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RESUMEN  

El Staphylococcus aureus (Sau) es un agente frecuente de infecciones en lactantes y 
niños, siendo la fuente usual de la infección la colonización de las fosas nasales. La 
diseminación del microorganismo en el contexto nosocomial ocurre por aerosolización y 
por contacto interpersonal entre el personal hospitalario y los pacientes. En el presente 
estudio se determinó la prevalencia de portadores nasales de Sau en el personal 
hospitalario de la Cátedra de Pediatría del Hospital de Clínicas (CPHC), del Centro Materno 
Infantil de la UNA (CMI) y del Hospital Santísima Trinidad del MSP y BS (HST), además se 
determinó el patrón de sensibilidad a los antimicrobianos de las cepas aisladas. Las 
muestras se recolectaron por hisopado nasal, transportados en medio Stuart al 
laboratorio de Microbiología del IICS para su cultivo en agar sangre de carnero al 5% e 
incubación a 35°C en atmósfera de CO por 48 hs. La identificación del Staphylococcus 
aureus se realizó por métodos 2 convencionales y la sensibilidad a los antimicrobianos se 
determinó según normas estandarizadas. La prevalencia de portación nasal de Sau en 
141 individuos del personal hospitalario fue de 31% (n=45), distribuidos en 38% (13/34) 
para el HST, 32% (17/53) para la CPHC y 15/54 (27%) para el CMI. De las 43 cepas, 42 
(98%) fueron resistentes a penicilina, 12 (28%) a gentamicina, 12 (28%) a eritromicina, 
9 (21%) a oxacilina, 4 (9%) a rifampicina, 2 (5%) a cotrimoxazol, y 1 (2%) a 
ciprofloxacina. La portación de Sau en el personal hospitalario es frecuente, por lo que el 
lavado cuidadoso de manos, y el uso de medidas profilácticas e higiénicas tienen una 
importancia fundamental para evitar que la infección se disemine.  
 
Palabras claves: Personal hospitalario, portación nasal, Staphylococcus aureus, 
meticilino-resistente.  
 
ABSTRACT  

Staphylococcus aureus (Sau) is a frequent agent of infections in breast feeding babies 
and children being the colonization of nasal fossas the usual infection source. The 
microorganism dissemination in a hospital context occurs by aerosolization and 
interpersonal contact between hospital staff and patients. This study determined the 
prevalence of nasal carriers of Sau in the hospital staff of the Professorship of Pediatrics 
of the Hospital de Clínicas (CPHC), the Maternal-Child Center of the National University of 
Asuncion (CMI) and the Hospital Santísima Trinidad of the Ministry of Health and Public 
Welfare (HST). The sensitivity pattern to antimicrobials of the isolated strains was also 
evaluated. Samples were collected by nasal swabbing, transported in Stuart medium to 



Sanabria R y col. 30

the laboratory of Microbiology of the IICS, cultured in 5% sheep blood agar and incubated  
at 35°C in CO environment for 48 hs. Identification of Staphylococcus aureus was carried  
out by conventional methods and the 2 antimicrobial sensitivity was determined according 
to standardised guidelines. The prevalence of Sau nasal carriage in 141 subjects of the 
hospital staff was 31% (n=45), distributed in 38% (13/34) in the HST, 32% (17/53) in 
the CPHC and 27% (15/54) in the CMI. Of the 43 strains, 98% (42) was resistant to 
penicillin, 28% (12) to gentamicin, 28% (12) to erythromycin, 21% (9) to oxacillin, 9% 
(4) to rifampicin, 5% (2) to cotrimoxazole and 2% (1) to ciprofloxacin. Sau carriage in 
hospital staff is frequent. Therefore, the careful hand washing and use of prophylactic and 
hygienic measurements have major importance to avoid the dissemination of infections. 
 
Keywords: Hospital staff -nasal carriage -Staphylococcus aureus - methicillin – resistant. 

 
INTRODUCCION  

Los estafilococos son microorganismos ubicuos que se pueden considerar parte de la 
flora comensal en determinadas circunstancias o actuar como patógenos virulentos. El 
Staphylococcus aureus (Sau) es un agente frecuente de infecciones en lactantes y niños. 
La fuente usual de infección estafilocóccica es la colonización de las fosas nasales, cuya 
diseminación se produce por aerosolización desde las fosas nasales anteriores, o con 
mayor frecuencia, mediante contacto interpersonal desde el personal hospitalario a los 
pacientes. El reservorio primario de Sau en humanos lo constituyen las fosas nasales 
anteriores (1,2,3). El mayor factor de riesgo para el desarrollo de infecciones 
comunitarias y nosocomiales es la portación nasal de Sau (4,5,6,7,8). La prevalencia e 
incidencia de la portación nasal de S. aureus varía de acuerdo a la población estudiada. 
En una revisión realizada por Kluytmans y col en 1997, se muestra que el índice de 
portación en el personal hospitalario varía de acuerdo al estudio realizado entre 16,8% a 
56,1%, en pacientes ambulatorios varía entre 10,2% a 85,0% y en pacientes 
hospitalizados entre 14,3% a 52,5% (8). Los estudios de portación nasal de S. aureus 
han distinguido 3 patrones de portación: persistente, intermitente y no portador. Un 
estudio realizado en Holanda determinó el índice de portación nasal de Sau en 91 
individuos de diversos departamentos de una gran universidad, identificándose 33 (36%) 
portadores nasales de Sau persistentes, con índices de portación de 0,8 o superior, 15 
(17%) portadores nasales intermitentes con índices comprendidos entre 0,1 a 0,7 y 43 
(47%) no portadores con índices cero. Al cabo de 8 años se evaluaron a los mismos 
voluntarios y se observó una persistencia de portación nasal de Sau en 12 (71%) con 
índices de portación igual o superior a 0,80 (9).  

La importancia de los brotes de infección nosocomial por Sau resistente a la meticilina 
está ampliamente reconocida, tanto por la dificultad que plantea el tratamiento de estas 
infecciones, como por los problemas de control epidémico, a pesar de la estrategia 
terapéutica correcta (10). Las infecciones por cepas de Sau resistentes a meticilina y 
estafilococos coagulasa negativa van en aumento y el manejo terapéutico y el control de 
las mismas constituyen un problema (11). Por estas razones se aconseja tomar medidas 
estrictas de vigilancia a través de evaluaciones periódicas de portación de Sau del 
personal hospitalario. No se conoce la prevalencia de la portación nasal de este germen 
en nuestro medio hospitalario, por lo tanto para contribuir al conocimiento de su 
frecuencia y el patrón de sensibilidad a los antimicrobianos más comunes se llevó a cabo 
este estudio en tres hospitales de manejo pediátrico entre mayo y julio de 2002.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Población en estudio. Participaron en este estudio 141 individuos del personal 
hospitalario de tres instituciones de manejo pediátrico distribuidos en 53 personas de la 
Sala de Niños del Hospital de Clínicas, 54 del Centro Materno Infantil (UNA) y 34 del 
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Hospital Santísima Trinidad. El 40% (n=56) del personal estudiado correspondió a 
personal médico y 60% (n=85) a paramédico.  

Toma de muestra y método microbiológico. Las muestras se recolectaron por 
hisopado nasal del personal hospitalario, quienes aceptaron voluntariamente participar 
del estudio. Las muestras se remitieron al departamento de Microbiología del Instituto de 
Investigaciones en Ciencias de la Salud, en medios de transporte Stuart, cultivadas en 
ágar sangre de carnero 5%, e incubadas en atmósfera enriquecida con CO a 35° C 
durante 48 horas. La identificación de las 2 cepas de Staphylococcus aureus se realizó por 
métodos convencionales y la sensibilidad a antimicrobianos se determinó según las 
normas estandarizadas del National Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS). La susceptibilidad a meticilina se determinó mediante un disco de 1g de 
oxacilina. También se evaluaron otros antimicrobianos como vancomicina (30g), 
penicilina (10g), gentamicina (10g), eritromicina (15g), rifampicina (5g), cotrimoxazol 
(25g), y ciprofloxacina (5g).  

 
RESULTADOS  

La prevalencia de portación nasal de Staphylococcus aureus en el personal hospitalario 
fue de 31% (45/141), distribuidos en 38% (13/34) para el Hospital Santisima Trinidad, 
32% (17/53) para la Sala de Pediatría del Hospital de Clínicas y 27% (15/54) para el 
Centro Materno Infantil (UNA) (Fig. 1). El 12% (n=17) de los que presentaron resultado 
positivo era médicos y 19% (n=28) paramédicos. Se realizaron antibiogramas de 43 
cepas, siendo el 98% de ellas (n=42) resistente a penicilina, 28% (n=12) a gentamicina, 
28% (n=12) a eritromicina, 9% (n=4) a rifampicina, 5% (n=2) a cotrimoxazol, y 2% 
(n=1) a ciprofloxacina (Tabla 1). No se encontró ninguna cepa resistente a vancomicina. 
El 21% (n=9) de las cepas fue meticilino-resistente y todas presentaron resistencia 
cruzada a por menos 4 antibióticos. Se tuvo un caso de multiresistencia, en que la cepa, 
exceptuando vancomicina, resultó resistente a todos los otros antibióticos testados (Tabla 
2).  

 
 

Figura 1. Prevalencia de portación nasal en personal hospitalario. 
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DISCUSION  

Desde hace tiempo que el S. aureus es reconocido como un patógeno importante 
causante de enfermedades en el hombre. Las infecciones estafilóccicas ocurren 
regularmente en pacientes hospitalizados y tienen consecuencias severas, a pesar del 
tratamiento con antibióticos. Debido a un aumento del número de infecciones causadas 
por las cepas metilinoresistentes, que son actualmente a menudo multi-resistentes, se 
tienen problemas en el tratamiento. La prevalencia de portación nasal con este germen 
varía de acuerdo a la población estudiada, y en el personal hospitalario se han encontrado 
cifras de hasta 56% (8). Ya se ha reportado en numerosas ocasiones el rol del personal 
hospitalario como transmisor y a veces como reservorio, de la cepa epidémica (12). En el 
presente estudio la prevalencia de portación nasal en el personal hospitalario fue de 31%, 
resultado comparable con el de Gaspar y col (1991) en España donde se encontró una 
prevalencia de 22,17% en 1547 trabajadores de un hospital universitario durante un 
brote (13). Las cepas de S. aureus resistentes a la meticilina constituyen un grave 
problema tanto clínico como epidemiológico, sobretodo en pacientes hospitalizados. La 
existencia de cepas de S. aureus resistentes a la meticilina se conoce desde 1961, poco 
tiempo después de hacerse extensivo el uso de penicilinas resistentes a beta lactamasas 
(14). Esta resistencia es cruzada con la resistencia a todas las cefalosporinas y 
penicilinas, debido a la baja afinidad que presentan las proteínas ligadoras de penicilina 
(PBP) hacia los antibióticos beta lactámicos y a la síntesis de una PBP adicional (PLP2a), 
también con baja afinidad hacia dichos antimicrobianos. Esta resistencia con frecuencia se 
hace extensiva a macrólidos, aminoglucósidos, fluoroquinolonas y rifampicina, entre otras 
drogas (13). En el presente estudio, el 98% de las 43 cepas fueron resistentes a 
penicilina, 28% a gentamicina, 28% a eritromicina, 21% a oxacilina, 9% a rifampicina, 
5% a cotrimoxazol, y 2% a ciprofloxacina. No se encontró ninguna cepa resistente a 
vancomicina. La frecuencia de 21% de cepas meticilino resistente encontrada en este 
estudio es mayor al estudio de Gaspar et al en España, quienes encontraron un 15,4% de 
cepas meticilino-resistentes (13). Cabe destacar que todas las cepas meticilino 
resistentes presentaron resistencia cruzada a por lo menos 4 antibióticos, y esta 
resistencia fue extensiva específicamente a la gentamicina. En un caso se tuvo multi-
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resistencia a 7 antibióticos, dejando como única alternativa terapéutica a la vancomicina. 
Para evitar la diseminación de S. aureus se recomienda seguir las medidas de seguridad 
del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades, Atlanta, Georgia, USA, 
haciendo obligatorio el cumplimiento de las medidas profilácticas en el manejo de los 
pacientes (uso de guantes, mascarillas, batas, lavado cuidadoso de manos). Las 
evaluaciones periódicas de portación nasal de S. aureus en el personal hospitalario 
permiten conocer el estado de portación nasal de Sau transitorio o persistente y 
establecer una medida de vigilancia, a fin de evitar que la infección se propague en el 
contexto nosocomial.  
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