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BEERESUMEN

En la ultima década se ha informado a nivel mundial la emergencia de infecciones causadas por cepas de Stahylococ-
cus. El presente trabajo tiene como propoésito de investigar la sensibilidad y resistencia del estafilococo a los antibiéti
cos de uso comun, formas de presentacién y aparatos mas afectados. El estudio es retrospectivo y longitudinal; realizado
en Hospital del nin@ Manuel Ascencio Villarroel desde enero 2007 a enero 2008, el universo fueron todos los pacientes
hospitalizados en diferentes areas del hospital con cultivo positivo para el estafilococo. Los resultados obtenidos fueron

el aparato mas afectado fue el sistema respiratorio y sistema nervioso central. El método por el que se identifico fue he-
mocultivo, seguido de cultivo de secreciones. Las infecciones adquiridas en la comunidad fueron predominantes res
pecto a las nosocomiales y la cepa mas comun fue estafilococo coagulasa positiva. Con respecto a la sensibilidad hallada
tenemos mayor sensibilidad a vancomicina, ciprofloxacina y mayor resistencia a eritromicina y cotrimoxazol. El mayor
tiempo de hospitalizacion fue de 61 dias de 9 pacientes, la letalidad fue baja.

Concluimos indicando que el estafilococo de nuestro medio todavia continua siendo sensible a los antibiéticos de uso
comun, afectando al sistema respiratorio con mayor frecuencia y el mejor método de aislamiento es el hemocultivo.
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BEEABSTRACT

In the last decade have been reported worldwide emergence of infections caused by strains of Stahylococcus. The pre
sent work aims to investigate the sensitivity of staphylococcus to antibiotics commonly used and are most affected. The
study is retrospective and longitudinal, held in the Children Hospital Villarroel Manuel Ascencio from January 2007 to Ja
nuary 2008, the universe were all patients hospitalized in different areas of the hospital with positive culture for staphy
lococcus. The results were the device was the most affected respiratory system and central nervous system, the method
by which blood was identified, followed by cultivation of secretions, infections acquired in the community were dominant
with respect to the hospital and the strain was more common coagulase positive, with regard to the sensitivity we found
greater sensitivity to vancomycin, ciprofloxacin and resistance to erythromycin and cotrimoxazole, the longest hospita
lization was 61 days in 9 patients, the mortality was low.

He concluded that the staphylococcus in our midst still remains susceptible to antibiotics commonly used to affect the
respiratory system and most often the best method of isolation is the blood.
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INTRODUCCION

Los estafilococos son bacterias aerobias, ampliamente dis
tribuidos en el ambiente y parte de la flora normal humana
y son patégenos para el ser humano, colonizando rapida
mente las heridas, casi todas las personas presentan al
guna vez en la vida algun tipo de infeccién por este
agente.?

Las cepas se clasifican en Staphylococus aureus si son co-
agulasa positivo o en algunas de las multiples especies de
Staphylococus coagulasa- negativa (P.ej. S. epidermidis,
S. Saprophyticus, S. haemolyticus).’

Los estafilococos positivos a cuagulasa son responsables
de infecciones esporadicas, asi como de epidemias, que
abarcan desde brotes intrafamiliares pequefios de infec
cion estafilocécica hasta brotes nosocomiales grandes y
prolongadas.’

Los estafilococos coagulasa positivo causa enfermedad por
dos mecanismos: invacion directa de tejidos o por libera
cion de toxinas, los cuales pueden tener efectos en sitios
distantes del foco a de infeccién o colonizacién, los estafi
lococos coagulasa negativa pocas veces producen supura-
cién, pero pueden infectar las protesis ortopédicas o
cardiovasculares, los factores de riesgo para la infeccion
por estafilococo coagulasa negativa es el cambio de de
fensa del huésped.

Las principales fuentes de infeccion son: contacto con per
sonas infectadas, portadores asintomaticos, contacto con
fomites contaminados y la via aérea. La frecuencia de in
fecciones nosocomiales a aumentado constantemente, en
los dos decenios anteriores por el mayor uso de catéteres
intravasculares y aparatos protésicos y a menudo son re
sistentes a multiples antimicobianos.®

La seleccion del antibiotico correcto exige conocer la bac
teria responsable de la enfermedad del paciente. El diag
nostico bacterioldgico requiere el aislamiento de la bacteria
y el estudio de su sensibilidad o resistencia frente a los an
tibidticos.®

La terapia antibiética ha conducido a una prolongaciéon dra
matica en la expectativa y calidad de vida. Los avances en
la medicina moderna han reducido la morbimortalidad de
numerosos padecimientos, en especial de las enfermeda
des infecciosas. En contraste, ha ocurrido una seleccion de
cepas bacterianas que fortalecen sus genes de resistencia
a la mayoria de antibidticos.®

Tarde o temprano las bacterias se hacen resistentes en la
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practica a todos los compuestos antimicrobianos. Esto
tiene muchas consecuencias. Los individuos infectados con
gérmenes resistentes, tienen mas probabilidad de necesi
tar hospitalizacion, hacer estancias hospitalarias mayores
y presentan mas probabilidades de muerte que los infec
tados por organismos sensibles. La resistencia también
lleva el uso de drogas mas téxicas o mas caras.”’

El objetivo del trabajo es Determinar la sensibilidad y re-
sistensia a los antibidticos de uso comun de los estafiloco
cos. En niflos menores de 15 afios en el hospital del nin@

"manuel ascencio Villarroel"

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio longitudinal retroprospectivo y analitico;
reEs un estudio longitudinal retroprospectivo y analitico;

realizado en el Hospital del Nii@ "Manuel Ascencio Villa
rroel" desde enero 2007 a enero 2008.

El universo son todos los pacientes hospitalizados en dife

rentes areas del hospital con cultivos positivos para esta

filococos, teniendo un total de 41 pacientes. Se ha
excluido el servicio de Unidad de Cuidados Intensivo Neo
natal por falta de datos fidedignos. Las muestras tomadas
para el cultivo se procesaron en laboratorio de centro Gas
troenterolégico Boliviano Japonés.

Se ha clasificado en infecciones adquiridas en la comuni

dad a los pacientes que presentaron cultivo positivo para
el estafilococo en cultivos tomados de diferentes sitios al

momento de ingreso al hospital, e infecciones nosocomia

les aquellos pacientes que presentaron cultivo negativo
para el estafilococo al momento de su ingreso y en los cul
tivos posteriores se identifico el estafilococo.

Las muestras tomadas para el cultivo se procesaron en la
boratorio de centro Gastroenteroldégico Boliviano Japonés.
Se utilizaron para dicho efecto hojas de recoleccion de
datos tipo y el analisis de los datos se realiz6 en paquete

Excel.

RESULTADOS

En relacién a las formas de presentacién y aparatos mas
afectados tenemos: sistema nervioso central 8 (19%),
ocular 2 (5% ), auditivo 1 (2% ), respiratorio 16 (39%),
cardiovascular 2 (5% ), osteoarticular 6 (15% ) y piel y te
jidos blandos 6 (15%).

En lo que respecta a los medios y sitios de aislamiento del
estafilococo fueron: Secrecion purulenta 7 (17 % ), Liquido

cefalorraquideo 3 (7 % ), hemocultivo 25 (61 % ), dispositi-
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vos invasivos 3 (7 %), derrame pericardico 1 (3% ) y de

rrame pleural 2 (5%).

Las infecciones fueron clasificadas como nosocomiales en
5(12%) y las adquiridas en la comunidad en 36 (88%).
De acuerdo al aislamiento de las cepas de estafilococos te
nemos al estafilococo coagulasa positivo 36 (88% ) y coa-
gulasa negativo 5 (12%).

Con respecto a la sensibilidad hallada de acuerdo a los cul
tivos y antiblogramas realizados tenemos: vancomicina 41
sensibles, ciprofloxacina 37 sensibles y 4 resistente, eri-
tromicina 16 sensibles y 25 resistentes, clindamicina 31
sensibles y 10 resistentes, gentamicina 28 sensibles y 13
resistentes, cotrimoxazol 25 sensibles y 16 resistentes y
por ultimo a la oxacilina 26 sensibles y 15 resistentes. Los
datos de la sensibilidad fueron cruzados diferenciando in
fecciones comunitarias y nosocomiales en los (Tablas 1y
2).

Tabla 1. Infecciones Comunitarias
FARMACO SENSIBLE RESISTENTE
Vancomicina 36 o]
Ciprofloxacina 34 2
Eritromicina 16 20
Clindamicina 29
Gentamicina 27 9
Cotrimoxazol 24 12
Oxacilina 26 10
Tabla 2. Infecciones Nosocomiales
FARMACO SENSIBLE RESISTENTE
Vancomicina 5 0
Ciprofloxacina 3 2
Eritromicina 0 5
Clindamicina 2 3
Gentamicina 1 4
Cotrimoxazol 1 4
Oxacilina 0] 5

De acuerdo al tiempo de hospitalizaciéon fue: menor a 7

dias 6 (15%), de 8 a 14 dias 8 (19% ), de 15 a 30 dias 12
(29%), de 31 a 60 dias 6 (15% ) y por ultimo de 61 dias y

mas tenemos 9 (22%).
El porcentaje de letalidad fue del 5% debido al falleci

miento de dos pacientes por diversas complicaciones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En relacion con la presentacion mas frecuente apreciamos
en nuestro estudio que las afecciones respiratorias son las
mas usuales, seguidas del sistema nervioso central; en
contraposicién con la literatura donde apreciamos una pre
ponderancia en las lesiones dérmicas y osteoarticulares
como formas de presentacion mas frecuente.
Definitivamente, ante la sospecha de infeccién cuando se
requiere un cultivo el sitio mas facil en la identificacion del
germen es el hemocultivo; esto debido a la factibilidad en
la toma de muestra; pero hay que tomar en cuenta la in
gesta de antibidticos previa ya que impediria la identifica
cion del mismo. Algo importante para sefialar es que la
mayoria de los pacientes no reciben tratamiento antes de
su ingreso, lo que facilita el aislamiento del germen y su
positividad en el cultivo. También es importante mencionar
la presencia de estafilococos en los catéteres intravenosos
utilizados para diferentes procedimientos.

Es importante mencionar que el éxito para el aislamiento
del microorganismo de una muestra clinica, depende del
tipo de infecciéon que cursa el paciente y de la calidad de la
muestra obtenida.

De acuerdo a las cepas los resultados se correlacionan con
la literatura donde predominantemente se tiene aislado
cepas de coagulasa positivo como causantes de la infeccion
por estafilococos.

Hemos clasificado las infecciones como nosocomiales y
adquiridas en la comunidad; siendo estas ultimas en
mayor proporcion, por lo que inferimos que las contami
naciones hospitalarias son escasas.

En el patréon de sensibilidad el antibiograma continua
siendo sensible en un 100% a la vancomicina. Cabe des
tacar que se evidencia poca resistencia a antibioticos de
amplio espectro y de primera eleccién como ser el cotri
moxazol, eritromicina y gentamicina en los estafilococos
adquiridos en la comunidad; pero los cuales tienen una
elevada resistencia en los gérmenes nosocomiales.

En lo que respecta al tratamiento empirico se aprecia
mayor combinacién de dos antibiéticos y entre esta com
posicion tenemos el uso de la cloxacilina con gentamicina,
a los que se tiene buena sensibilidad demostrada en los
antibiogramas estudiados por lo que se recomienda la uti
lizacién de este esquema, sugiriendo a la vancomicina
como medicamento de ultima elecciéon o para casos com
plicados y crénicos.
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En cuanto al tiempo de hospitalizacién se aprecia que en
la mayoria la permanencia es prolongada, que en algunos
casos llegan a dos meses y mas ya sea por la gravedad de
la enfermedad y la lenta recuperacion de la infeccion.

En cuanto al porcentaje de fallecidos creemos que es pe

quefio en relacion a otros paises, debido a que la sensibi

lidad en nuestro medio es todavia grande a los antibidticos

de uso comun lo que nos facilita el tratamiento y la recu

peraciéon satisfactoria del paciente.
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