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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo puntual para la busqueda de portadores nasales de Stepayldeoccus aureussistentes a

la meticilina (SARM),entre nifios sanos atendidos en circulos infantiles y entre nifios hospitalizados expuestos a uno de los
factores de riesgo o mas que predisponen para la colonizacion por este tipo de cepas; durante el periodo comprendido entre
octubre de 2000 a febrero de 2001, en el municipio Marianao. Para el aislamiento primario de las cepas SARM se utiliz6 el medio
oxacilina-manitol-sal-agar (OMSA) y a todas las cepas identificadas &maareusse les determiné la sensibilidad a drogas
antimicrobianas por el método de Kirby-Bauer. Para identificar la resistencia a la oxacilina en las cepas recuperadas en OMSA s
aplicaron los métodos: oxacillin salt-agareening-platey la determinacién de la concentracion minima inhibitoria (CMI) en

agar y en caldo. Se investigé la presencia delrgecAmediante la reacciéon en cadena de la polimerasa en aquellas cepas que
presentaron una CMl 4 pug/mL de oxacilina. De los nifios sanos, 0,35 % y de los hospitalizados, 2 % constituyeron portadores
nasales de cepas SARM. Las cepas aisladas en ambos grupos de estudio mostraron indices altos de resistencia para la penicilina,
tetraciclina y eritromicina por el método de Kirby-Bauer. Se identifico elngecAen una cepa SARM aislada de un portador

nasal hospitalizado y se definié que su comportamiento se correspondia con el descrito para una cepa homorresistente para la

oxacilina.

DeCS STAPHYLOCOCCUS AUREUS; TEST DE SENSIBILIDAD MICROBIANA/ métodos; RESISTENCIA A LA

METICILINA; NINO.

Durante los ultimos 20 afos, las cepas de
Staphylococcus aureussistentes a la meticilina
(SARM) emergieron como los principales
patdgenos bacterianos resistentes a antibidticos,
reportados en infecciones nosocomiales a través
de todo el mundo. Se sugieren como factores de
riesgo que seleccionan y condicionan la
colonizacién por este tipo de cepas: las hospita-
lizaciones prolongadas, las intervenciones
guirdargicas, la permanencia en unidades de
cuidados intensivos, el uso irracional de antibiéticos
y la proximidad al personal médico u otros pacientes
colonizados o infectados por SARM, porque los

portadores nasales de este tipo de cepas
representan la fuente fundamental para su
dispersién en el ambiente hospitalarto.

La importancia de la existencia de portadores
nasales de SARM en la comunidad constituye, en
cambio, un tema polémico. Las primeras cepas de
este tipo se reportaron entre individuos adictos al
uso de drogas intravenosas u otras sustancias por
via parenterdl? sin embargo, durante los ultimos
afios se hace cada vez mas frecuente el reporte
de infecciones provocadas por SARM en la
comunidad, en individuos con poca 0 ninguna
exposicion a los factores de riesgo reconocidos
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como predisponentes para la colonizacién por este
patégend:'® El incremento de los reportes de
SARMen la comunidad pone en evidencia cambios
en la epidemiologia de estas cepas, y ante estos,
las instituciones de salud deben perfeccionar la
vigilancia y las medidas de control para prevenir
las infecciones producidas por cepas de SARM,
dentro de las cuales, la busqueda activa y la
localizacion de los portadores nasales contribuyen
significativamente a la prevencion.

Una investigacion recientemente realizada en
el laboratorio de Infecciones Respiratorias Agudas
Bacterianas (IRAB) del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” (IPK), dirigida a determinar,
por vez primera en Cuba, la circulacion de cepas
SARM entre portadores nasofaringeos sanos,
proporcioné evidencias sobre la posibilidad de que
estas cepas comiencen a circular y se diseminen
en la comunidaét Con el objetivo de corroborar
tal hipétesis y contribuir al conocimiento de este
tema en Cuba, se propuso un estudio descriptivo
puntual en circulos infantiles del municipio
Marianao y en una unidad de servicio de
cardiologia, terapia polivalente y neonatologia del
Hospital “William Soler”, para investigar la
existencia de portadores de cepas de SARM entre
nifios con exposicién o no a los factores de riesgo
identificados como predisponentes para la
adquisicion y/o colonizacién por este tipo de cepas.

METODOS

Universo de trabajose incluyeron 2 grupos
de estudio. El primero estuvo integrado por nifios
sanost 6 afos de edad atendidos en circulos
infantiles, y el segundo, por nifios hospitalizados,
expuestos a un factor de riesgo 0 mas, que
predisponen para la colonizacién por cepas SARM.

Con 95 % de confiabilidad, tomando en
consideracion la positividad de los resultados de la
investigacion previ&. sedeterminé el tamafio de
la muestra para el primer grupo, con el objetivo de
realizar un estudio representativo de un municipio
de Ciudad de La Habana. Teniendo en cuenta que
debian ser incluidos al menos 50 nifios de 4 circulos
infantiles del municipio Marianao, se tomaron
muestras a 284 nifios, durante los meses de octubre
de 2000 a febrero de 2001, en los circulos infantiles:

“Pequerios Constructores”, “Capullitos de Aleli”,

“Anton Makarenko” y “Nifios de Lidice”. En el
segundo grupo de estudio se incluyeron todos los
nifios que en el momento de la toma de la muestra
se encontraban ingresados en los servicios de
cardiologia, terapia polivalente y neonatologia del
Hospital “William Soler” de Ciudad de La Habana
(50 nifios). En este caso las muestras fueron
obtenidas en el transcurso de una semana, en mayo
de 2001.

Obtencion de las muestrata toma de la
muestra en ambos grupos se realiz6 a partir de la
zona anterior de las fosas nasales, con hisopos de
madera y algoddén convencionales. Una vez
tomados los exudados nasales, los hisopos fueron
introducidos en tubos que contenian caldo triptona
soya y estos fueron incubados a@por 18 h2
Se tomaron ademas, en el segundo grupo de estudio,
exudados axilare$.Para esto se embebieron
previamente los hisopos en caldo triptona soya, se
frotaron en ambas axilas, y se procedié de la misma
forma descrita ya para los exudados nasales.

Aislamiento de SARMranscurridas 18 h de
incubacion se tomo una asada del crecimiento
obtenido en caldo triptona soya y se estrio sobre el
medio oxacilina-manitol-sal-agar (OMSA)
recomendado pdvan Enk®® Se procedio de esta
forma tanto para los exudados nasales como
axilares. Las placas de OMSA fueron incubadas
a 35°C hasta 72 h, pero se examino el crecimiento
cada 24 h. Se consideraron cultivos positivos
aqguellos en los que se observaron colonias con
caracteristicas morfoldgicas tipicas del género
Staphylococcuy que produjeron cambio de
coloracion del medio (de rosado a amarillo) producto
de la fermentacion del manittl.Se picaron
colonias con estas caracteristicas y se aislaron en
agar sangre para su posterior identificacién. A las
presuntas colonias dstaphylococcuse les
realizé una coloracion de Gram y se procedi6 a
la identificacién bioquimica en cada caso de
acuerdo con lapruebas propuestas péloosy
Bannermart* Las cepas identificadas como
S. aureusse conservaron en leche descremada
20 %, a - 20C.

Determinacién de la susceptibilidad a
antibioticos: a todas las cepas recuperadas en el
medio OMSA e identificadas conf aureusse
les determiné la susceptibilidad a diferentes
antimicrobianos por el método de Kirby-Bauer,



segun los procedimientos descritos en el documento
M2-A7 del Comité Nacional de Normas de
Laboratorio Clinico de los EE. UU. (NCCLS) de
2000% Se utilizaron en la prueba discos de la casa
comercial Oxoid, de los antibiéticos siguientes:
penicilina (10 U), tetraciclina (30 ug), eritromicina
(15 ug), cloranfenicol (30 ug), gentamicina (10 ug),
oxacilina (1 pg), vancomicina (30 ug), ciprofloxacina
(5 ng), ceftriaxona (30 ug), clindamicina (2 ug) y
trimetoprin/sulfametoxazol (1,25/23,75 ug). Con el
objetivo de detectar el fenotipo inducible de resis-
tencia a clindamicina, los discos de eritromicina y
clindamicina siempre se colocaron préximos (entre
15-20 mm)® Como controles se utilizaron las
cepasS. aureugCowan I)ATCC 25923,S. aureus
ATCC 29213 yS. aureusATCC 43300.

Confirmacion de la resistencia a la
oxacilina: las cepas que desarrollaron zonas de
inhibicion del crecimient& 10 mm alrededor de
los discos de oxacilina en la prueba de
susceptibilidad por el método de difusion en agar,
se consideraron SARM.Para corroborar este
resultado, independientemente de la informacion
proporcionada por el Kirby-Bauer, se aplicaron a
todas las cepas d®. aureusrecuperadas en
OMSA los métodos siguientesxacillin salt-agar
screening-platedeterminacion de la concentracion
minima inhibitoria (CMI) para la oxacilina por los
métodos de dilucién en agar y microdilucion en
caldo, y determinacion de la resistencia a la
oxacilina (1 pg) por el método de difusion en disco
e incubacion simultanea a 35 y'@2Para aquellas
cepas con una CMI 4 ug/mL por el método de
microdiluciéon en caldo, se investigd ademas la
presencia del gemed\ por la técnica de la
reaccién en cadena de la polimerasa (RCP). En
todos los casos se utilizaron como controles las
cepas deS. aureusATCC 29213 yS. aureus
ATCC 43300.

El métodooxacillin salt-agar screening-
-platey la determinacién de la CMI, por el método
de dilucién en caldo y en agar, se llevaron a cabo
en consecuencia con lo establecido por las hormas
del NCCLS de 2008&:'" Para la confirmacion de
la resistencia a la oxacilina por el método de difusién
en disco, se procedio de la misma manera que reco-
miendan las normas del NCCLS para el Kirby-
Bauer, pero por cada cepa en estudio se sembraron
2 placas que fueron incubadas simultdneamente a
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35y 42°C durante 24 h. Se midieron los halos de
inhibicion del crecimiento en ambas placas y se
consideraron positivas en esta prueba aquellas
cepas para las cuales la diferencia de los didmetros
de los halos de inhibicion a las 2 temperaturas fue
mayor que 4 mmO ., .. > 4 mm):®°

La RCP se aplic6 a todas las cepas que
resultaron positivas por el métodwacillin salt-
agar screening-plateo que toleraron hasta
4 ug/mL de oxacilina. Para la extraccién del
material génico se prepard una suspension de cada
cepa en estudio en 100 6 200 pL de agua destilada
estéril y se procedié de acuerdo con lo descrito
por Tokuey otros®* La RCP se realiz6 bajo las
condiciones recomendadas pBalisbury Se
utilizaron para esto 15 pL del material génico
obtenido para 50 pL de mezcla de reaccion, la cual
contenia: KCI 50 mM, Tris 10 mM (pH 8,3), MgCl
3,75 mM, 200 uM de dNTP5 pmol de loprimers
universales y se utilizé para la amplificacion de la
regionmed los primersdescritos poPedrariy
otros?t?2 sintetizados en el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia (5'-GGG-ATC-ATA-
-GCG-TCA-TTA-TTC-3’, 5-AAC-GAT-TGT-
GAC-ACG-ATA-GCG-3)).

Determinacion de produccién de-lac-
tamasa la prueba se realiz6 por el método de
nitrocefinasa cromégena a todas las cepas
identificadas comd. aureus Sobre lagnismas
placas donde se determind la resistencia a la
penicilina por el método de Kirby-Bauer y/o el
oxacillin salt-agar screening-platee afadio,
sobre el crecimiento, la nitrocefina previamente
preparada como indica el fabricante (BBL). Las
placas se colocaron en la oscuridad durante 1 hy
se consideraron cepas productoras de la enzima
3-lactamasa a todas aquellas en las que se observé
cambio de coloracion de amarillo a roj2o.

Determinacion de la resistencia a la
amoxicilina y amoxicilina-acido clavulanico:
esta prueba se aplico a todas las cepas que crecieron
a concentracionés 4 pug/mL de oxacilina, por el
método de microdilucion en caldo. Se procedié de
la misma forma que se describe para el método de
difusion en disco, y se utilizaron discos de
amoxicilina (25 pg) y de amoxicilina/acido
clavulanico (20/10 ud¥.Las placas se incubaron
a 35°C durante 24 h, al cabo de las cuales se
midieron los halos de inhibicién del crecimiento para
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ambos discos. Se consideraron cepas resistentes para OMSA a partir de exudados nasales obtenidos de

la amoxicilina aquellas que produjeron héld8 mm, nifios expuestos a factores de riesgo, la resistencia
y en el caso de la amoxicilina/acido clavulanico a  mayor se obtuvo de igual forma para la penicilina
aquellas que produjeron hatoc0 mm. Se reportaron (75 %) y eritromicina (50 %). Se observé también
como positivas (resistentes pero por mecanismos en este grupo una cepa con susceptibilidad
diferentes al del geme) para esta prueba a intermedia para ceftriaxona, pero no para
aquellas cepas en las que la diferencia entre los halos ciprofloxacina; solo una cepa (25 %) fue resistente
producidos para ambas drogas¥ué mm?51° a la oxacilina por el método de Kirby-Bauer. En
ambos grupos de estudio todas las cepas resistentes

RESULTADOS a la penicilina fueron productoras de 3-lactamasa.

Como resultado de los exudados nasales

tomados a los nifios sanos en los circulos infantiles TABLA 2. Susceptibilidad antimicrobiana por el método de Kirby-
' Bauer, de cepas d& aureusaisladas en medio OMSA (28 cepas),

se obtuvieron 140 cepas en el medio OMSA, de  a partir de exudados nasales obtenidos de nifios no expuestos a

las cuales 28 fueron identificadas coBiaureus factores de riesgo
)
(29 A)) Para_ el caso de los e_xudad_o_s tomados a los Antibiético Resistencia Sensibilidad
nifios atendidos en el Hospital “Willian Soler”, se intermedia
recuperaron 32 cepas en el medio OMSA Yy de estas, No. de cepas % No. de cepas %
4 fueron identificadas cont®. aureugl2,5 %). Se Oxacilina ; ; 1 357
debe destacar aqui que no se recoge en tabla el Penicilina 27® 96,43 - -
, . . . . i ici (b)

numero de aislamientos obtenidos a partir de los  glromiemna 7 254 14.28
exudados axilares, pues solo 18 casos fueron Trimetoprin
positivos, y durante la identificacién ninguna cepa -TSU'fam?_tovaO' . w1s 4

epr s etraciclina , ’
se clasifico com. aureugtabla 1). Cloranfenicol 1 357 . ;

Ciprofloxacina - - 2 7,14
TABLA 1. Resultados de la utilizacién del medio oxacilina- Ceftriaxona - - 3 11,54
manitol-sal-agar en el aislamiento primario de cepas de  Clindamicina - - 1 3,57
Staphylococcus aureps partir de exudados nasales Vancomicina ; - - -
Exudados nasales Namero de aislamientos @: todas las cepas produjeron B-lactamd®asina de estas cepas
Recuperados Identificados presenté fenotipo inducible para la clindamicina
en OMSA como S. aureus

Nifios sanos TABLA 3. Susceptibilidad antimicrobiana por el método de Kirby-
(n= 284) 140 28 -Bauer, de cepas d& aureusisladas en medio OMSA (4 cepas)
a partir de exudados nasales obtenidos de nifios expuestos a

Nifios expuestos i
factores de riesgo

a factores de riesgo
(n= 50) 32 4

Antibiotico Resistencia Sensibilidad
intermedia
No. de cepas % No. de cepas %

Los resultados de la determinaciéon de la

susceptibilidad a antimicrobianos por el método de  oxacilina 1 25 - ;
Kirby-Bauer aparecen resumidos en las tablas 2y Penicilina 3 75 - -
Eritromicina » 50 1 25

3. Para las cepas Geaureusaisladas a partir de Gentamicina ; . :
exudados nasales obtenidos de nifios sanos la Trimetropin

resistencia mas elevada se present6 para la -Sulfametoxazol 1 25 - -
penicilina (96,43 %), tetraciclina (32,14 %) y Tetraciclina

eritromicina (25 %). Se observd, ademas, Cloranfenicol - - 1 25
susceptibilidad intermedia para la eritromicina ~ ZProfioxacina - C .
eftriaxona - - 1

(14,28 %) y también para ceftriaxona (11,54 %)y  clindamicina 1 25
ciprofloxacina (7,14 %). Ninguna cepa result6 ~ Vancomicina - - -
resistente a oxacilina por el método qe Klrby' @: todas las cepas produjeron B-lactaméd3asna de estas cepas
Bauer. En el caso de las 4 cepas aisladas en presenté fenotipo inducible.




Resulta importante destacar que una de las
cepas resistentes a la eritromicina en el primer
grupo de estudio, mostré susceptibilidad intermedia
para clindamicina; y una cepa resistente a la
eritromicina del segundo grupo, lo fue también para
la clindamicina. Ambas cepas manifestaron el
fenotipo inducible de resistencia para clindamicina
por el método de aproximacion en disco descrito
paraS. aureus®

La informacién obtenida a través de las
diferentes pruebas utilizadas para confirmar la
resistencia y/o susceptibilidad a la oxacilina de las
cepas recuperadas en el medio OMSA, se
muestran en la tabla 4. Al determinar la CMI en

agar se detectan 3 cepas, provenientes de los
exudados nasales realizados a nifios sanos, que

toleraron hasta filg/mL de oxacilina y segun lo
establecido por el NCCLS pueden ser clasificadas
como resistentes para este antibiéfit&in

embargo, como ya se sefialé anteriormente, ninguna
de estas cepas se revelé como resistente por el

ensayo de Kirby-Bauer, y por otra parte, con la
aplicacion del método para la determinacion de la
CMI en caldo solo se detecté que una de estas
cepas se comporté como resistente a la oxacilina
(4 pg/mL),pero resultd negativa para el método
oxacillin salt-agar screening-platg no se
detecto la presencia del gered (fig.). Para
esta cepa la resistencia estuvo limitada a la
penicilina.

De las 4 cepas aisladas en el medio OMSA a
partir del grupo de nifios provenientes del Hospital,
una sola cepa fue definida como resistente a la
oxacilina por todos los métodos utilizados (tabla 4).
En este caso se evidencid resistencia para
penicilinay eritromicina.
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528 pb

528 pb

1: cepa con CMP 4 pg/mL para la oxacilina, aislada de un nifio
sano; 2 y 5. aureusATCC 29213, sensible a oxacilina; 3 y 8:
S. aureusATCC 43300, resistente a oxacilina; 4 y 9: marcador
de PM=Il Hind Ill (125 pb - 23 130 pb); 6 y 7: cepa aislada de un
nifio hospitalizado (la misma cepa).

Fig. Resultados de la reaccion en cadena de la polimerasa para
determinar la presencia del gen Aec

TABLA 4. Deteccion de cepas SARM a través de los diferentes métodos utilizados

Cepas des. aureus
recuperadas en medio

Numero de cepas clasificadas como resistentes a oxacilina por los diferentes métodos

OMSA
Difusion CMI en agar Oxacillin salt-agar Difusion en disco CMI en caldo Deteién
en disco { 4 pg/mL)  screening-plate a 2 temperaturas 3 (4 pg/mL) del gen

(6 pug/mL) 0,554 mecA

Nifios sanos

(n= 28) 0 3 0 0 1 0

Nifios del Hospital

“William Soler”

(n= 4) 1 1 1 1 1 1
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La determinacion de la resistencia a la
amoxicilina y amoxicilina/acido clavulanico (tabla 5)
permitié demostrar que la cepa resistente a la
oxacilina, aislada del grupo de nifios sanos, era
susceptible frente al disco de amoxicilina/acido
clavulanico.

TABLA 5. Resultados obtenidos en la determinacion de la
resistencia a la amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico

Cepas Halos de inhibicién del crecimiento (mm)
Amoxicilina (25 pgp Amoxicilina/acido

clavulanice
(20/10 pg)

BRSA (cepa

aislada del nifio

de circulo

infantil) 26 30

SARM (cepa

aislada del nifio

hospitalizado) 21 28

@; cepa resistente para amoxicilina: h&l@8; ®: cepa sensible
para amoxicilina/acido clavulanico: haio20.

DISCUSION

Tomando en consideracion las caracteristicas del
medio OMSA, se esperaba una correlacion mayor
entre los aislamientos obtenidos en este y las cepas
finalmente identificadas com®. aureus?® Sin
embargo, aun con su empleo, es necesario el
subcultivo en medios como agar sangre o agar
nutriente, para confirmar la identidad de las colonias
aisladas a través de los métodos convencionales, y
la determinacion de la susceptibilidad antimicro-
biana para la oxacilina segun los métodos reco-
mendados por el NCCLSBY

El empleo de medios mas generales para el
aislamiento, como el agar sangre, de donde son
después escogidas algunas colonias a las cuales
se les determina la sensibilidad a la oxacilina,
provoca una subestimacién de los valores reales
de colonizacion por SARM, pues hay enmascara-
miento como consecuencia del sobrecrecimiento
de la flora normal; o porque la probabilidad de ser
seleccionada para las pruebas de sensibilidad a la
oxacilina es la misma tanto para las colonias
sensibles como para las resistentes. Teniendo en
cuenta, ademas, que solo una minoria de las células
(103-10°%) de una poblacion de SARM expresa el
fenotipo de resistencia, a menos que la seleccién o

el aislamiento se realice por previa exposicién al
antibidtico, se puede sefialar que a pesar de la baja
selectividad del medio OMSA, su empleo se justifica
como medio de aislamiento inicial, dada su elevada
sensibilidad, pero no contribuye a eliminar etapas
ulteriores durante la identificacid??

Por otro lado, aunque en el caso de este estudio
no se obtuvo ninguna cepa 8eaureusa partir
de los exudados axilares, sus autores consideran,
gue es necesario la obtenciéon de mas de un tipo de
exudado cuando se realizan estudios para la
localizacién de portadores de SARM (exudados
nasales, faringeos, axilares y perineales), pues segun
la experiencia de otros autores, un mismo paciente
puede estar colonizado en mas de un sitio, 0 este
puede ser diferente en cada uno de los C43bs.

Los elevados valores de resistencia
encontrados frente a la penicilina y la eritromicina,
se corresponden con lo que se ha venido
reportando internacionalmente para cepas aisladas
en ambiente hospitalario, y recuperadas de nifios
sanos® Resulta de interés la susceptibilidad
intermedia detectada para la ciprofloxacina y la
ceftriaxona, que si bien no alcanza altos indices,
habla en favor de la imperiosa necesidad de una
seleccién y uso mas racional de estos antimi-
crobianos. Un resultado similar a este se obtuvo
durante el estudio dirigido a determinar la
circulacion de cepas de SARéMtre portadores
nasofaringeos sanos atendidos en circulos infantiles,
al cual ya se ha hecho referenéia.

El hallazgo del fenotipo inducible de resistencia
para clindamicina en 2 cepas parece realmente
interesante e indica la necesidad de monitorear de
cerca la resistencia a macrolidos, pues esta puede
cruzar con la resistencia a lincosamidas
(clindamicina), y llegar a convertirse en una
probleméatica durante la eleccién del tratamiento
alternativo de infecciones provocadas por cepas
de SARM?6

Con respecto a la oxacilina, al aplicar el método
de Kirby-Bauer, Gnicamente se detecto resistencia
a este antibidtico para una cepa en el grupo de
nifios ingresados en el Hospital “Willian Soler”, a
pesar de que se podia esperar un mayor nimero
de cepas resistentes, pues todas toleraron la
concentracion de oxacilina fijada en el OMSA
utilizado para su aislamiento. Este resultado se
corresponde con el conocimiento que se tiene



acerca de que la difusién en disco no constituye un
método definitivo para la deteccién de cepas de
SARM vy los resultados deben ser corroborados a
través del métodoxacillin salt-agar screening-
platey por la determinacién de la CMI2:Con la
aplicacion de estos Ultimos métodos se detecta,
como ya se comentd en la seccion de resultados,
solo una cepa con CMI de 4 pg/mL para la
oxacilina, por el método de microdilucion en caldo,
en el grupo de nifios de la comunidad. Este
resultado, unido a la informacién proporcionada por
todos los métodos aplicados (tabla 4) induce, a
incluir a esta cepa en la categohbiarderline
(BRSA), dentro de la cual se describen 2 grupos
con bajos niveles de resistenclaorderline
hiperproductora de 3-lactamasabgrderline
heterorresistent®.

En cambio, el comportamiento positivo de la
cepa aislada a partir del grupo de nifios
hospitalizados, en todas las pruebas utilizadas para
confirmar la resistencia a la oxacilina, se
corresponde con el descrito para un fenotipo
homorresistente a esta droga (SARM), en el cual
el principal mecanismo de resistencia que se
reconoce es la disminucion de la afinidad por el
antimicrobiano como consecuencia de la
produccion de la PBPcodificada por el gen
med\.1%2¢ | os resultados obtenidos con esta cepa
en los diferentes métodos empleados para la de-
terminacion del fenotipo de resistencia reafirman
100 % de correlacién descrito por otros autores,
entre los resultados positivos que se obtienen por
el métodooxacillin salt-agar screening-
platey la demostracién del gemed por
RCP (tabla 4)%2!

La utilizacion de la prueba de difusién en disco
con incubacién simultdnea a las 2 temperaturas
(35 y 42°C) fue incluida en este estudio,
precisamente con la intencion de poder discernir
entre ambos tipos de cepas en la categoria de
borderline Se describe que a la temperatura de
42°C se produce una inhibicion de la BBRn
aquellas cepas que portan el gapd\, pero
también se han reportado resultados positivos para
esta prueba en cepasrderline heterorresis-
tentes, en las que no esta presente el gen, pero si
otras PBB normales mutada$:*

Tomando en consideracién el ensayo de las 2
temperaturas (tabla 4) y conociendo que la cepa
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resistente a la oxacilina, aislada del grupo de nifios
del circulo infantil, es productora de [3-lactamasa,
los autores concluyen que esta pertenece al grupo
de las denominadé&®rderlinehiperproductora de
B-lactamasa. Para hacer esta afirmacion se
apoyaron también en los resultados obtenidos en
la determinacién de la resistencia a amoxicilinay a
amoxicilina/acido clavulanico (tabla 5). La
resistencia para la amoxicilina y la susceptibilidad
para amoxicilina/acido clavulaniatservadas en
esta cepa, como consecuencia del caracter
inhibidor del &cido clavulanico sobre las 3-lac-
tamasas, constituye otra evidencia de que el
mecanismo responsable de la resistencia a la
oxacilina en este caso, es precisamente la
produccién de R-lactamasa.

De acuerdo con la informacién ofrecida por
todos los métodos utilizados, se determiné que
0,35 % de los nifios sanos y 2 % de los nifios
hospitalizados, eran portadores de cepas resistentes
a la oxacilina en el tracto respiratorio superior. Para
el grupo de niflos sanos, el porcentaje de coloni-
zacion demostrado resulto inferior al reportado por
Torafioy otros en un estudio similar realizado en
el laboratorio IRAB del IPK (7,8 %), que
constituye el Unico antecedente a esta inves-
tigacion?! Otro trabajo llevado a cabo en 2 circulos
infantiles en Dallas, EE. UU., demostré también
un porcentaje de colonizacion mayor (24 y 3 %)
gue el obtenido en este trab&ésimismo, en la
literatura consultada se encontraron porcentajes
gue van desde 4,1 % al nivel comunitario en Trinidad
Tobago, hasta 24y 42 % en comunidades indigenas
en Australiat?28

El porcentaje de colonizacién encontrado entre
los nifios hospitalizados en el “William Soler” es
también menor que el reportado por otros autores
en estudios realizados en diferentes tipos de
instituciones hospitalari@g?2° Se debe sefalar
no obstante, que no resulta del todo apropiada esta
comparacién, pues los trabajos revisados en la
literatura describen el aislamiento de SARM de
muestras clinicas, y no se refieren a la busqueda
de estado de portador intrahospitalario, ademas
debe tenerse en cuenta que este trabajo constituye
un estudio descriptivo puntual cuyos resultados no
resultan aun concluyentes. Haciendo estas
consideraciones, se puede decir que en el momento
en el cual se llevé a cabo esta investigacion, no
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constituia un problema la circulacion de cepas de
SARM entre portadores nasales hospitalizados en
el “William Soler”; pero se estima de gran
importancia realizar un estudio mas amplio para
poder determinar con qué frecuencia se aislan este
tipo de cepas a partir de procesos infecciosos en
este hospital.

A pesar de que el porcentaje de colonizacion

encontrado es bajo, este resultado se suma a las

evidencias que sefialan a las cepas de Sédivb

un patégeno no solo limitado al ambiente
hospitalario. Destacan por otra parte, la necesidad
de la correcta seleccién y aplicacion de los métodos
Gtiles para la determinacion de cepas BRSA, pues
hasta el presente su frecuencia de aislamiento ha
sido subestimada y no se ha reconocido
debidamente el papel que estas pudieran
desempeniar en la diseminacion de la resistencia a
la oxacilina en la comuniddg®*

SUMMARY

A descriptive punctual study was conducted to search for nasal
carriers ofStaphylococcus aureusrains resistant to methycilin
(SARM) among sound children attended in nurseries and
hospitalized children exposed to one or more risk factors
predisposing to the colonization by this type of strains from
October, 2000, to February, 2001, in Marianao municipality.
For the primary isolation of the SARM strains, it was used the
oxacillin-manitol-salt-agar (OMSA) and the sensitivity to
antimicrobial drugs was determined in all strains identified as
S. aureusby using the Kirby-Bauer method. In order to identify
the resistance to oxacillin in the strains recovered from OMSA,
the oxacillin salt-agar screening-plate method and the
determination of inhibitory minimum concentration (IMC) in
agar and broth were applied. The presence of the mecA gene was
nvestigated by polymerase chain reaction in those strains with
an IMC3 4 mg/mL of oxacillin. Of the sound children, 0.35 %
and of the hospitalized, 2 %, were nasal carriers of SARM
strains. The strains isolated in both study groups showed high
indexes of resistance to penicillin, tetracycline and erythromycin
by the Kirby-Bauer method. The mecA gene was identified in a
SARM strain isolated from a hospitalized nasal carrier and it was
defined that its behaviour agreed with the one described for a
strain homoresistant to oxacillin.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS;
METHICILLIN

Subject headings
MICROBIAL SENSITIVITY/methods;
RESISTANCE; CHILD:
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