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Introduccién. Los cambios continuos en la epidemiol ogia bacteriana, no solo con gérmenes
como S. aureus sino con la amplia gama de gérmenes de la comunidad, nos obliga
constantemente a evaluar el estado de la resistenci  a bacteriana.

En este articulo tenemos como objetivo determinar | a progresion de la resistencia a la
oxacilina del S. aureus en un hospital de referenci  a desde el 2011 al 2013.

Hemos encontrado un total de 720 muestras, de las ¢ uales 605 fueron incluidos en el
estudio en su mayoria de secreciones como causante de infeccion de piel y partes blandas,
con un porcentaje de resistencia a la oxacilina del 52%.

Discusion: El rapido aumento del SAMR en nuestra In  stitucion obliga a la vigilancia activa

de la resistencia antibacteriana, no solamente del S. aureus, sino de todos los gérmenes
aislados en el laboratorio de Bacteriologia

Conclusiéon: Es de esperarse que la resistencia a la oxacilina siga en aumento, lo que
implica una vigilancia activa desde el laboratorio de bacteriologia y supone un compromiso

mayor desde el punto de vista de comunicacion entre los profesionales de la salud, a fin de
fomentar el control de la resistencia a los antibac  terianos y por otro lado la actualizacion

constante de los datos por parte del laboratorio y la socializacion de los mismos, a fin de

que los tratamientos de las infecciones sean lo mas acertado posible.
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Abstract

Introduction.  Continuous changes in In this article we aim to determine the

bacterial epidemiology, not only with germs
such as S. aureus but with the wide range of
germs in the community, do not constantly
compel to evaluate the state of bacterial
resistance.

progression of resistance to oxidation of S.
aureus in a reference hospital from 2011 to
2013.

A total of 720 samples, of which 605 were
included in the study, mostly secretions as a
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cause of skin and soft tissue infection, with a
percentage of oxacillin resistance of 52%.

Discussion: The rapid increase of MRSA
in our institution requires the active
surveillance of antibacterial resistance, not
only of S. aureus, but of all the germs
isolated in the laboratory of Bacteriology

Conclusion: It is expected that
resistance to increase, which implies an
active surveillance from the laboratory of
bacteriology and involves a greater
commitment from the point of view of
communication between health
professionals, in order to promote the
Control of Resistance to antibacterials and
on the other hand the constant updating of
the data by the laboratory part and the
socialization of the same, a fin of that the
treatments of the infections are the most
successful possible.

Bacterial

Key  words : resistance,
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Introduccién

La historia evolutiva de los cambios en la
resistencia del S. aureus se inicia en la década
del 40 donde se reportan tasas de mortalidad
por bacteriemia causadas por este gérmen del
82% en USA (1) y la introduccion de
benzilpenicilina en el tratamiento de las
infecciones estafilococicas con gran éxito hasta
mediados de los afios 50 donde el numero de
muestras de S. aureus aislados de
hemocultivos en hospitales mostraban altos
niveles de resistencia a la penicilina. Este
mecanismo de resistencia involucra la
adquisicion de un plasmido capaz de degradar
el antibidtico antes de que sea capaz de llegar
a la célula blanco. Asi en 1959 la introduccion
de la meticiina para el tratamiento de
infecciones causadas por S. aureus resistentes
a la penicilina perecié dar un respiro en cuanto
al fracaso en el tratamiento hasta la década del
60 en donde se reportan los primeros casos de
S. aureus resistentes a la meticilina (SAMR) en
Europa (2).

En el amplio espectro de accién del S.
aureus es importante considerar el numero

creciente de pacientes inmuno-comprometidos
en los cuales la terapia antibiotica pierde
efectividad, la aparicién de nuevos patdégenos y
la reaparicion con mayor virulencia de otros ya
conocidos y la incrementada resistencia
bacteriana a los antibiéticos en contexto global

3.

Las enfermedades infecciosas constituyen
por su frecuencia uno de los apartados mas
importantes en Medicina Interna e Infectologia
y, dentro de este campo, la antibioticoterapia es
el avance mas importante (4) y el S. aureus el
patbgeno mas importante causante de
enfermedades dentro del ambito hospitalario y
cada vez con mas frecuencia en el ambito
comunitario (3).

Un entendimiento de la dinamica de la
diseminacion 'y una identificacibn de
transmisiones o brotes son de interés no solo
para los epidemidlogos de la salud publica sino
también para microbi6logos clinicos
involucrados en manejo de pacientes en una
labor diaria (4).

Bermejo, V. et al. En su trabajo Prevalencia
de S. aureus resistente a meticilina en
infecciones de piel y partes blandas en
pacientes ambulatorios en Buenos Aires del
2012, expresan que recientemente se ha
observado un aumento en la prevalencia de S.
aureus resistente a la meticilina (SAMR) en
pacientes ambulatorios con infecciones de piel
y partes blandas (IPPB). Los datos
epidemiolégicos locales  disponibles  son
limitados, reportdndose resultados de los S.
aureus aislados del orden de 74.7% de
resistencia a oxacilina (5).

El objetivo de esta investigacion fue evaluar
la progresién de la resistencia a la oxacilina del
S. aureus.

Materiales y métodos

Poblacion : pacientes pediatricos y adultos
que acudieron al servicio de urgencias del
Instituto de Medicina Tropical, Asuncion -
Paraguay.
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Muestras:  Muestras  biologicas de Programa estadistico de andlisis
pacientes ingresados en el Instituto de WHONET 5.6

Medicina Tropical para estudio bacteriolégico.

Criterios de Exclusién de muestras
* S. aureus aislados de hisopados nasales.
e S. aureus aislados mas de una vez de un
mismo paciente.
Tipo de estudio: Observacional
retrospectivo de corte trasverso.

Método : Test de sensibilidad
antibacteriana a través de la determinacion de
Concentracion Inhibitoria  Minima (CIM) a
Oxacilina por Microdilucion automatizado -
Vitek 2C. Control de calidad: Cepa ATCC
Staphylococcus aureus 29213.

Gréfico 1. Total de muestras con aislamientos de

720 (100 %)

Periodo de analisis : enero 2.011 a

diciembre 2.013

Cuestiones éticas: En todo momento se
conservo la confidencialidad de los pacientes.

Por ser un estudio prospectivo, en el que
se tomdé muestra bioldgica a pedido del
investigador, se solicit6  consentimiento
informado
Resultados

Se han estudiado 605 cepas S. aureus, que

correspondieron a 720 muestras (Grafico 1).

S. aureus n=720

605 (84 %)

115 (16 %)

uestras con S aureus aislaSlasireus estudiados S aureus no incluidos

De los 115 aislados de S. aureus no
incluidos en este estudio, 87 correspondieron a
aislados en méas de una muestra por paciente y

28 de hisopados nasales estudiados para
portacién de S. aureus (Grafico 2).

Grafico 2 . Aislamientos de S. aureus no incluidos en el estudio

115 (100 %)

87 (76 %)

28 (24 %)

No incluidos

Mas de una vez por
paciente

De hisopados
nasales
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De los 87 aislados en mas de una ocasion
por paciente, 80 correspondieron a

Del total de S. aureus estudiados, 490
correspondieron a aislados de secreciones de

Gréfico 3. Total de aislamientos de

hemocultivos y 7 a secreciones de piel y partes
blandas.

piel y partes de blandas (ppb) y 115 fueron
aislados de sangre (hemocultivos) (Gréfico 3).

S. aureus incluidos en el estudio, con su

correspondiente origen

605 (100 %)

490 (81 %)
115 (19 %)
Total de S aureus Aislados de Aislados de
estudiados secreciones ppb hemocultivo

De los 605 aislados incluidos en este
estudio, el 52 % resultd ser resistente a la
Oxacilina. De los 490 S. aureus aislados de
secreciones de ppb, el 54 % resultd ser

Grafica 4. Porcentaje de resistencia a la Oxacilina
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52%

resistente a la oxacilina; en cambio los aislados
de hemocultivos, un 46 % resultod ser resistente
al citado antibidtico (Gréfico 4).

. Numero de cepas: 605

54 %

46 %

En general

Discusion

El rapido aumento del SAMR en nuestra
Institucion obliga a la vigilancia activa de la
resistencia antibacteriana, no solamente del S.
aureus, sino de todos los gérmenes aislados en
el laboratorio de Bacteriologia.

De aislados de
secreciones

De aislados de
hemocultivos

La ultima vez que se describid el estado
del SAMR fue en el 2.009 con el trabajo de
Sanabria G, et all “Infeccion de piel y partes
blandas causadas por S. aureus adquirido en la
comunidad en nifios hospitalizados en un
centro de Referencia en Paraguay: 8 afos de
vigilancia”, donde el SAMR en infecciones de
piel y partes blandas llegaba a un % global de
23,3 y en infecciones invasivas 23,5 %, en el
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servicio de adultos se presentaron datos de 33
% para infecciones de piel y partes blandas y
17 % para infecciones invasivas, en nuestra
serie, 2 afios después, podemos ver cdmo esa
realidad se ha mas que duplicado llegando al
52 % de resistencia del S. aureus a la oxacilina,
tanto en el servicio de pediatria como en el de
adultos.

Conclusién

Es de esperarse que la resistencia a la
oxacilina siga en aumento, lo que implica una
vigilancia activa desde el laboratorio de
bacteriologia y supone un compromiso mayor
desde el punto de vista de comunicacion entre
los profesionales de la salud, a fin de fomentar
el control de la resistencia a los antibacterianos
y por otro lado la actualizacion constante de los
datos por parte del laboratorio y la socializacion
de los mismos, a fin de que los tratamientos de
las infecciones sean lo mas acertado posible.
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