicrobiana por el método de disco
de difusion. Resultados: se aislaron 43 cultivos positivos para Staphylococcus aureus, lo cual representé el 28,6%; siendo negativas 107
muestras, representando el 71,4%. Se determind que, el 90,6% de las cepas fueron resistentes a Oxacilina, el 81,3 % a Sulfametoxazol -
Trimetoprima, el 95,3 % a Penicilina, el 34,8% a Cefoxitina, siendo todas las cepas 100% sensibles a Imipenem y Vancomicina. La evaluacion
de la reaccion cruzada dio como resultado que el 2,6% de las cepas presentaron resistencia a Ceftazidima, 12,8% a Azitromicina, el 15,4
% a Cefotaxima, y el 20,9% a Gentamicina; por el contario fueron 100% sensibles a Amikacina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona y Cefuroxima.
Conclusiones: El 28,6% del total de la poblacién en estudio dio positiva para Staphylococcus aureus, el 90,6 % de las cepas de fueron
resistentes a Oxacilina, siendo todas las cepas sensibles a Imipenem. La Escuela profesional de Ciencias Bioldgicas fue quien presento
mayor frecuencia de aislamientos de Staphylococcus aureus.

Palabras claves: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina, Infecciones Asintométicas, Servicios de Salud para Estudiantes
Abstract

Objectives: To determine the antibiotic susceptibility profile of Staphylococcus aureus, in Biology, Nursing and Medicine students of the
Pedro Ruiz Gallo-Lambayeque National University. Methods: Samples were collected by means of nasal swabs. Primary isolation was
performed on Salt Mannitol Agar, for the recovery and identification of Staphylococcus aureus from October 2015 to March 2016. The
bacterial susceptibility test was performed by the antimicrobial sensitivity test by the diffusion disc method. Results: 43 positive cultures
were isolated for Staphylococcus aureus, which represented 28.6%; 107 samples were negative, representing 71.4%. It was determined
that, 90.6% of the strains were resistant to Oxacillin, 81.3% to Sulfamethoxazole - Trimethoprim, 95.3% to Penicillin, 34.8% to Cefoxitin,
being all strains 100% sensitive to Imipenem and Vancomycin. Evaluation of the cross reaction resulted in 2.6% of the strains showing
resistance to Ceftazidime, 12.8% to Azithromycin, 15.4% to Cefotaxime, and 20.9% to Gentamicin; on the contrary they were 100%
sensitive to Amikacin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone and Cefuroxime. Conclusions: 28.6% of the total population in the study was positive
for Staphylococcus aureus, 90.6% of the strains were resistant to Oxacillin, and all the strains were sensitive to Imipenem. The Professional

School of Biological Sciences presented the highest frequency of Staphylococcus aureus isolates.
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as infecciones nosocomiales alargan la duraciéon de

hospitalizacién de 4 dias en un promedio, y alrededor de
un tercio de todas las infecciones adquiridas en el hospital
se consideran evitables. Sin embargo, la clasificacion de
una infecciéon como nosocomial no significa que exista una
relacién causal entre una intervencion médica y la aparicién
de la infeccién'. En Alemania la mortalidad atribuible a
organismos resistentes a multiples firmacos nosocomiales
(MDRO) es de entre 6 000 y 15 000 pacientes, alrededor
de 30 000 a 35 000 pacientes desarrollan infecciones. Los
problemas de las infecciones nosocomiales y el aumento de
la resistencia a los antimicrobianos son muy relevantes y no
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deben ser menospreciados®. Uno de los organismos presentes
en la comunidad es Staphylococcus aureus, este es un patégeno
oportunista que puede colonizar piel y mucosas, tales como
las fosas nasales y permanecer quiescente y asintomatico sin
disminuir su capacidad infectiva, originando asi el estado
de portador asintomitico, en el cual transmite de huésped a
huésped diseminandose en el entorno causando infecciones
en diferentes zonas del cuerpo®.

Staphylococcus aureus es capaz de producir resistencia a la
mayoria de antibi6ticos usados en el tratamiento empirico®
Presenta varios mecanismos de resistencia, dentro de los
cuales tenemos el gen mecA, el cual inhabilita la meticilina
y antibidticos betalactdmicos como quinolonas, lincosamidas
y carbapenemes como el imipenem y meropenem; elevando
morbi-mortalidad y costos de tratamiento®’. El Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (MRSA) es una causa
importante de infecciones adquiridas en el hospital que son
cada vez mas dificiles de combatir debido a la resistencia
emergente a todas las clases actuales de antibidticos®. La
colonizaciéon por MRSA de las narinas, ya sea presente
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en la comunidad o adquirida durante la hospitalizacion,
aumenta el riesgo de infecciéon por MRSA. La identificacion
de la colonizacién por MRSA al ingreso podria apuntar
a una poblacién de alto riesgo que podria beneficiarse de
las intervenciones para disminuir el riesgo de infeccion
posterior por MRSA®. Se ha observado el reemplazo de cepas
hospitalarias por las de asociadas a la comunidad; la mayoria
de los factores de riesgo de los pacientes infectados con las
cepas comunitarias y hospitalarias fueron similares, lo que
sugiere que, hasta ahora, las cepas comunitarias se comportan
como sus contrapartes tradicionales asociadas al hospital™.

El aumento en la incidencia de infecciéon por MRSA se ha
asociado con el reconocimiento de nuevos clones de MRSA
conocidos como MRSA asociado a la comunidad (CA-
MRSA). Las cepas de CA-MRSA difieren de las cepas de
MRSA hospitalarias; estas infectan a un grupo diferente de
pacientes, causan diferentes sindromes clinicos, difieren en los
patrones de susceptibilidad a los antimicrobianos, se propagan
rdapidamente entre las personas sanas de la comunidad y con
frecuencia también causan infecciones en los entornos de
atencién médica". La resistencia de Staphylococcus aureus
es un problema si no se hace el tratamiento adecuado y se
evita su propagacion, el objetivo de estudio fue evaluar la
susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus aureus de
aislados nasofaringeos de estudiantes de Biologia, Enfermeria
y Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo que tienen contacto nosocomial.

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacién es un estudio
exploratorio de corte transversal, se realizé en los laboratorios
de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
El tamano de muestra se determiné a base de un muestreo
piloto de 15 estudiantes, cinco estudiantes por cada facultad
evaluada, del cual el 30 % resulté positivo para Staphylococcus
aureus. Siendo el namero total de estudiantes que participd
150, distribuidos en 50 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de los tltimos ciclos, 50 estudiantes de Enfermeria
que ya acuden a centros médicos y 50 estudiantes de Medicina
del cuarto afio de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Muestras de hisopados nasales de estudiantes procedentes
de tres escuelas profesionales de la Universidad Nacional
“Pedro Ruiz Gallo”, durante el periodo octubre 2015- marzo
2016 de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Fueron
incluidos sélo aquellos alumnos que aceptaron participar en
el estudio previa firma del consentimiento informado, a los
cuales posteriormente se le realiz6 el hisopado nasal para la
obtencion de la muestra. El estudio fue aceptado por el comité
de ética de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Aislamiento bacteriano

Las muestras se obtuvieron mediante hisopado nasal,
introduciendo un hisopo dentro de la fosa nasal del portador,
realizando movimientos de rotacién tres veces en sentido
horario y tres veces en sentido contrario. Se sembraron

inmediatamente en placas de Agar Manitol Salado mediante
agotamiento y estria para aislamiento primario; se incubd a
35-37 °C por 24 horas, en condiciones aerobias.

Al término de la incubacién se evidenciaron las
caracteristicas de las colonias sospechosas para Staphylococcus
aureus, la identificacién microbioldgica se realizé segun el
Manual de Procedimientos Bacterioldgicos en Infecciones
Intrahospitalarias-INS'.

Para la identificaciéon fenotipica se realizaron ensayos
bioquimicos  convencionales 'y la  susceptibilidad
antimicrobiana se evalué mediante el método de método
Kirby-Bauer (método de difusion en agar).

Determinacion de
antibiograma

Consisti6é en utilizar una placa con agar Miiller Hinton,
en donde se inoculd una suspensiéon bacteriana ajustada al
patron de 0,5 de la escala de Mc Farland. Los antibidticos
utilizados para evaluar a Staphylococcus aureus fueron;
Oxacilina, Vancomicina, Penicilina, Imipenem, Ampicilina/
Sulbactam y Cefoxitina. Considerando a los aislamientos
con rango intermedio como resistentes, teniendo en cuenta
los parametros de sensibilidad o resistencia del Performance
Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing'’.

susceptibilidad antibidtica por

Determinacion de la reaccion cruzada de cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a Oxacilina con otros
antibioticos

Después de evaluar la resistencia antibidtica de
Staphylococcus aureus, se realizd un segundo antibiograma
a aquellas cepas que fueron resistentes a Oxacilina, para
determinar la reaccién cruzada con otros antibiéticos. Los
antibidticos usados fueron; Ceftazidima, Azitromicina,
Cefotaxima, Gentamicina, Amikacina, Ciprofloxacino,
Ceftriaxona y Cefuroxima; Oxacilina (fue colocado en el
centro de la placa de agar).

Factores asociados a los portadores de Staphylococcus
aureus

Mediante una encuesta se evaluaron los siguientes factores
epidemiolégicos donde se considerd: hacinamiento (si la
persona compartia su dormitorio con mas de 3 personas),
fumador pasivo o activo (si la persona fumaba o convivia
con al menos un fumador), exposiciéon constante al polvo
(si en su localidad o vivienda se encuentra muy expuesta al
polvo), personas con enfermedades respiratorias crénicas en
casa (asma, rinitis alérgica, etc.) y precariedad de vivienda.
Factores clinicos como: infecciones faringeas recurrentes,
antecedentes de infecciones respiratorias agudas (resfriados y
gripe), antecedentes de alergias y habito de automedicacion.

Analisis estadistico de datos

Con los resultados obtenidos se confeccioné una base de
datos con el programa Microsoft Excel 2013. Se elaboraron
tablas de distribucion de frecuencia para ordenar los datos
en clases conjuntas, con el objetivo de representar los datos
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Tabla 1. Perfil de resistencia de Staphylococcus aureus
de aislados nasales de alumnos de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Resistente Sensible

n % n %
Cefoxitin 15 34.8 28 65.1
Imipenem = = 43 100
Oxacillin 39 90.6 4 9.3
Penicillin 41 95.3 2 4.7
Sulfam. + Trim. 35 81.3 8 18.6
Vancomycin - = 43 100

obtenidos en porcentajes, y en base a ellas, realizar el andlisis
descriptivo y elaborar graficos para facilitar la comprension de
los resultados. Se utilizé el software estadistico InfoStat.

Resultados

Fueron analizadas 150 muestras de hisopados nasales, se
aislaron 43 (28,6 %) cultivos positivos para Staphylococcus
aureus; siendo negativas 107 (71,4 %) cultivos negativos para
Staphylococcus aureus.

En cuanto a la frecuencia de Staphylococcus aureus
se determiné que, de las 43 cepas obtenidas, la escuela
profesional de Ciencias Bioldgicas presento la mayor cantidad
de aislamientos 18 (12 %), seguida de la escuela profesional de
Medicina Humana 14 (9,3 %), siendo Enfermeria la escuela
profesional con menos aislamientos 11 (7,3%).

Perfil de Susceptibilidad de los aislamientos de
Staphylococcus aureus.

Del aislamiento de las 43 cepas de Staphylococcus aureus,
se procedié a realizar el antibiograma con la finalidad de
evaluar la susceptibilidad del microorganismo en estudio,

determinando que, el 90,6% de las cepas fueron resistentes a
Oxacilina, el 81,3 % a Sulfametoxazol - Trimetoprima, el 95,3
% a Penicilina, el 34.8% a Cefoxitina, siendo todas las cepas
100% sensibles a Imipenem y Vancomicina. Los aislamientos
que resultaron con rango intermedio en la lectura de los
antibiogramas, fueron considerados como resistentes (Tabla 1).

Reaccion cruzada de cepas de Staphylococcus aureus
resistentes a Oxacilina con otros antibioticos

Se realizé un segundo antibiograma a las cepas que dieron
resistentes a Oxacilina, para determinar la reaccidon cruzada
con otros antibiodticos, especialmente con las cefalosporinas.
Fueron 39 cepas evaluadas, de las cuales el 2,6% presentaron
resistencia a Ceftazidima, 12,8% a Azitromicina, el 15,4% a
Cefotaxima, y el 20,9% a Gentamicina; por el contario fueron
100% sensibles a Amikacina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona y
Cefuroxima (Tabla 2).

Factores clinicos asociados de aislados nasales de
alumnos de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

A todos los participantes de la presente investigacion se les
realizé una encuesta, con la finalidad de detectar los posibles
factores clinicos asociados a la colonizacién bacteriana en
estudio, dentro de los cuales se incluyeron a: Infecciones
faringeas recurrentes (IF), Antecedentes de infecciones
respiratorias agudas (AIR), Antecedentes de alergias (AA);
Hébitos de automedicacion (HA).

Los datos proporcionados por la encuesta tras la evaluacion
de los aislamientos positivos de Staphylococcus aureus, dieron
como resultado que el 9,3 % de los participantes presentaron
infecciones faringeas recurrentes, el 41,3% tenia antecedentes
de infecciones respiratorias agudas, dentro de las que se
incluyen resfriados y gripe, el 42% padecian de alergias,
y el 46% tenian el habito de automedicarse; relacionando
los antecedentes con resultados prevalentes, a los alumnos
con aislamientos positivos y resistentes a los antibidticos
evaluados. Siendo la automedicacién el factor clinico comtn

Tabla 2. Reaccién cruzada de cepas de Staphylococcus aureus resistentes
a Oxacilina con otros antibidticos de aislados nasales de alumnos de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Resistente Sensible

n % n %
Oxacillin 39 100 00 00.00
Amikacina - = 39 100
Azithromycin 5 12.8 34 87.2
Ceftazidime 1 2.6 38 97.4
Ciprofloxacin - 0.00 39 100
Ceftriaxona = - 39 100
Cefotaxima 6 15.4 33 84.6
Cefuroxime = = 39 100
Gentamicin 9 20.9 30 79.1
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en todos los aislamientos positivos de Staphylococcus aureus.

Factores epidemioldgicos asociados de aislados nasales
de alumnos de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

En la encuesta realizada a los estudiantes de las
escuelas profesionales evaluadas se incluyeron los factores
epidemioldgicos que pueden estar asociados a la colonizacion
bacteriana en estudio, considerando como factores
predisponentes al Hacinamiento (H), Fumador pasivo (FP),
Fumador activo (FA), Exposicion constante al polvo (EP) y el
convivir con personas que tienen enfermedades respiratorias
crénicas (ERC).

Los resultados obtenidos mediante la encuesta, nos
proporcionaron la siguiente informacién; de la totalidad
de aislamientos positivos para Staphylococcus aureus,
el 2% de participantes sefial6 que vivia en estado de
hacinamiento, el 16% indicé que eran fumadores pasivos,
el 6,6% fumadores activos, el 44% que tenian exposiciéon
constante al polvo, y el 21,3% que vivian con familiares que
presentan enfermedades respiratorias crénicas. Los factores
epidemioldgicos prevalentes fueron la exposicion constante al
polvo y la convivencia con pacientes que tienen enfermedades
respiratorias cronicas.

Discusion

Se necesitan mas datos locales sobre las infecciones
por CA-MRSA para que los dermat6logos y los médicos
comunitarios puedan evaluar el riesgo de tales infecciones
entre sus pacientes y evitar la administracién inapropiada
de betalactdmicos. Ningun cambio simple en las practicas
de prescripcion aliviard por completo la presion selectiva
para la propagacion de MRSA adquirido en la comunidad
y no exacerbard la resistencia en estreptococos pidgenos,
comunmente encontrados junto con S. aureus en infecciones
de piel y tejidos blandos. Se debe enfatizar la importancia de
la higiene para prevenir la propagacion del MRSA adquirido
por la comunidad en la comunidad'*".

De las muestras analizadas en nuestro estudio se determiné
que el 28,6 % fueron positivas para el patégeno en estudio,
coincidiendo con Lépez, et al., 2013 quienes, al evaluar a
estudiantes de medicina adscritos a un hospital en Espana,
detectaron que el 39,3% estaba colonizado por S. aureus;'
asi mismo Gaona et al., 2009 determinaron en un grupo de
estudiantes de preclinica, que el 45,3% result6 ser portador
de S. aureus'; discrepando con Villafane et al, 2013',
quienes hallaron que el 14,88 % de alumnos del programa
de Bacteriologia, eran portadores de S. aureus. Siendo los
factores de riesgo asociados los predisponentes a que el
personal evaluado presente la caracteristica de portador;
coincidiendo en que los aislamientos de S. aureus positivos,
fueron de aquellos estudiantes que estaban mas expuestos
al ambiente hospitalario, asi como también en aquellos que
recibieron terapia antimicrobiana en los tltimos tres meses,
relacionando ademas la deficiencia en el lavado de manos, esto
debido a que muchos estudiantes desconocian el protocolo de
higiene, y otros no habian recibido formacién especifica. En

tanto al resultado que difiere con las demas investigaciones
por la baja frecuencia de portacién nasal se relaciona a que
los estudiantes evaluados, eran de ciclos menores, sin mucho
contacto con pacientes hospitalarios, ademds de cumplir con
las medidas de bioseguridad y el correcto lavado de manos
durante la realizacién de su labor.

Si bien es cierto la mayoria de investigaciones sobre
frecuencia y perfil de susceptibilidad microbiana, se realiza
en el personal asistencial y en pacientes hospitalizados en
areas criticas, al ser comparados los resultados obtenidos en el
presente trabajo, se determiné que coinciden con Sanabria et
al,, 2008", Otth et al., 2007%, Arteaga-Delgado et al., 2016 %',
quienes investigaron a portadores de Staphylococcus aureus en
personal hospitalario, teniendo un porcentaje de aislamientos
similar al obtenido en la presente investigacion; sin embargo
investigaciones como las de Gonzalez et al., 2005%, Platzer
et al., 2008% y Paganini et al.,, 2009*, demostraron que los
aislamientos obtenidos parala evaluacion de portadores a nivel
intrahospitalario es mayor del 60%; aunque investigaciones
como la de Aguilar et al. 2009%, en un nosocomio de nuestra
Regién determind una baja frecuencia de aislamientos de
Staphylococcus aureus en el personal asistencial que evaluaron.

En lo que respecta a la frecuencia de aislamientos de
Staphylococcus aureus en cada escuela profesional, Ciencias
Bioldgicas presentd la mayor cantidad de aislamientos (12
%), seguida de la escuela profesional de Medicina Humana
(9,3%), siendo Enfermeria la escuela profesional con menos
aislamientos (7,3%), esto debido al tipo de exposicién que
enfrentan los alumnos muestreados al ambiente hospitalario
de acuerdo a como van avanzando los ciclos universitarios,
ya sea en el area de laboratorio clinico o en la parte asistencial;
coincidiendo con Gaona et al., 2009" y Villafaie et al. , 2013
(18), quienes senalaron que en relacion al avance en los ciclos
de estudio, el estado de portador va en aumento entre 2,2% y
3,1% respectivamente. En el ambito hospitalario la diferencia
entre un dreay otra, estara determinada, por el contacto directo
que tenga el personal asistencial con los pacientes, siendo
las dreas con mayor frecuencia de portadores de bacterias
patogenas, el area de neonatologia, cirugia y ginecologia
segun lo detallan en su investigacion Aguilar et al. 2009%.

En cuanto al perfil de susceptibilidad antibidtica, las
cepas de Staphylococcus aureus evaluadas, fueron resistentes
un 90,6% a oxacilina, 81,3% resistentes a Sulfametoxazol-
Trimetoprima y 34,8 % a cefoxitina; defiriendo con Gaona
et al., 2009, cuyas cepas en estudio fueron en su totalidad
sensibles a oxacilina en un primer ensayo, en una segunda
evaluacion el 1.3% de las cepas presento resistencia a oxacilina,
no evaluaron resistencia a SXT ni a cefoxitina ; Lopez, et al,,
2013 no evaluaron la resistencia a oxacilina y cefoxitina, pero
si a SXT, encontrando sensibles todos sus aislamientos. En
referencia a los aislamientos hospitalarios Mamani et al., 2003,
obtuvo que el 32% de las cepas de S. aureus eran resistentes
a oxacilina, Gonzalez et al., 2005 determind la resistencia a
oxacilina en un 9,3% de sus aislamientos.

En Staphylococcus aureus la resistencia a la meticilina se
puede detectar mediante la técnica de difusién, con discos
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de oxacilina y/o cefoxitina. La resistencia a oxacilina es
inducida por el gen mecA e implica la resistencia a todos los
betalactamicos, es por ello que la evaluacion del antibiograma
debe ser cuidadosa; en caso de heterorresistencia, las cepas
suelen mostrarse como sensibles a muchos betalactdmicos,
interpretacion que puede conducir al fracaso terapéutico,
las cepas con resistencia homogénea a la oxacilina presentan
alto nivel de resistencia cruzada a todos los betalactdmicos
incluyendo penicilinas, cefalosporinas, carbapenemas vy
monobactamas. Las cepas S. aureus resistentes a la cefoxitina
también indican la presencia de mecA, por tanto, la resistencia
atodos los betalactdmicos, la sensibilidad a cefoxitina descarta
la heterorresistencia a meticilina®.

La evaluacion a penicilina mostrd la resistencia de un
95,3% de las cepas aisladas, coincidiendo con Zelaya et al.,
2001 quienes al aislaron Staphylococcus aureus en un 61,67%
de muestras de fosas nasales y 46,67% del personal de salud
de un Hospital de Ica reportando que en su totalidad los
aislamientos fueron resistentes a Penicilina; Sanabria et al.,
2003 en Paraguay y Otth et al., 2007%° en Chile, en un trabajo
similar reportaron la resistencia a Penicilina en un 98 % y 86%
respectivamente, en aislamientos de S. aureus en pacientes
hospitalizados. El mecanismo de la resistencia a la penicilina
actualmente es muy frecuente en S. aureus, la prevalencia de
cepas resistentes se sitda alrededor del 90%, cifras que son
variables segin las diferentes instituciones y unidades de
hospitalizacion.

El 100% de las cepas evaluadas presentd sensibilidad a
Vancomicina e Imipenem, coincidiendo con Gaona et al.,
2009 y Villafafie et al., 2013, quienes obtuvieron resultados
de sensibilidad absoluta con vancomicina, no evaluando la
resistencia con Imipenem en ambos casos. En aislamientos
clinicos, Mamani et al., en un hospital de Lima, y Sanabria et al.,
en un hospital de Paraguay, ambos en el aito 2003 obtuvieron
cepas 100% sensibles vancomicinas; en Ica, Zelaya et al., 2001
determinaron que 94,60% de las cepas de Staphylococcus
aureus aislados de fosas nasales fueron sensibles al imipenem;
Aguilar et al. en el 2009 en Lambayeque no encontraron
multiresistencia en su investigacion.

Al realizar el analisis de los patrones de susceptibilidad
obtenidos, pudo evidenciarse que solo 2 cepas (4,7%)
fueron resistentes a un solo antibidtico, 6 cepas (13,9%) a
dos antibiodticos, 23 cepas (53,4%) a tres antibidticos, 11
cepas (25,5%) a cuatro antibidticos; encontrandose 1 sola
cepa (2,3%) sensible a todos los antibidticos evaluados;
evidenciandose casos de multiresistencia; no concordando
Lépez, et al,, 2012, Gaona et al., 2009 y Villafaie et al., 2013,
quienes en sus investigaciones con estudiantes universitarios
no encontraron multiresistencia en las cepas que evaluaron;
en el ambiente hospitalario se coincide con Mendoza et al.,
2000%, quien encontrd que el 50 % de aislamiento obtenido
eran Staphylococcus aureus meticilino resistentes (MRSA)
siendo es su totalidad multirresistentes, discrepando con
Sanabria et al., 2003 en su investigacion de portadores nasales
de tres centros de salud determiné que 21% de las cepas
aisladas fueron Meticilino - Resistente, siendo solo una

cepa resistente a todos los antibidticos evaluados, excepto a
vancomicina, mientras que Otth et al., 2007 en su estudio en
pacientes hospitalizados, ambulatorios y portadores, encontro
seis patrones de resistencia en cepas de S. aureus, no se
encontrd cepas resistentes a vancomicina.

En las evaluaciones realizadas, no se encontrd un patrén
perfil de resistencia especifico entre las cepas de Staphylococcus
aureus que se analizaron, evidenciandose que los patrones de
resistencia observados nos indican la frecuencia y consumo
de antibidticos que utilizan los estudiantes universitarios.
Para realizar el analisis de la Reaccién cruzada con otros
antibidticos a las cepas que dieron resistentes a Oxacilina,
39 cepas fueron evaluadas, de las cuales el 2,6% presentaron
resistencia a Ceftazidima, 12,8% a Azitromicina, el 15,4% a
Cefotaxima, y el 20,9% a Gentamicina; por el contario fueron
100% sensibles a Amikacina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona y
Cefuroxima; en coincidencia con Sanabria et al., 2003, quien
evalu6 cepas de Staphylococcus aureus Meticilino Resistentes
y todas presentaron resistencia cruzada a por lo menos 4
antibidticos. Si bien es cierto existen investigaciones sobre el
perfil de susceptibilidad y resistencia bacteriana para S. aureus,
no se hallaron mas trabajos sobre el analisis de la reaccién
cruzada de los antibiéticos para nuestro microorganismo en
estudio.

En cuanto a la detecciéon de posibles factores clinicos
asociados a la colonizacién bacteriana de Staphylococcus
aureus, los datos proporcionados por la encuesta tras la
evaluacion de los aislamientos positivos, determinaron que
el 9,3% de los participantes presentaron infecciones faringeas
recurrentes y el 41,3% tenfa antecedentes de infecciones
respiratorias agudas, dentro de las que se incluyen resfriados y
gripe, ya sea por algtn tipo de virus respiratorio que favorece la
colonizacién bacteriana, ademas el 42% padecian de alergias,
y el 46% tenfan el habito de automedicarse; relacionando
los antecedentes con resultados prevalentes, a los alumnos
con aislamientos positivos y resistentes a los antibidticos
evaluados. Siendo la automedicacién el factor clinico comtn
en todos los aislamientos positivos de Staphylococcus aureus.
Villafaiie et al., 2013 considera que la hospitalizacion y la
convivencia con personas que laboran en hospitales son
unos factores de riesgo que permite la adquisicion de cepas
nosocomiales que posteriormente pueden ser transmitidas
a las comunidades; Lopez, et al, 2013 obtuvieron como
resultados que un porcentaje considerable de alumnos que
convivian con familiares que trabajan en un centro sanitario
(31,4%), y padecian de asma (9,3%).

En cuanto a la detecciéon de posibles factores clinicos
asociados a la colonizacién bacteriana de Staphylococcus
aureus, los datos proporcionados por la encuesta tras la
evaluacion de aislamientos positivos, determinaron que el
9,3% de los participantes presentaron infecciones faringeas
recurrentes y el 41,3% tenfa antecedentes de infecciones
respiratorias agudas, dentro de las que se incluyen resfriados y
gripe, ya sea por algtn tipo de virus respiratorio que favorece la
colonizacion bacteriana, ademas el 42 % padecian de alergias,
y el 46% tenfan el habito de automedicarse; relacionando
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los antecedentes con resultados prevalentes, a los alumnos
con aislamientos positivos y resistentes a los antibidticos
evaluados. Siendo la automedicacién el factor clinico comtn
en todos los aislamientos positivos de Staphylococcus aureus.
Villafaiie et al., 2013 considera que la hospitalizacion y la
convivencia con personas que laboran en hospitales son
unos factores de riesgo que permite la adquisicion de cepas
nosocomiales que posteriormente pueden ser transmitidas
a las comunidades; Lopez, et al, 2012 obtuvieron como
resultados que un porcentaje considerable de alumnos que
convivian con familiares que trabajan en un centro sanitario
(31,4%), y padecian de asma (9,3%). Fueron analizadas 150
muestras de hisopados nasales, obteniendo como resultado
43 aislamientos positivos para Staphylococcus aureus,
representando el 28,6% del total de la poblacién en estudio. El
90,6% de las cepas de Staphylococcus aureus fueron resistentes
a Oxacilina, el 19% a Sulfametoxazol — Trimetropina, el 95,3

% a penicilina, el 18,6% a Vancomicina y el 38% a Cefoxitina,
siendo todas las cepas sensibles a Imipenem.

Al analizar la reaccion cruzada de las 39 cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a Oxacilina con otros
antibidticos, especialmente con las cefalosporinas; se
determind que el 2,6% presentaron resistencia a Ceftazidima,
12,8% a Azitromicina, el 15,4% a Cefotaxima y el 20,9% a
Gentamicina; Siendo todas las cepas evaluadas sensibles a
Amikacina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona y Cefuroxima. Del
total de alumnos de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
que participaron en la presente investigacion, se determind
que la Escuela profesional de Ciencias Bioldgicas fue quien
presentd mayor frecuencia de aislamientos de Staphylococcus
aureus.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de

intereses.
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