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RESUMEN

Fue estudiado un total de 366 cepas de Staphylococcusaisladas de pacientes con infeccio-
nes intrahospitalarias en el periodo 1991-1994 procedentes de diferentes hospitales del
pais. De ellas 303 cepas fueron identificadas como staphylococcus aureus, las cuales fue-
ron caracterizadas mediante el empleo de los siguientes marcadores epidemioldgicos:
fagotipia, antibiotipia y determinaci6n de la produccion de enterotoxinas (A, B, C,, Dy E).
Los fagotipos que se encontraron con mayor frecuencia fueron 47,85 (13,80 %) y 53,54
(10,87 %); un total de 64 cepas resultaron no tipables a la dilucion de trabajo de rutina
(RTD) y utilizando una dilucién de fagos 100 veces mas concentrada, es decir 100 x RTD.
La antibiotipia revel6 que el patron de resistencia mas frecuente fue —A-P- (Ampicilina-
Penicilina) con 37 cepas, estando presentes estos 2 antibiéticos en el 97,7 % de las cepas
estudiadas. La determinacién de la produccion de enterotoxinas A, B, C,, D y E mostr6
que el 30,0 % de las cepas resultaron enterotoxigénicas, predominando las cepas producto-
ras de enterotoxina E (14,0 %). Se encontrd asociacién entre las cepas enterotoxigénicas y
las pertenecientes al grupo fagico III y fagotipo 94,96. No se encontrd asociacion entre los
patrones de resistencia y los fagotipos identificados, lo cual se explica por el pequefio
nimero de cepas estudiadas por cada hospital. Se identificaron 63 cepas como estafilococos
coagulasa negativos los que correspondieron a Staphylococcus epidermidis, de los cuales
50 (79,36 %) resultaron ser productores de slime.

Descriptores DeCS: STAPHYLOCOCCUS/aislamiento & purifications;
STAPHYLOCOCCUS AUREUS/aislamiento & purificacién; INFECCION HOSPITALARIA.

estimulado el desarrollo de nuevos siste-

Staphylococcus aureusha demostrado
ser un patdgeno notablemente versétil ca-
paz de producir una variedad de infeccio-
nes mucho mas amplia que la mayoria de
las bacterias.'

El incremento en la importancia de
estafilococos coagulasa negativos como
agentes de infecciones nosocomiales ha

mas capaces de identificar rdpidamente
esos organismos hasta el nivel de especies.
Esos sistemas de identificacion facilitardn
investigaciones futuras de estafilococos de
significado patogénico raro o indetermina-
do, los cuales pueden jugar un rol predo-
minante en infecciones sobre protesis o
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catéteres vasculares tanto en hospederos
inmunocomprometidos como inmunocom-
petentes.?

El propésito de este estudio fue la ca-
racterizacion de Staphylococcuscomo agen-
te causal frecuente en infecciones
nosocomiales y de esta forma contribuir a
perfeccionar la vigilancia y control de éstas.

METODOS

Se recibieron 366 cepas con diag-
néstico presuntivo de Staphylococcus ais-
ladas en pacientes notificados de infec-
cién intrahospitalaria en hospitales de
Ciudad de La Habana, Santiago de Cuba,
Guantdnamo y Matanzas en el periodo
comprendido de 1991-1994.

La prueba de la coagulasa se realizd
mediante la técnica de aglutinacion en 13-
mina,’ empleando el reactivo LATEX-STAF
producido por la Empresa de Productos
Biologicos "Carlos J. Finlay".

La prueba de la nucleasa termoestable
se llevé acabo con el empleo de 1a técnica
recomendada por Lachicay otros.*

La fagotipia se llevo a cabo siguien-
do la técnica de Blair y Williams,® utili-
zando 22 (con excepcidn del fago 95) de
los 23 fagos que componen el Juego Inter-
nacional; la antibiotipia se determiné me-
diante la técnica estandarizada de difusion
de Bauer y Kirby® recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Se agruparon las cepas con resistencia a
un antimicrobiano o més atendiendo a los
diferentes bloques de resistencia con el fin
de tiparlas.

La determinacion de la produccion de
enterotoxinas (A, B, C,, D y E) solo se
investigd en 200 cepas de S. aureus debido
a la poca disponibilidad de reactivos, las
cuales fueron seleccionadas al azar. Esta
se realiz6 utilizando el método de celofan
sobre agar de Hallander modificado por
Jarvis y Lawrence.® Para detectar la pro-
duccién de enterotoxinas se empled el
método de doble inmunodifusion radial de

Ouchterlony”. Los sueros antienterotoxinas
especificas se produjeron en el Instituto
de Nutricién e Higiene de los Alimen-
tos. Como controles positivos se utiliza-
ron sobrenadantes de cultivos de las ce-
pas de referencia suministradas por M. .
Bergdoll.

A las cepas que resultaron ser coa-gulasa
y termonucleasa negativas se les aplicé el
esquema simplificado de Kloos y Schleifer.
Se aplico la prueba de Slime'''*a las cepas
de S. epidermidis identificadas.

RESULTADOS

De las 366 cepas recibidas con diag-
ndstico presuntivo de Staphylococcus, fue-
ron clasificadas 303 cepas como . aureusy
63 cepas como estafilococos coagulasa ne-
gativos.

La tabla 1 demuestra el predominio
del fagotipo 47,85, seguido del fagotipo
53,54. Es importante destacar que se lo-
gré tipar 239 cepas, permaneciendo sin
tipar a la dilucion de rutina de trabajo (RTD)
y utilizando una dilucién de fagos 100 veces
mas concentrada, es decir al 100 x RTD un
total de 64 cepas.

TABLA 1. Fagotipos mds frecuentemente encontrados en cepas
de Staphylococcus aureus de origen clinico. INHEM, 1991-1994

No. de cepas  Fagotipos mas Otros

tipablas frecuentes %  fagotipps NT
239 (33) 47,85 13,80 90 64

(26) 53,54 10,87

(23) 94,96 9,62

(13) 3c,55 5,43

(13) 65,71 543

(12) 42E,47 5,02

(12) 3A, 71 5,02

(10) 29,52 418

(7) 29,52,52A,79,80 2,92

(): No. de cepas que presentan ese fagotipo.
NT: No tipables.

Fuente: Registro del Laboratorio de Referencia de Estafilococos.
INHEM, 1991-1994.
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En la tabla 2 se aprecia que el 30,0 %
de las cepas fueron productoras de
enterotoxinas, con predominio de la
enterotoxina E. E1 7,0 % de las cepas pro-
dujeron mds de un tipo de enterotoxina,
predominando las cepas productoras de
enterotoxina E + C, (8 cepas).

TABLA 2. Produccidn de enterotoxinas A, B, C, D y E en cepas
de Staphylococcus aureus de origen clinico. INHEM, 1991-1994

Tipo de

enterotoxina Positivas %
A 3 15
B 10 5,0
c, 5 25

D . -
E 28 14,0
Mixtas 14 7,0
Total 60 30,0

Fuente: Registro del Laboratorio de Referencia de Estafilococos.
INHEM, 1991-1994.

TABLA 3. Antibiotipia en cepas de Staphylococcus aureus de
origen clinico. INHEM, 1991-1994

Patron de resistencia No. de cepas
—A-P 37
—A-P-Ox 17
—A-P-Ox-Sef 14
—A-P-T 14
—A-P-Sef 1
K-A-P-E 10
—A-P-Ce 10
—A-P-E 10
K-A-P-E-T-Ce-S-Cl 6
—A-P-ET 6
K-A-P-E-CI 5
K-A-P-T 5
K-A-P 5
Otros 149
Total 299

Antimicrobianos utilizados: kanamicina (K), ampicilina (A),
oxacilina (0x), seftazidin (Sef), tetraciclina (T), eritromicina (E),
ceporan (Ce), estreptomicina (S), cloranfenicol (Cl), penicilina (P).
Fuente: Registro del Laboratorio de Referencia de Resistencia
Antimicrobiana. INHEM, 1991-1994.

26

En la tabla 3 se observa que el pa-
trén de resistencia mas frecuente fue -
A-P- estando presentes estos dos
antibiodticos en el 97,7 % de las cepas
estudiadas. Otros patrones b-lactdmicos
como -A-P-Ox, -A-P-Ce, -A-P-Ox-Sefy
-A-P-Sef fueron detectados con relativa
frecuencia.

Sélo fue posible establecer relacion
entre la fagotipia y la produccién de
enterotoxinas A, B 'y C, en las cepas de S.
aureus’y como se muestra en la tabla 4 se
encontrd asociaciéon entre las cepas
enterotoxigénicas y las pertenecientes al
grupo fagico III y fagotipo 94, 96 predo-
minantemente.

TABLA 4. Relacidn entre la fagotipia y la produccién de
enterotoxinas A, B y C,en cepas de Staphylococcus aureus de
origen clinico. INHEM, 1991-1994

Fagogrupos No. tipable
Enterotoxina | Il 1l 94/96 100RTD Total
Tipo A -1 3 - - 4
Tipo B 11 2 2 1 7
Tipo C, - - 23 - 5

Fuente: Registro del Laboratorio de Referencia de Estafilococos.
INHEM, 1991-1994.

Al aplicar el esquema de Kloos y
Schleifer a las 63 cepas de estafilococos
coagulasa negativos se obtuvo que el 100,0 %
se identificaron como S. epidermidisy al
realizarle la prueba de Slime, 50 cepas re-
sultaron positivas para un 79,36 %.

DISCUSION

Al aplicar la fagotipia a las cepas de
S. aureus identificadas se obtuvo que los
resultados obtenidos no coinciden con lo
expresado por otros investigadores'>'* en
cuanto a los fagotipos mas frecuentemente



encontrados, lo cual puede atribuirse a
variaciones segun la procedencia de las ce-
pas y a la utilizacion de fagos experimen-
tales no empleados en este estudio. Dife-
rentes métodos de tipaje han sido emplea-
dos para estudiar las cepas de S. aureusno
tipables.'* En nuestro estudio sélo fue po-
sible la aplicacién de los fagos en una dilu-
ciéon mas concentrada (100xRTD) debido
a dificultades materiales que no permitie-
ron el montaje de otros métodos. No obs-
tante, al aplicar este método se obtuvo el
49,60 % de tipabilidad adicional.

Debe sefialarse en general que aunque
se encontrd coincidencia légica entre los
patrones de resistencia y algunos marca-
dores frecuentes en S. aureus, como
termonucleasa y hemolisina, no sucedio asi
con el fagotipo que se considera como uno
de los marcadores que asociados a la
resistotipia si conforman un conjunto de
interés para la bisqueda de cepas epidé-
micas dentro de los servicios hospitala-

SUMMARY

rios. Por las caracteristicas generales del
estudio no puede arribarse a conclusiones
particulares, pero si nos permite referir la
existencia de grandes bloques de multi-
rresistencia que existen en cepas de las di-
ferentes unidades, factor de gran impor-
tancia para la promocién de estudios de
tipaje por hospitales y servicios, elemento
fundamental para el control de la resisten-
cia a los antibidticos.

La comparacién de la produccion de
enterotoxinas y el fagotipaje confirmé lo que
ha sido establecido por diferentes autores'>
7 en cuanto al predominio de cepas
enterotoxigénicas entre las cepas pertenecien-
tes al fagogrupo III. No se encontrd asocia-
cion entre los patrones de resistencia y los
fagotipos identificados, por el pequefio ni-
mero de cepas estudiadas en cada hospital.

Los resultados obtenidos permiten es-
tablecer una vigilancia microbioldgica so-
bre la circulacién de Staphylococcus en
infecciones nosocomiales.

We studied a total of 366 strains of Staphylococcus isolated from patients with in-hospital infections from various
hospitals throughout the country in 1991-1994 period. Of these, 303 strains were identified as Staphylococci
aureus which were characterized using the following epidemiologic markers: phage typing, antibiotic typing and
determination of enterotoxin production (A, B, C,, D and E. The most frequent phago types were 47,85 (13,80 %)
and 53,54 (10,87 %). 64 strains resulted non-typable in a routine testing dilution (RTD) so, a one-hundred time
more concentrated phago dilution, i.,e. 100 x RTD. Was used. Antibiotic typing revealed that the most frequente
pattern of resistence was A-P (ampicilline- penicilline) with 37 strains and these two antimicrobial agents were
present in 97,7 % of studied strains. The determination of production of enterotoxins A, B, C,, D and E disclosed
that 30 % of strains were enterotoxigenic in which enterotoxin E-producing strains (14 %) predominated. There
was an association of enterotoxigenic strains with those stains of phage group III and phage type 94,96. No
relationship was found between the patterns of resistance and the identified phage types, which is explained by the
small number of strains studied in each hospital. Sixty-three strains were identified as coagulase-negative
staphylococci which corresponded to Staphylococci epidemidis. Fifty of them (79,36 %) were slime producers.

Subject headings: STAPHYLOCOCCUS/ isolation and purification; STAPHYLOCOCCUS AUREUSY/ isolation
& purification; CROSS INFECTION.
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