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RESUMEN

Introduccién: las infecciones bacterianas son un constante problema de
salud publica, sobre todo por la resistencia bacteriana que limita el uso
terapéutico de antibacterianos; el Staphylococcus aureus, germen de alta
patogenicidad, desarrolla con facilidad resistencia a los betalactamicos.

Objetivos: determinar la frecuencia de infecciones bacterianas causadas
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en cultivos de
aislados clinicos de pacientes de la Clinica Santa Ana, Cuenca-Ecuador,
en el periodo 2021 - 2022.

Métodos: estudio descriptivo-transversal. Se analizaron 835 cultivos posi-
tivos cada uno con sus respectivas pruebas de identificacion y susceptibi-
lidad antibacteriana; los datos fueron recolectados mediante un formulario
elaborado por los autores; la tabulacién y analisis se realizé en el programa
estadistico IBM SPSS Statics 25 version libre, y Microsoft Excel; los resul-
tados se presentan en tablas simples y cruzadas.

Resultados: de los 835 cultivos estudiados, 9.82% fueron cepas de Sta-
phylococcus. aureus, de los cuales 51.22% corresponden a SARM, el ger-
men fue predominante en cultivos de secreciones 78.60%, la mayor parte
de poblacion fueron pacientes de 27 a 59 afos (47.62%), casos de origen
comunitario (54.76%) y similar porcentaje para mujeres y hombres (50%).

Conclusiones: la mitad de las cepas de Staphylococcus corresponden a
la cepa metilinoresistente, predominando su aislamiento en secreciones de
tipo comunitario, sin diferencias en cuanto a sexo.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina, antibacterianos, Farmacorresistencia bacteriana
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ABSTRACT

Introduction: bacterial infections are a constant
health problem, especially due to bacterial resis-
tance that limits the therapeutic use of antibacte-
rial; Staphylococcus aureus, a highly pathogenic
germ, easily develops resistance to beta-lactams.

Objectives: to determine the frequency of bacteri-
al infections caused by methicillin-resistant Staph-
ylococcus aureus in different cultures of clinical iso-
lates from patients of “Clinica Santa Ana”, Cuenca
2021 - 2022.

Methodology: a descriptive-transversal study was
carried out. A total of 835 positive cultures were an-
alyzed, each with their respective identification and
antibacterial susceptibility tests; data were collect-
ed using a form prepared by the authors; tabulation
and analysis were analyzed in the IBM SPSS Stat-
ics 25 free version statistical program and Micro-
soft Excel; the results are presented in simple and
crossed tables.

Results: of the 835 cultures studied, 9.82% were
Staphylococcus aureus strains, of which 51.22%
were methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), the germ was found predominantly in
cultures of lesions 78.60%, most of the population
were patients aged 27 to 59 years (47.62%), cas-
es of community origin (54.76%) and without major
differences according to sex, obtaining a 1:1 ratio.

Conclusions: half of the Staphylococcus strains
correspond to the methyline-resistant strain, its iso-
lation predominating in community-type secretions,
without differences in terms of sex.

Keywords: Staphylococcus aureus, methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus, antibacterial, Drug
resistance bacterial
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INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas son un constante pro-
blema de salud, causado por bacterias gram nega-
tivas o gram positivas, en este ultimo grupo des-
taca SARM™2, La resistencia a la meticilina surge
por una transferencia horizontal mediada por los
genes mecA y mecC que codifican la PBP2a (pe-
nicillin binding protein), la misma se extiende a los
demas B-lactamicos?®.

Las infecciones bacterianas se consideran una
emergencia epidemiolédgica por su alta prevalen-
cia; en América Latina en el afo 2021, Argentina
registré 88%; Brasil de 4.5% a 8.6% y Bolivia con
1.5%*. En Ecuador en el periodo 2014-2018, el Mi-
nisterio de Salud Publica (MSP) determiné el por-
centaje de resistencia antimicrobiana de SARM en
aislados hospitalarios del 33% a 59%?°.

La resistencia antibacteriana que presenta SARM,
constituye una de las principales limitantes en el
tratamiento eficaz, debido a que no se puede em-
plear B-lactamicos y en su lugar se debe utilizar
otros farmacos de mayor espectro y toxicidad como
linezolid, rifampicina, daptomicina y vancomicina,
este ultimo puede causar ciertos efectos secunda-
rios como reacciones anafilacticas, ototoxicidad o
nefrotoxicidad®”.

En febrero de 2018, la OMS identificé importan-
tes factores que determinan la aparicion de cepas
resistentes como el mal manejo de infecciones y
el uso inadecuado-excesivo de antimicrobianos,
sumados a condiciones sanitarias precarias como
la falta de agua potable y saneamiento basico e
inobservancia de medidas basicas de higiene de
personas y animales. Estos organismos con resis-
tencia antimicrobiana pueden estar presentes en
personas, animales o en el medio ambiente, y son
de facil transmision; los pacientes infectados con
SARM tienen un 64% mas de probabilidad de mo-
rir siendo mayor que los pacientes infectados con
bacterias sensibles a farmacos®®.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo-transversal. Se analizaron his-
torias clinicas de pacientes con reporte de cultivos
positivos de los afios 2021 y 2022 con sus respec-
tivas pruebas de identificacion y susceptibilidad a
los antimicrobianos; se incluyeron datos demogra-
ficos, obtenidos a través de la base de datos del
area de Microbiologia de la Clinica Santa Ana de
la ciudad de Cuenca, las variables no contenian
ningun tipo de identificacion, de esta manera se
garantizé el anonimato de cada paciente, y se si-
guieron principos bioéticos en el manejo de los da-
tos durante toda la investigacion, la informacion se
recolecté en un formulario creado por los autores,
el con las siguientes variables: SARM o sensible a
meticilina, caracteristicas sociodemograficas, tipo
de muestra, area hospitalaria. Se excluyeron todos

los cultivos bacterianos negativos, cultivos positi-
vos para hongos y Staphylococcus aureus aisla-
dos a partir de urocultivos. La informacién obtenida
se analizé en el programa estadistico IBM SPSS
Statics 25 version libre, y para la edicion de tablas
estadisticas que reflejen los resultados obtenidos
se utilizd Microsoft Excel. Las variables cualitati-
vas y cuantitativas se representan mediante tablas
simples y cruzadas. Se realiz6 analisis descriptivo,
utilizando frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 835 muestras, la pobla-
cion mas frecuente fueron bacilos gram negativos,
70.42%; 19.76% fueron cocos gram positivos dife-
rentes de Staphylococcous aureus, y 9.82% Sta-
phylococous aureus (Tabla N°1).

Tabla N°1

Bacterias aisladas en cultivos

Bacterias Aisladas n=835 %
Bacilos Gram Negativos 588 70.42 %
Cocos Gram Positivos (diferentesa S. aureus) 165 19.76 %
Staphylococcus aureus 82 9.82 %

Segun la resistencia de Staphylococcus aureus, el 51.22% fueron cepas resistentes a meticilina/oxaci-

lina (Tabla N°2).

Tabla N°2

Sensibilidad y resistencia a meticilina

Staphylococcus aureus n=82 %
Sensibles a Oxacilina 40 48.78 %
Resistentes a Meticilina/Oxacilina 42 51.22 %
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De acuerdo al tipo de muestra clinica, las de mayor frecuencia fueron las secreciones 81% (piel, tejidos
blandos, heridas quirargicas, entre otros), y en menor porcentaje hemocultivo y liquido sinovial 4.8%
(Tabla N°3)

Tabla N°3

Muestras clinicas obtenidas para cultivo bacteriano

Tipo de muestra n=42 %
Secreciones (piel, tejidos blandos, heridas quirurgicas, etc.) 34 81%
Aspirado bronquial 1 2.40 %
Hemocultivo 2 4.80 %
Liquido sinovial 2 4.80 %
Liquido pleural 1 2.40 %
Liquido peritoneal 1 2.40 %
Liquido cefalorraquideo 1 2.40 %

La edad predominante correspondié a adultos, de 27 a 59 afios (47.62%), y en ambos sexos (50%)
(Tabla N°4).

Tabla N°4

Caracteristicas sociodemograficas

Edad n=42 %
5 afios y menos 5 11.90 %
6 - 11 afos 1 2.38 %
12 - 18 afos 1 2.38 %
19 - 26 afos 3 714 %
27 - 59 afos 20 47.62 %
Mayor a 60 afios 12 28.57 %
Sexo
Masculino 21 50 %
Femenino 21 50 %

De acuerdo al area hospitalaria, la mayor frecuencia de infecciones bacterianas fue en pacientes de con-
sulta externa (45.24%), seguido hospitalizacion (30.95%) (Tabla N°5).
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Tabla N°5

Area hospitalaria de donde proceden las muestras

Area hospitalaria n=42 %
Consulta externa 19 45,24 %
Emergencia 4 9,52 %
Hospitalizacion 13 30,95 %
Neonatologia 3 714 %
Quiréfano 1 2,38 %
UCI Adultos 2 4,76 %

DISCUSION

Vargas y colaboradores™, en la Escuela Militar de
México analizaron la frecuencia de los portado-
res de SARM, se determiné que el 46.36% fueron
positivos para Staphylococcus aureus y el 10.9%
para SARM,; la diferencia con los datos obtenidos
en comparacion con el presente es notoria, pues
se registré 9.82%, pudiendo explicarse por el ta-
manfo y tipo de poblacién estudiada, asi como el
establecimiento donde se realiz6 la investigacion,
una clinica particular.

Cabrejos y colaboradores'', en un hospital de ter-
cer nivel de Peru, encontraron 26.4% de las cepas
de SARM en secreciones (piel, tejidos blandos,
heridas quirurgicas) y el 18.9% a partir de mues-
tras de sangre, porcentajes diferentes a los de la
presente investigacion, que mayoritariamente la
obtuvo de secreciones; en el afo 2020, en Méxi-
co, Martinez y colaboradores'? obtuvieron valores
altos de SARM en secreciones, 64.7%; y 5.9% de
hemocultivos; no se reportdé informacion sobre el
aislamiento de SARM en liquidos estériles, por
esta razon se desconoce la frecuencia de esta
cepa en este tipo de muestra.

Seria importante determinar las cepas, como lo hi-
cieron en Venezuela, Bastidas y colaboradores™,
tipificando 81 muestras en cuatro instituciones,
obteniendo 67.9% amplificaron el gen mecA y 24
cepas (43.6%) amplificaron SCCmec. EI SCCmec
tipo | fue el de mayor frecuencia, seguido del SCC-
mec IV y SCCmec lll, que representan el 62,5%,
25% y 12,5%, respectivamente; es un ejemplo de

que, en realidades similares en otros paises lati-
noamericanos, es posible dar un paso adelante en
el estudio bacterioldgico.

De acuerdo a datos presentados Nichol y colabo-
radores' en Canada en el afio 2007-2016, la fre-
cuencia de las infecciones causadas por SARM
fue principalmente asociados a la comunidad con
el 56.3% de casos, seguida del area hospitalaria
con el 43.8%, resultados similares a los obtenidos
en la presente investigacién, con una frecuencia
del 54.76% de casos adquiridos en la comunidad
(consulta externa, emergencia) y el 45.23% fueron
casos del area hospitalaria.

Ademas, segun los autores Martinez y Porras las
resistencias asociadas a las cepas SAMR-AC ge-
neralmente se encuentran limitadas a los B- lac-
tamicos, sin embargo, las cepas SARM-H se en-
cuentran asociadas a una multirresistencia por lo
que suelen requerir tratamiento empirico con an-
tibidticos de segunda linea como glucopéptidos,
daptomicina o linezolid™.

SARM inicialmente se visualizé como infeccion no-
socomial, incluidos hospitales y otros centros de
atencion médica; sin embargo, se ha convertido en
una causa importante de infecciones asociadas a la
comunidad y se han desarrollado reservorios en am-
bos entornos'®'?, aumentando su virulencia'®, lo que
dificulta su terapéutica al aumentar las resistencias.

En esta perspectiva comunitaria, la identificacion

de caracteristicas genéticas uUnicas y la determina-
cion del genotipo son herramientas valiosas para
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los estudios epidemiolégicos de SARM; a fin de
obtener los mejores resultados con un tratamiento
antibiotico preciso™.

Infecciones nosocomiales o comunitarias tratadas
en centros de atencidén tendran como poblacion
siempre vulnerable a los trabajadores de la salud
como lo demuestra Kong y colaboradores? en hos-
pitales del sureste de China.

Entre las limitaciones de la investigacion esta la
poblacién, correspondiente a una clinica particular
que atiende a pacientes mayoritariamente urba-
nos, ademas de la cantidad de aislados clinicos;
aunque muestra una realidad local, es un primer
paso de orden exploratorio, materia base para pos-
teriormente realizar estudios interinstitucionales
con un adecuado calculo muestral.

CONCLUSIONES

SARM tuvo una frecuencia del 51.22%, se aislo
principalmente en secreciones con el 81%; en pa-
cientes de 19 a 59 afios con el 54.76%, y adultos
mayores (>60 afios) con el 28.57%. En cuanto al
sexo, la frecuencia fue equitativa afectando en una
relacion 1:1. Ademas, el 54.76% de los casos de
infecciones causadas por SARM fueron adquiridos
en la comunidad, y el 45.23% se relacionan con el
area hospitalaria.

ASPECTOS BIOETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de
investigacién en seres humanos de la Universidad
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