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I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constituyen una de las principsles
causas de morbi-mortalidad en todos los grupes poblacionales, en
nuestro pale son parte de un complejo que incluso llega a ser mortal,
cuande se asacian con un estado nutricional deficiente. Las
infecciones dermatolégicas de origen infecciozo son un motivo de
corsulta frecusnts en la poblacidn, mersciendn especial atencian
agquellos en los cuales existe ia presencia de infeccién por
Staphylocooous auwreus. |

£l Staphylococous aureus es una de las bacterias patogenas mas
importantes, 2 veces se comporta como miembrn de la microbiota
indigena normal de la piel y mucosas, o bien pusde produciy diversas
infecciones piogenas e incluso.sépticemia mortal. En estudios se ha
demostrado aue hasta el &0¥ de la pablacién puede zer portador nasal
de la bacteria. Ei problemz resl de los portadores lo constituyve el
hecho de que se convierien en diseminadores efilcaces del 5. sureus.
Esta bacteria ha desarrollado actualmente resistencia a mGltiples
antimicrobianos ocasionando algunas veces problemas terdpeuticos
Sering.

En Guatemala no s conoece con precision datos confiables sobre
la prevalencia y el comportamiento de los portadores nasaies sobre
todo en wl Area rural, menos aan en la poblacion infarntil, por lo gue
este estudio permite conccer la situacion de estos en la Aldea San
Juan de Argueta, Departamento de Solola; es un trabajo prospectivo- |
descriptivo, realizado en 100 nifos originarios y residentes de dicha
aldea, tomados al azar y asintomaticos durante los meses de marzeo~
abril de 1994,

En este estudico se demostrd que el 11% de los nifos son
portadores nasales de Staphylococcus aureus, se encontrd con mas
frecuencia afectado el sexo masculine, se encontrd portadores en
todas las edades. y con mas frecuencia en los nifios de 7 a 10 afios de
sdad. Comparade con otros estudios la prevalencia de portadores
nasales encontrada es baja.

Finalmente se sugiere se realicen otras investigaciones, gue
den segquimiento a este trabajo, vy poder asi contribuir a profundizar
el .estudio de los problemas de salud de nuestro pais.




IT, DEFINICION DEL PROBLEMA

lLas afecciones dermatologicas de origen infeccioso son un
motivo de consulta frecuente en la poblacidon, especial atencidn
tienen agquellos en lds cuales se sospecha clinicaments la presencia
de infeccion por Staphylococcus aureus, es decir la Foliculitis,
Forunculosis, FPiodermitis v otras.

Ademas diversos estudive nacionales en el area urbana
reportan que entre el %4 al B0% de los individubs sangs son
portadores asintomiticos de Staphylococcus aureus vy en otros paises
hasta un 6Q%. (3,35)

En la mayoria de comunidades rurales, uno de los grupos de la
poblacion mas afectados vy menos estudiadps por esta infeccion son los
nifos. Especial interdgs acusa el hecho de ser comunidades ubicadas
en el area rural, a distancias considerables, cargntes de apoyoc y de
recursos que permitan hacer diagnostice micrebioldgico, sobre todo en
el momento en que se presentan los cases clinicos.

. to que nas motivd a realizar el presente sstudio fug el
prapcsxto de determinar la prevalencia del estade dea. portador nasal
de Stephylococcus aureus en un grupo de nifins del area rural, va gue.
es frecuente come motivode consulta-los casos clinicos que sugisren
infeccién por S. aursus, Hasta el momento no se encontrd referencia.
bibliografica alguna de esstudios similares sfectuados previamente,
tanto en esta comunidad como en otras, asi como en pobhlaciones e
‘este grupo de edad, y menos aun, en el area Fural.

“»




III, JUSTIFICACION

El obtener informacion confisble y fidedigna del estade
actual de los portadores nasales de Staphylocooous aureus en este
grupo de poblacion & riesgo nos did intormasciédn gus fundamentaréd
acciones a nivel local, tanto a nivel individual comoe colectivo gue
permitan promover la salud en esta poblacidon suwietd de estudico.




IV, OBJETIVOS

General

1. Determiner la frecuencia de portadores nasales de
Staphylococrous aureus, en una poblacion a riesgo en el area
rural. '

Especificos

1. Describir lafrecuencia y distribueion del Staphyldcoccus
aureus en los diferentes grupos etarlos y sexd da la '
poblacién sujeto de estudla. L




V. REVISION BIBLIQGRAFICA

MONOGRAFIA DE LA ALDEA SAN JUAN DE ARGUETA

L.a Aldea San Juan de Argueta esta phicada en el kilometro 138
de la carvretera Interamericana, ocupando un territorio de 24
kilometros cuadrados, pertenece al departamento de Scoleola; colinda
con el departamento de Totonicapan y algunos otros municipios de
Solola.

Su altura es de 2700 mts. sobre el nivel del mar v su clima
permanece frio casi en todos leos meses del afo. La Aldea cuenta con
los siguientes caserios: Chirijixim, La Mesita, Coxdm, Xeventana-—
abaj,. La Unién, Colonia Maria Tecuan, Argueta.

El casco urbano cuenta con 210 familias integradas en promedio
por 9 personas cada una, dando una poblacién total de 1050 habitantes
que es el 28% de la poblacion teotal, siendo el D17 de sexo masculino
y el resto femenino; con grupo etario predominante de 15 a 45 anos.
De esta poblacion encontramos diversos oficlios como: comerciantes,
panaderos, carpinteros, talabarteros, ets., siendo pocos los que se
dedican & la agricultura anicamenie o a ser jornaleros. Esto influye
en que los ingresos familiares =on mayores que los de otros grupos de
poblacion del area rural.

El casco urbano de la Aldea Argueta esta conformado por 210
familias, las cuales en promedio constan de D hijos por familia. Se
trabajo con el 10% de la poblacion infantil; tomandose como poblacion
infantil a los niRos comprendidos entre 0 a 12 afos de edad.

Encontramos asi mismo gque un &40% de la poblacion tiene por lo
menos dos o tres afios de educacion primaria, come minimo,
encontrandose que entre los jodvenes, la mavoria cursa o curso
estudios de nivel medio y diversificada. El 28% de la poblacion es
analfabeta, ellos son esencialmente los ancianos y sobre todo las
mujeres.,

Encontramos que dado que desds hace algunos afios se ha impartido
la castellanizacion en las escuelas rurales, el 994 de la poblacidén
habla quiché y castellano. siendo pequefio el porcentaje de la
poblacion que Gnicamete habla guiché v al igual que con la
escolaridad son los ancianaos v especialmente las muieres gquienes
conforman este porcentaje.

En lo que respecta a la salud encontramos gue el 84% de la
poblacitn recibe atencion madica, tanto en el Fuesto de Salud, como
en el Provecto Tinimit OQuicotic: un 5% consulta a la farmacia vy se
automédica ¥ un 2% busca la ayuda de un curandero. De acuerdeo a esto
casi la totalidad de los nifos menores de 8§ afos cuentan con esquema
de vacunacion completo.

Con respecto a la vivienda en su mayoria es de construccion
adecuada, contando con ventilacion e iluminacion; un peqguefio
porcentaje (&6%4) de viviendas inadecuadas. La mayoria de las casas
cuenta con dos o tres ambientes, en casi todas la cocimna esta aparte,
con su pollo (cocina de barvo) bien ventilado. Hay un pequelo grupo
que cuenta con una sola habitacidn vy #s una familia numerosa por lo
que aumenta el riesge de padecer enfermedades transmitidas por
contacto directo.




Un 93% de las viviendas cuentan con chorreo intradomiciliario, no asi
agua potable, pues la misma proviene de leos rios que atraviesan la
comunidad. El 7%Z restante obtienen el agua de pozos o directamente
del rio. ‘

Dado el clima, costumbres, etc., encontramos que la poblacion no
cuenta con una higiene personal adecuada, va que practicamente tienen
un aseo personal una vez por semana, utilizande el tipo de bafc en
temascal, el cual no da una buena higiene.

Respecto de la disposicion de excretas, tenemos gque un BSZ de
las casas cuentan con letrina tradicional, un 9% realiza sus
necesidades a campo abierto, contribuvendo asi a la transmision de
enfermedades infeccionsas, y solo un 55 cuentan con sanitario.

En lo que respecta a la dispeosicion de basuras, no cuentan con
un lugar adecuado donde depositarla , un 41% de la poblacion tira a
campo abierto la basura, contribuyendo este a la propagacion de
enfermedades infeccigsas.

STARPHYLOCOCCUS

Los Staphylococcus son células esféricas, gram positivas,
generalmente agrupadas en racimos irregulares. FPertenecen al género
de bacterias eubacteriales cocaceas. Los Staphylococous son cocos en
general mas pequeRos que los cocos de otros géneros por lo que se les
puede llamar también micrococos. (8,21)

Actualmente se bhan descrito 27 especies, de las cuales 22 son
coagulasa negativo y 1 coagulasa positiveo. Las especies principales
son: S. aureus, 5. epidermidis, 8. saprophyticus, 8. haemolyticus, S.
hominis, S. auricularis, S. xylosus; de las cuales las especies
patogenas son: S. aureus, S. epidermidis y 8. saprophyticus. (17)

Los Staphylococcus son ubicuos en la naturaleza. Todas las
personas estan colonizadas por Staphylococcus (no patogénos). Crecen
con facilidad en diversos medios de cultivo, y son metabdlicamente
muy activos, fermentan muchos carbohidratos y producen pigmentos gue
van desde el blanco al amarillo intenso.

Los microccus pueden desarrollarse en forma aérobia o como
anaerobios facultativos y obligades. £l Staphylococcus es a la vez
aerobio y anaerobio facultativo. Normalmente se presenta en las
extensiones preparadas a partir de pus o cultivo en forma de racimos.
Sus pigmentos ayudan a diferenciar las cepas potencialmente
patogenas, pero la patogenecidad se correlaciona mejor con la
capacidad de coagular el plasma; la capacidad de producir hemdlisis
en cultivos de Agar-sangre tiene wun significado meneos patologiceo.
(2,8,19,29)

STAFHYLOCOCCUS AUREUS

ETIOLOGIA
El término Stapbylococcus aureuns proviene del griego
Staphyle, gue significa racimo y del latin aureus, que significa oro.
Hace
referencia al color amarillo dorado de las colonias en los cultivos,
Constituye une de los patogenos mas impertantes en el humano.
l.as cepas de S. aureus son clasaficadas en base & la tipificacion con
bacterictagos del grupo: demostrandose cinco grupos de fagos,




asignados del I al V. (2,17,29) .

Diversas cepas invaden nuestras casas y hospitales y poblan
la nasofaringe y la piel de la mayorii de las personas. Focos son
los Staphylococcus virulentos, pero personas sanas pueden ser
portadores.

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

Qrganismos tipicos; células estéricas de alrededor de una
micra de diametro, dispugstas en racimes irreqgulares; en cultivos
liquidos se observan ademas cocos aislados, en pares, tétradas o
formando cadenas. Los Staphylococcus jovenes son gqram positivos, sin
embargo, al envejecer muchas células se pueden observarse como gram
negativas. Son microorganismos inmoviles, no forman esporas; bajo la
influencia de algunos agentes quimicos (por eiemplo la penicilina) se
lisan o cambian a formas L. pero neo son afectados por las sales
biliares, ni por la optoguina. (2,.39)

CULTIVO

El 8, aureus crece con facilidad en la mayoria de los medios
bacteriologicos en condiciones de aercobicosis o de microaerofilia. Se
desarrollan mas rapidamente a 3I7° €, pero forman mejor su pigmento a
temperatura ambiente (20°C). Las colonias en medios sOlidos son
redondas, lisas, elevadas, brillantes y forman pigmento amarillo
dorado intenso, que puede variar de blanco a naranja. Muchas
colonias producen su pigmento solo mediante2 incubacion prolongada a
20°C; no se produce pigmento en anaerohiosis o en cultivos en caldo.

El grado de hemblisis es variable, formande un halo claro
alrededor de la colonia. Algunos han sido hallados viviendo libres
en el medio,

CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO

El S.aureus es capaz de fermentar lentamente muchos
carbohidratos con la produccitn de acido lactico, pero no de gas. La
actividad proteolitica también varia considerablemente: pero se
produce catalasa en forma reqular.

Este microorganismo es relativamente resistente a la
desecacion y al calor (seporta temperaturas de S0°C por IO minutos) vy
al cloruro de sodio al 9%, pero son facilmente inhibidos por ciertas
sustancias quimicas comp el hexacloruro al 3I%. Ademas presenta
susceptibilidad variable a muchos antimicrobianos. (4,18)

ESTRUCTURA ANTIGENICA

8. aureus contiene polisacaridos y proteinas antigénicas en
la pared célular, el exoesqueleto esta formado por peptoglicans
desencadena. la produccion de interleucina-i v anticuerpos opedénicos
durante las infecciones, activando ambas vias del complemento.
Enlazados al peptidoglican encontramos acidos teicoicos que son
poalimeros polares de fostateo de ribitol,. gque pusden servir como
ligandos para la adherencia, lo cual permite al microorganismo
fijarse a la pared celular. La proteina A se distribuye
uniformemente en la capa mas externa de la pared celular, tiene la
capacidad de unirse a la porcion Fe do lalki, Jab2 e TuGd4, 1o que
. conduce a la produccidn de compleios seudeoinmunitarios. La proteina
A puede unirse también a los receptores Fc de los palimorfonucleares,




interfiriendo en los proceseos de opsonizacion y fagocitosis. (17.34)

TOXINAS Y ENZIMAS

S. aureus puede producir enfermedad tanto por su capacidad de
multiplicarse y diseminarse en los tejidos, como por la produccion de
diversas sustancias extracelulares como las sigquientes:

Exotoxinas: Es un material filtrable, termolahil, letal para los
animales por inoculacién parenteral, gue provoca necraosis de la piel
y contiene diversas hemolisinas solubles que pueden ser separadas por
electrotforesis. La hemelisina alta, una proteina de peso molecular
de 3 x 10 actia sobre eritrociteos de conejo, lesipna a las

plaguetas y posiblemente es idéntica a los factores letal y
demonecrotico de la excotoxina. La bemolizina tiene también una
accion poderosa sobre el midscule liso de Jos vasos.

La hemolisina beta destruye los erltrouitos de carnereo, pero no los
de conejo, despues de incubacion o Z7°C durante 1 hora v a 10°C
durante 18 horas. Estas hemolisinas v otras dos (hemdlisina gama y
delta) son antigénicamente diferentes y no tienen relacién alguna con
las lisinas de los estreptococos. La exntoxina tratada con formol da
un toxeoide atoxico pereo antigenico que se ha utilizade para estimular
la inmunidad antitoxina contra el 5. aureus, aunque sin beneficios
definidos. (17,31)

Leucocidina: Es un material soluble que mata a los leucocitos de
diferentes especies animales; es antigénica v mas termonlabil que la
exotoxina, siendo incierto su papel en la patogenia. Aungue =1 S,
aureus patogeno puede no matar a los Jencocitos y ser fagocitado tan
efectivamente como las variedades no patogenas, anquellos son capaces
de una mulitiplicacion intracelular muy activa, en tante que estos
tienden a morir dentro de las células, Los anticuerpos contra la
leucocidina pueden desempefiar un papel importante en la resamtenc1a a
las infecciones estafilococicas recurrentes.

Enterotoxinas: Es un material soluble producido por algunas cepas de
8. aureus, particularmente de cepas que crecen en medios semisalidos
y con altas concentraciones de anhidrido carbéoniceo (J0%4). La
enterotoxina es una proteina termoestable con gque resiste la
ebullicion durante 30 minutos v la accion de las enzimas intestinales
y pertenece a uno de los cuatro tipeos antigénicos A-D.

Coagulasar Sustancia protéica que se comporta come una enzima y
coagula el plasma oxalatado o citratadeo en presencia de un factor
contenido en muchos sueros. El factor del suero que reacciona con la
coagulasa, genera actividad estearasica y coagulante en forma similar
a como se realiza la activacion de la protrombina a trombina. La
coagulasa se puede depositar en la superficie del estafilococo
alterando quiza su ingestion por las células fagocitarias o con su
destruccion una vez dentro de ellas. Se considera que la produccion
de coagulasa es sindnimo de potencial pateogénico de invasividad.
Catalasa: Todos los estafilococos producen esta snzima, gue
convierte el peroxido de Hidrogrno en agua y oxigeno: esto diferencia
al Estafilococo de otrog microorganismos.




Toxina Exfoliativa: 8e constituye de al menos dos proteinas, con
capacidad para la division de la capa de estrato granuloso de la
epidermis, produciendo la descamacion generalizada que encontramos en
el Sindrome de piel escaldada (Enf, Ritter) asociado al impétigo
buloso ¥ a la erupcion escarlatiniforme estafilococica,

Mtras sustancias Extracelulares: Una Hialuronidasa o factor de
propagacion, una estafilocinasa gue da por resultade fibrinolisis y
cue actua mucho mas lentamente que la estreptocinasa, proteasa,
lipasa y betalactamasaj; una toxina postulada responsable del Sindrome
de choque por intoxicacion que se manifiesta con mayor frecuencia en
mujeres menstruantes que usan tampones. (3,6,17,20,27,28,29,32,39)

METAROLISMO Y GENETICA

Muchas de las propiedades y productos del S. aureus estan
genéticamente controladas por plasmidos. La transferencia genética
se hace por transduccidon y reaccliones de transformaciony los
bacteriofagos también ejercern control sobre el procese de faqo
conversion.

Los mecanismos desarrollados por 8. aureus para ser
multiresistente son: Froduccion de enzimas por el control de
plasmidos, ausencia total o disfuncian de las proteinas fijadoras de
penicilina, no existe activacion de enzimas auloliticas o es
deficiente la misma en la pared ce=lular, transporte de genes por
plasmidos que producen otras enzimas. (17)

Mediante agentes que afectan la sintesis o estructura de la
pared célular se induce la formacion de formas L inestables; las
formas 6 se dan al inhibir el crecimiento bacteriano. Estas formas
son importantes por ser resistentes a miltiples antimicrobianos. (18)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO

1. Muestras

Se pueden obtener de hisopados de superficies mucosas, pus,
sangtre, material traqueal, liquido cefalorraguideo.

Los medios de transporte de muestras son usados para transportar
¥ preservar los microorganismos: habiendose iniciado su uso en 1948
cuando Stuart describid un medio de transporte para gonococo, este es
semisolido, no nutriente, altamente reductivo de inhibiciones de
reacciones enzimaticas. Lueqo de eso, fue mejorando al agregarle
Asrosporin lo que suprimia los contaminantes pero restringia el
crecimiento adecuado del microorganismo a estudin. Cooper encontro
que usando el medio de transporte Stuart ¥y usando hisopos impregnados
de carbéon, se mantenia la viabilidad de los patéogencos entéricos de
las vias respiratorias superiores. Cary vy Elair usaron el medio de
transporte Stuart para transportar bheces fecales gque contenian
Shigella, pero gque las especies contaminantes dificultaban su
crecimiento; encontrando que la energia usada por estos provenia del
glicerafosfato; habiendo sustituido fasfatos inorganicos por
glicerofosfatc-eliminarcn el crecimiento de contaminantes. Esto fué
confirmado par Amies quien observa que el buffer de sal inorganica
era superior al glicerofosfato por lo que lo agregd al medio de
transporte.




10

Los sistemas de transporte son un sistema para recolectar,
preservar y transportar los microorganismos al laboratorio. EI1
hisopo estéril, no hace reaccion al tomar la suwestra. Los diferentes
medios suministran humedad, inercia y proteccion para preservar el
microorganismo. :

Tipos de Medio de Transporte
Amies es recomendado para el transporte de especies por correo u
otros para su cultiva.

Contenido: Clorurc de Sodio 3.0 g
Cloruro de Potasio 0.2 g
Cloruro de Calcio 0.1 g9
Cloruro de Magnesio 0.1 g
Monofosfato de Fotasio Q.2 a
Difosfato Sadico 1.18 g
Tioglicolato d@ Sodio 1,0 g
Carbon 10.0 g
Bacto Agar 7.% g
Agua destilada 1.0 1t

Cary Blair es recomendadoipara @l bkransporie de especimenes de
muestras fecales.

Contenido: Clorureo de Sodio 8.0 9
Cloruro de Calcio .09 g
Hidrofosfate Disodico 1.1 a

"Tioglicolato de Sodio 1.% g
Racto Agar 7.5 g
Agua destilada 1.0 1t

Estuart es recomendado como un sustrato, en donde transportar

‘especies como bacterias, hongos, parasitos a un laboratorio publico.

Contenido: Glicerofosfato de Sodio 10.0

<]
Cloruro de Calcio .1 q
Acido Mercaptoacético 1.0 ml
. Racto Agar . 7.9 a
Agua destilada 1.0 .1t

Recoleccion de la Muestra

- Abra el paquete donde se indica abrwr, donde se observa el
tapon del hisopo, :

~ SBague el hisopo estéril y tome la musstra.

~ Bague el tubo del medio de transporte del pagquete.

~ Retire el tapon del tubo,. cologue el hisopo con la ouestra en
el medio y presione firmemente hasta cerrar el tubo.

~ Complete los datos de la muestra v envie al laboratorio.

Inoculacion e Incubacion de la Muesira
. = Agarre el tapon del hisopo y sague del medio d¢ transporte.
= Para inocular la muestra tome la punta del hisopo con una
" pinza larga
~ Apligue el hlqopo en el plato de LHlthﬁ e inocule la muestras
- Incube los tubos o platos de cultive a 37°C por 18 a 24 horas.
- Examine gl crecimienteo en los plains o tubos de cultivo.,
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Resul tados

Un crecimiento aceptable y la morfoloais tipica puede aparecer
después de inocular a un medio de cultive e incubarlo por 18 a 24
horas.

Limitaciones del Frocedimiento

tos especimenes tomados de un medio de transporte pueden no
tener el crecimiento optimo en comparacion con la inoculacion y
cultive directo. Sin embargo, estos medios proveen un adecuado
grado de preservacion para los microorganismos que no pueden ser
puestos en el laboratorio prontamente. La viabilidad de las células
puede disminuir con el tiempo y algun grade de contaminacion puede
ocurrir si son periodeos prolongados. Esto es especial para muestras
de heces fecales que contienen una sustancial cantidad de organismos
coliformes. . ’

Todos estos medios de transporte son eficaces y sencilleos en su
uso, lo que facilita el transporte de las muestras hacia el
laboratorio, para su inoculacion y cultivo, sin que presenten ninguna
alteracion. (14,17,28)

2. Frotis
Se realiza tincidén de gram al material obtenido, observandose
estafilococos tipicos en los frotis de espulteo o pus.

J. Cultivos

Existe una serie de medios que se usan para el aislamiento,
seleccion y diferenciaciéon de los estafilococos. bLa siguwiente tabla
enumera los medics qgue pueden usarse y la determinacion de su
apariencia colonial tipica.

4 THELA Neo. 1 ' -
Fruebas de diferenciacitn de especies de Sataphylococcus de interes

clinice
— .

I FRUERA H,., aureus 8. epiderm 8. hominis
Coagulasa + - -
Hemblisis + - {+) - (+)
Novobiocinag - = -
IFosfatasa . + - (+)
| Trebalosa + - i + (=)
Manitol + - -
Termonucleasa + - -

(~) En ocasiones reaccion negativa.

) Las colonias tipicas son redondas, Jizas, de color amarillo oros
que pueden ir del blanco al naranja.
Las muestras cultivadas en placas de gelesa sangre dan colonias
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tipicas en 18 horas de incubacidn a 37°C, pero la hemolisis y la
produccibn de pigmentos puede no presentarse sino varioz dias mas
tarde, de preferencia incubando a temperatura del laboratorio.

El Facto Blood Agar Hase se recomienda come un medio bass, al
cual puede ser afadido sangre, para ser empleado en el cultivo y
aislamiento de microorganismos existentes. La reaccion a este medio
es conducente a la preservacion de los gléobulos rojes. Es un medio
gque contiene las sustancias extractivas de la carne vy el corazon
frescos,; junto con Racto-Tryptosa; recomendado para usar come agar
sanare en el estudio de las reacciones hemolilticas de las células
bacterianas.

Contenidos Infusion de Carne y Corazén SO0 g
Bacta Tryptosa 10 g
Clorure de Sodio 5 g
Bacto Agar 18 g

Fara rehidratar el medio, suspenda 40 g de Bacte Agar Blood Base en 1
1t. de agua destilada fria y caliente a ebullicién para disclver el
medio completamente. Distribuyalo en frascos o tubos vy esterilicelos
en eutoclave por 18 minuitos a 1% Ib. de presion. & preparar - Agar
Sangre: B¢ enfria =] medic estéril a 45-20°C y mientras todavia esta
liguido, se afade 5% de sangre esteril desfibrinada aséplacamenteg
con agitacion cuidadosa, svitando burbuias, se distribuye en tubos
pstériles o placas seqin su uso. Debe incubarse antes de usarlo para
estar seguro de su esterilidad.

Aparte encontramos el medio gesneral para cultivo de
microorganismos exigentes en sus requerimientos nubtritivos como es el
Trypticasa Bova Agar, a partir del cual puede prepararse un &giay
sangre excelente, gque 8% Util para 2] eislamiento de estsfilococos
gue se encusntran en gargenta, torrente sanguineo,liquida
cefalorraquides, tracto respiratorio y lesicnes superficiales; asi
como para el estudio de sus reacciones hemoliticas.

Contenido: Bacto Tryptone 1% g

Bacto Soy Tone

Cloruro de Sodio

Racto Agar 1
Para rehidratar el medio, suspanda 40 g en 1 lt. de agua destilada
fria v caliente a ebullicion para disolver 2l medio completamente.
Esterilice en el autoclave por 13 minutos a 15 1b de presion.
Fara preparar el agar sangre el Racto Tryptica Soy Agar, fundido ¥
estéril, se enfria a 45-50°C en un bafo de agua y se le afade 3574 de
sangre desfibrinada estéril asépticamente. Se mueve el frasco con 21
medio para obtener una mezcla uniforme y se distribuye en cajas de
petri o en tubos estériles. Este tipeo de medio nos sirve para
diferenciar los estafilococos de los estrepipcocos, asi como la
hemblisis de los estafilococos.

oo en
0 W@

De muestras contaminadas con una flora mixta se puede cultivar
an medio hipertéonico que contenga Cloruro de Sodic. Agar Bacto
Manitel Salt que se usa para el aislamiento de estafilococos
patogenos; preparado de acuerdo a la forma sugerida por Chapman,
quien confirmd gque los Estafilococos no eran inhibidos por una
concentracién de 7.5% de Clérwo de Sodio en un medio sdlide,
recomendandose una incubaciéon por 36 horas al Z7°C.

Contenido: Peptona Proteasa 10,00 g
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Extracto Racto-beef 1.00 g
D-Manitol 10,00 g
Cloruro de Sodio 75,00 g
Bacto Agar 1%.00 g
Fenol Roijo 0,008 g

Fara rehidratar el medio suspenda 111 g en 1 1t. de agua destilada y
mueva hasta disolver completamente. Fsterilice en autoclave porld
minutes a 1% 1b de presion. Enfrie a 45-50°C. Este tipo de medio
nos identifica en los estafilococes si son Manitol positivo o
negativo. :

Los cultivos responden despuds de 18-40 horas a 25°C en el
medio. Generalemente se considera como patbgenos si producen
pigmento ocoagulas, fermentan manitol, licuwa la gelatina o tiene
actividad hemolitica. (8,13%,15,17,22,28)

4. Prueba de la Catalasa

Los estafilococos pertenccen a la familia micrococacea gue se
debe diferenciar de la estrepltococace: lo cual es dado por La
presencia o ausencia de enzimes citocromicas, para lo que se utiliza
la prueba de la catalase, la cual identifica la actividad de la
catalasa en las bacterias. La enzima catalasa esta presente en la
mayoria de los aerobios y anaerobics facultatives, la reaccion
depende de la habilidad de la enzima de descomponer el perdoxido de
hidrogence en agua vy oxigeno.

El peroxido de hidrogenc es extremadamente toxico, para
sobrevivir las bacterias remueven el peroxido de hidrogeno acumulado
de su ambiente antes gque sea letal, por lo gue se puede demostrar la
presencia de catalasa al sumergir wun asa de cultive (desde un medio
libre de sangre) en una solucidén de peroxido dehidrogeno al 3I%Z. La
reaccion positiva (correspondiente a la oxidacion del peroxido) esta
dada por un burbujeo intenso.

For otra parte, la catalasa no es la unica enzima que actua
sobre el peroxido por lo que se puede presentar una reaccién catalasa
falso positiveo, por lo que una alternativa para la prueba seria la
prueba de la Bencidina que consiste en el empleo de una solucion de
clorhidrato de Bencidina como reactivo.

Contenido: Bencidina 2HC1 1 a

Acido acéltico alacial 20 ml
Se agrega 30ml de agua destilada y se calienta suavemente, enfriar,
agregar 50 m} de alcohol etilico (95%). Luego de obtener buen
crecimiento en placa, se agrega a ella 4 gotas de la solucion de
Bencidina seguido de la adicion de igual volumen de perouxido de
hidrogeno al 5%. La reaccion positiva da un color verde azulado.
Sin embargo; existe la dificultad de que este reactive es carcindgeno
y no puede emplearse en el laboratorio. Se estan haciendo estudios de
la posibilidad de usar dimetoxibencidina. (11,17,22,28)

S. Frueba de Lysostaphin

Fara diferenciar los generas estafilococo vy micrococo se usa la
prueba de produccion de acideo a partir de glucosa en anaerobiosis o
la lisis de lysostaphin.

Contenido: Triptona 1.00%
Extracto de levadura DU A
Carbohidrato 1.00%
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Agar OL22%
Furpura RBromocresol O, QOAY

Disponer en tubos de 7-8 cm de profundidad (sin carbobhidratos),
esterilizar por 10 minuteos en autoclave a 19%1h de presion. Se
inocula con el asa en punta hacia el fondo del tubo. Incubar en
anaerobiosis. Centrifugar ur caldo de 18 boras de incubacion,
resuspender en buffer fosfato a 0.02 M ean L7 de suero tisiolovico:
agregar igual volumen de suspension de célulazs v lysostaphin a otro
tubo (control), incubar 2-3 haoras a Z7°0.  La resaccion positiva esia
dada por la clarificacion del tubo. (17,02,28)

&. Analisis de Anticuerpo contra Acide Teicoico
Mide la presencia de anticuerpos contra acido teicoico, porcion
ribitol-teicoico del S, aureus.

7. Frueba de Coagulasa

El 8. aurcus es por lo general hemaolitico, coagulasa positivo vy
produce un pigmento amarillo dorado. ks necesario hacer diferenciar
en un estafilococo aislado, las diferentes especies a tin de
determinar su significado en la paltogenesis. La deteccion de la
coagulasa se ha convertido en la proebha diaanotica para §. sureus,
Exizten dos pruebas: La prueba de tubo .para detectar la coagulase
libre v la prueba de Jawmina para la coaaulesa unida o factor de
coagulacion. La pruebe de tubho ee diaagnotico de certena y
carresponde al método recomendado; la prueba en lamina selo tiene
valor como método de cobertura va que implica un 17Y% de errvor. Fara
la prueba puede emplearse plasma de diferente origen, aungue en
general se recomienda el use de plasma de conaeio citratado o etil~
endiaminatetra-acetato. i se usa citrate como anticnaonulante
considerar la posibilidad de falso pasitivo, porgus el microordanisno
metaboliza el citrato.

La prueba de la coagulasa en tubo consiete on mezclar 7 antas de
un caldo de cultiva de una cepa de astartilococos que se esle
probando, =21 cual ha sido dejado en repeoso durante la noche anterior,
a un tubo de ensayo, que contenga 0.9 ml de plasma reconstituido. Se
mezcla, se incuba durante un tiempo mavimo de F4 horas a 37°0; se
examina la mezxcla a intervalos regulares de tiempo para ver si se
farma un coagulo.

En la prueba de tamina se coloca una gota de agua destilada en
un portacbjeteos, se hace una suspensidon espesa con una celonia arande
de agar, se agrega una gota de plasma e conein. Mexclar suavemente
y buscar coagulacion dentro de los 10 srimeros spgundes; si tarda mas
debe informarse como megativa. (9,17,.22,28)

8. Prueba de Sensibilidacd

Es importante identificer la resistencia a los diferentes
antimicrobianos. La prueba se realiza por la técnica kirby Bauer,
pudiendo emplearse sensi-digcros de 8 o 20 micrograncns. También puede
realizarse por dilucion, considerandose resitente con ur CIM igual o
mavear de 2 microgramas por ml,
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5 ANTIMICRORBIAND SUSCERTIETL JDAR TNTERMED[C RESTSRTEMTIA
; Fenicilina 2% mm - =28 mm

H Tetraciclina 19 wm mm ~ 143 mm

' Eritromicina 18 n fin ~1% pum

i Clindamicina 11 min mn o= Homin

; Meticilina 14 mm i - @ om

i Cefalotina 18 mnm mn -4 mm

t

]

Se recomienda el usc del Racto Miller Hinton para probar la
sensibilidad de los microorganismos a los antibioticos v anentes
quimoterapéuticos. Este medio, sanaqre permite un buen
crecimiento de los microorganismnes asroblos, de crecimiento
que se encuentran mas usualmente, Fara e
microorganismos mas exigentes, &l wmedin enfriado a 45-W0°C se le
adiciona 5% de sangre desfibrinada de origen humant o de carnero.
Debe evitarse la huamedad sobre la saperficiae del media,
Inoculacion de las Flacas

- 8e siembra la superiicie entera del agar por estrias, en 3
diferentas direcciones, rotando la placza,

~ 8e cierra la placa v se deia gque o] indculo seqgue durante 5
minutos, no mas de JO0 wminutos,

- Ge aplican los discos sobre la supevrficie del
el dispensador, sg presiona sutavemente los disco
superficie del medio; con ana d ancia entre ellio
mn, v del borde de la placa,

= Dentro de los 30 minwtos despuds de aplicar los discos, se

g

incuban las placas & 35-37°0 durante Jla noche.

apicio,
ectuar Antibiogramas con

®

gar, empleando
e contra la
&

Lecturas de los Halos o Zonas de Inhibicion

Una placa inoculada en forma correcta mostrara un crecimiento
abundante, pero totalmente confluente. Se mide el didmstro de la
zona de inhibicidn en ese tiempo, deboe contirmarse con una nueva
lectura al dia siguiente. La seneaid idad se interpreta de acuerdo a
la tabla.
Limitaciones: Este procedimiente es aplicable, dtundamentalmente, a
aguellos microoraanismas patagencs de crecimiento rapido, ¥ ne e
recomienda emplearlo con aqu los organismos de crecisiento lento, a
menos gque un método de difusion estandarizado sea empleado,

?. Frueha de la Fosfatasa :

Fara la determinacion de la aclividad fosfatasa se vsa una
salucion 0,005 M de fenol-sulftaleins aonstfog ter,  Tubos con 0.5 ml
derl buffer mencionado se iaoculan oo un tdesda o) sl t ey 182
horas hasta lograr una densidad aprosimeds 1O N Joereadoaras de
colonias. Incubar a 3G90 por 4 hopras. helenar la reacaidne agreando
G.5 ml de NadH 0.9 M. Postariormente se adarea 9.5 ol de una solucion
de 4-—aminoantipirina ¥ 0.0 ml de una soluacion de ferrociamuo

ﬂm&w 06 o JAIVERSIUAD D SR CALDS DE GUATEMALA

Bibiioteca Central

der 1O a 1%

o
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potasico. Al agregar los dos Wllimoz reactivos. 1a actividad
fosfatasa quedaria sefialada por un intenso color rojo, caracteristic
del §. aureus. (22)

= Termorresistentes
icas del arul de Toluidina

10, Tecnica para Deteccion de MNuclee
Se basa en las propiedades mobtacrom
v DNA.

7

Contenido: Agar TDA 1.0 1t de TRIG buffer
DNA .0 a
Agar 10.0 @
Clorureo de Calcia 1.0 ol
Cloruro de Sodico 10,0 o
Azul de Toluidina F.0 wml

Antes de agregar la Toluwidina es fundamenial hervir la mezcla hasta
disalver el DNA v el agar. Fara la prueba @ prepara una lamina
portacbjetos corriente, s2 corta un pequedo blogue de agar con ka
colonia en estudio aislada v se transiiere con asa hacia el tubo de
Kahn, Luego de 19 minutos de baio de Maria, se recoge este trozo de
agar v se deposita en la lamina THo, L reoacocion positiva oueda dada
por la aparicion de un halo de ceolor rosadoe corregpondiente a la
hidroalisis del DNA dentro de las 4 Lhoras de incubacion a 575G (29)

11. Frueba de Beta~Lactamasa

Ee usada para detectar l&a produccion de beltalactamasa por la
hacteria., La reaccidon se basa en el cambio de color del indicador de
pH expuesto a la produccien de beta-lactamasa enouan cultivo.

La prueba Dryv Slide Beta~-Lactamasa usa una metodologia
acidométrica en donde el indicador pH (clorofencl rojo) es combinado
con Rencilpenicilina a un pH gue mantenga la intearidad dela
bencilpenicilina. 8Si un organismo que produce Beta-Lactamasa es
aplicado al Dry Slide, este parte el anillo beta~lactamico de la
bencilpenicilina produciendo acido peniciloico, disminuyendo el pH vy
produciendo que el clorofencl rojo cambie de cnlor del morado al
amarillo. (12,%28)

12. Prueba de Aglutinacion en Latex

Es una prueba para la deteccion simuslianea de coagulasa (factor
de agrupacion) vy la proteina A del cultivos donde se sospecha 8.
aureus. Esta basada en la aglutinacian simul tanea de la coagulasa y
l1a proteina A con particulas de latex amarillo, sensibilizadas con
antigenos de proteinas plasméticas eepecificas.
FPreparacion de la Muestra: Seleccionar colonias aisladas de 1-2 am de
diametro de 18-24 horas de cultive en agar tripticasa soya con 9% de
sangre de carnero.

Método Directo: .

- Agregar una gota de Bacto Staph positivo control en el circulo

uno.
- Agregar una gola de Bacle Staph neoativo control en el circdule
dos.

= Agregar una aota de Racto Staph  Latex Reagent en cada uno de
los siguientes circulcos para control,
- Transferivr 4 o mas colonixg de =u caltive a cads uno de los
 Circuleos del Latex.
- Mgve? el Luadru pur an =wu\uu¥
* “4

. .4 %

i AR - R

& G

P . . L
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- Lkea 1 resultado de acuerdo a la tabla. .

Método Indirecto:

~ Agregar una gota de Macte Staph nositivo control en ) circule
W . : -

- Agregar una gota de bacto Staph negative contrel en el cirvculo
dos. ’

= Agregar una gota de Racto Morasal Saline Reagente en un

circulo adicional.

- Agregar una gota de Bacto Staph Latex en cada uno de los
circulos siquientes para control,

- Transferir colonias de su cultiveo a cads uno de los circulos
del Laten.

- Mezclar rapidamente el centenideo de cada circuloe usando un
palilleo individual por circulo.

-~ Mover e)] cuadro por 49 sequndos.

- Lea el resultado de acuardoa la tabla.

Resul tado

Reaccion Fositiva

~ 4+ grupes pequenos o largos de Ja g

L= 3 grupos pequenos o largos de latex
Ligeramente turbio.

- Z+ grupos medianos © pegueRos pera Claranente visibles de
latex amarillo; fondo moderacdamenta Lurbio.

~ 1+ grupos finos de latex amarille; fondo turbio.

Reaccitn Negativa '

- += grupes lisos en suspensiaon: particularmente arande v de
apariencia que no puede idenbtificarae 4

=~ = grupes lisos; libre de particulas de aglutinacion.

(L0, 17 ,20,22,26,39) ‘ '

tondo claro.
fondo

A o

it
amarillo

L
I
H

FATOGENIA

El 8. aureus puyede producir enfermedad tanto por su capacidad de
multiplicarse y extenderse con asplitud por los tejideos, como por la
produccion de sustancias extracelulares. (17)

El hecho de que ocurra o no infeccidn por S. aureus depende del
equilibrio entre lo agresivo del microornanismo v el nivel de defensa
del hospedero:; la invasion del organisme bhumano por 5. aureus implica
una serie de interacciones del microorganismo con wna variedad de
estructuras v mecanismos celulares que pueden subdividirse asi:
adhesion, invasion, quimicotaxis por polimorfonucleares (FMN),
ingestion y muerte por FMN. (23,27)

Entre los factores predisponentes a infeccién por S. aureus
podemos erncontrar alteracion de los mecanismos de defensa del
hospedero;: como son la barrera de la piel y mucosas intactas. Asi ze
puede encontrar susceptibilidad en pacientes con defectos en la
quimiotaxis, en la opsonizacion, defectos de leos leucecites PMN; asi
come pacientes con enfoermedades enddorinas come la Diabetes Mellitus
o por otras infecciones como las producidas por cuerpos extrafos.
(ls2517,20,23) .

Los mecanismos de defensa son aediados por los leuwcocitos FMN oy
el complemenlo: asi Jos microorganismos Oue son auy viralentos pueden
infectar con regularidad hospederos normales v a la inversa, los




microorganismes no patdgenos por 1o reagular causan infesionss splo si
hay transtornos significativos de las defensas del hospedero, (17,23)

PORTADORES NASALES DE STAFHYLUCOCOUS ALIRFUR

Muchos neonatos y 1a mavoria de nifos v adultos pueden estar
colonizados por §. auwreus v partar el microorganismo Lanio en
nasofaringe como en la piel:; siendo raro encontrarlo en el colon o en
la vagina; va dque 1 S. aureus = un microorganismo libre, lo podemos
encontrar en fomes contamindados tamhbidn., (7

Se define como portador nasal a teda persona que luego de un
cultivo de hisopado de las Tosas nasales es positivo para 5, aureus
en la porcion anterior de las fosas nasales. Existen dos tipos
principales de portadores de cepas de 8. awreus; los transitorios
(que tienen contaminacion temporal de las manog) v los prolongados
(aquellos que poseen el microorganismo en las fosas nasales v otros
sitios del cuerpo). (X,36)

Encontramos en la literatura gus entees ol 5% v ] A0% de todos
los individuos normales son portader asintomat jcos de §. aureus en
la porcion anterior de las fosas nass o oo momento.
Expresandose gue cerca del D% de la pobtacion, padiendo aumentar al
30%, pueden ser portadores intermilenles v hay de un 1% a un 20% de
la poblacion que nunca soan cotonizados por 8. avrews.  Se ha
demostrado que los portadores nasales de S5, aursus en adultos eos del
20% al 60% dependiendo de la estacion v la presencie de factnres
epidemiologicos. (2,5,20, s L AR R, B9

En los recien nacidons enconframos e el 408 al Y07 es
calonizados con 8. aureus, a posar de olio la tasa de casos nusvos
de la enfermedad es de 1-3/1000 recidn nacidos, Foco despudes ded
nacimiento muchos neonatos son conltaminadas por las pereonas que 1os
atienden; los sitios de contasinacion incluven tracto
gastrointestinal, mufon umbilical, nasofaringe, piel, area perineals
siendo las patologias mas comunes: ontalitis estafilococcica,
impégtigqo buloso, Sindrome estaftilococico de piel escaldada (Enf.
Ritter) y septicemia neoanatal. La predisposicion a la infeccinn en
este grupeo se ascocia a bajo pesc al nacer, prematurez, uso de
antimicrobianos, sitios de puncion corporal., tiempo de estancia en el
hospital e higiene deficiente. (45,23

En la poblacion ped rica de mayor edad, la enfermedad
estafilocHcica mas comun incluye la piodermia estafilecocica
(abcesos, furdnculos, foliculitis, impétion): gastroenteritis
estafilococica por enterotoxinas, traqueitis bacteriana v abscesos
profundos. Teniendo come factores predisponentes heridas,
enfermedades de la piel, derivaciones ventriculo-peritonsales, uso de
esteroides, ayuno, acidosis, uremia y deticientes medidas te higiene.
(2.4,3)

Algunos grupos de individuos parecen ser propensos a la
coloniracion por 8. aureus entre los que estan:médicos, enfermoros vy
trabajadores de hospitales; siendo portadores nasofaringeos an un
alto porcentaje (%0,70,20% respectivamente) no asi en la poblacion
general (30%). La transmision se etectua por contacte con otra
persona que tenga una lesion purulents o gue sea uwn portador de una
cepa patogena. Describiendose que la portacion de 5. aureus depende
mas de las caracteristicas de trabajo individuales que de factores
amhientales, {3,423,
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Historicamente a partir de la década de 19%0 se empezd a
detectar cepas de S.aureus resistentss a penicilina en U.S5.A.  En
1961 se did a conocer la existencia de cepasz resistentes a meticilina
y & otros antimicroblanons, actualmente bhan producido una emergencia
en Europa v U.8.A. donde elldi¥ al Z0¥% de las cepas son meticilina—
resitentes. Los patrones de resistencia mas comunes incluven la
existencia de enzimas betalactamasa, que producen hidrolisis
irreversible del anillo betalactamico del esqueleto del acide damino-
penicilanico. 0Otro mecanismo lo canstibuye la produccion de
proteinas transportadoras de penicilina poce afines a transportar el
antimicraobiano dentro del germen produciendo plasmidos v fagos. ElL
tratamiento para cepas no resistentes a meticilina
incluven:penicilinas resistentes a penicilinasas, cefalosporinas,
eritromicinag, cloranfenicol, aminoglucHsidos. (H,16)

ENTIDADES CLINICAS -

Staphylocococus aureus miede produeir enfermedad tanto por su
invasion directa y diseminacion sistémica como por au progucoion de
enzimas v toxinas: caracterizandose las lesiones con la formacion de
abhscesos o exudados pidnenos.

1. Infecciones de la Fiel )

a. Infecciones lecalizadas: las infecciones por 8, aureus se
subdividen en infecciones picoenas locales sin rash e infecciones
localizadas con rash difuso caractevrizado por descamacion
generalizada. HMuchas de estas infecciones son favorecidas por falta
de higiene personal, heridag, maceraciones v algunos problemas de 1a
piel como el eczema 0 el acnd juvenil.

b. Foliculitis: Es una piodsrmia gnie afecta a Jos foliculos
pilosos. Se presenta clinicamente con una serie de lesiones
puntiformes enrojecidas, con base indwrada, ue suele drenar
espontaneamente.

c. Faranculos vy Antrax: Es un absceso causado por 8, aursus gque
aparece en la piel y tejido subcutanean, se localira por lo regular en
areas con pelo en el cuerpo. El fertonculeo se indlcia como nodualo
rojo. que a medida que el centro de la lesion se necrosa vy se hace
hiperténico, pasa liquido hacia el forunculo, se foroa edrmna v se
adelgaza la piel que lo recubre, apareciendo un area fluctuante con
material amarrillento, gue sale espontaneamente.

El antrax es un gran foruncule o conglomerado de fordanculos
interconectadas, que drenan a travéz de maltiples aberturas en la
piel. Representan una inflamacion supurativa aguda de Jes teiidos
subcutaneons gue se extiende entre los foliculos pilosos en arietas a
lo largo de los tejidas fibrosos y adipaso.

td. Impétigo Ampollar o Contagioso: Afeccion que se preserta con
mayor frecuencia en el nifio. Su agente causal es el estreptococo, gque
con mucha frecuencia se complica con la presencia del estafilococo,
La primera lesion &s una papula que pronto se transforma en vesicula,
pustula vy después de romperse en ulcera con costra de color miel, un
borde lleno de liguwido claros donde fos cultivos del material del
liguido de las vesiculas durante los primeros dias, muestra
estafilococos vy despuds estreptococos. .

En el recien nacido se describe una afeccion culanea ampollar,
el impetigo neonatorum. caracterize por tener una etiologia
proferentenonte 2eitafilocovica v par la aparicion en la region
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expuesta  al medio amblente ¥ en las zonas genitales de grandes
ampellas que con posteridad se rompen, dando lugar a grandes
superficies erosivas que cicatrizan rapidamecte v dejan una mancha
rosada rodeada de un halo descamativo. (1,19,21,25,26,37)

e. Bindrome de Fiel Escaldada: Incluve la enfermedad de Ritter
del recién nacido, a la necrolisis epidérmica toxica v su Torma mas
leve, la fiebre escarlatina por estatilocono, Se caracteriza por
eritema deoloroso gerneralizado, forascion de grandes ampollas
flacidas, signo de Mikeolsky prnsitivo (cuando con una fricocion suave
se pueden desprender zonas de epilidermis) v esfacelacién de la
epidermis superior en grandes placas. ta lesion caracteristica
consiste en una segmentacion intraepidermica de los desmosomas del
estrato granuloso. (1,19,39)

2. Neumonia por Estafilococo

S. aureus causa menns del 57 de! total de neumonias bacterianas,
pere la enfermedad es mas comun despuds de influenza. Las bacterias
llegan al pulmon por el arhol tragueobronquial: viendose esto mas
frecuente en nifos con fibrosis gquistica 0 saranpion. La tos,
produccion de esputo,disnea, dolor toracico, fiebre alta, escalofrios
mul tiples, cianosis, deben bacer pensar en neumonia por
estafilococos.

I, Osteomielitis por Estafilococn

S. aureus es el agent? estioldgico mas frecuente en 1oz casos de
osteomielitis primaria o hematoogena. LLa osteomielitis secundaria por
estafilococo se relaciona con traumatismos penetrantes,
intervenciones quirdraicas o un foco contiquo de infeccion. Es una
enfermedad de nifios, adoiescentes v de quienes abusan de drogas. For
1o general comienza en el area melafisiaria de la diafisis, cerca de
la placa epifisiaria; se desarrnlla trombosis e insuficiencia
vascular gue conduce a necrosis del huese, produciendo el signo de
descalcificacion o rarefaccion osea por hiperemia y lesion de los
osteoblastos ademas de elevacion del periostio, =i no recibe
tratamiento se puede llegar al secusstro de huesa necrosado.
(2,19,23,3%9)

4, Gastroenteritis v Entercocolitlis

l.as enterotoxinas producidas por S. aursus son causa importantes
de gastroenteritis epidémica aguda o de intosicacion alimentaria.

La intaoxicacion alimentaria puede eetar ocasionada por la ingestion
de enterotoxinas preformadas porlns ectafilocncos, qgue contaminan los
alimentos proteinacens previamenie cocinados, siendo la leche vy sus
derivados las fuentes mas Trecusntes de intoxicacidong o por una
higiene deficiente de los manipuladores de alimentos, los cualies
pueden sar tanto portadores del microorganismo como suietos gue
padecen la enfermedad estafilococica.

La gastroenteritis por 5. aureus se debe a la  ingestion de una
de las cinco enterotoxinas (A-E), siendo la enterotoxina A 1a mas
frecuente, dando un periodo de incubacion de alvrededor de 4 horas con
dolor abdominal y nauseas qgue preceden a vomitous y diarrea. Biendo
una enfermedad autolimitada.
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9. Racteriemia y Endocarditis .
El antrax estafilococico, celulitis, las derivaciones
intravasculares infectadas, sondas y otros cuerpos wtrafnos

contaminados son las causas mas frecuentes de bacteriemia; i
endocarditis v la osteomielit s los focog mas comanes doe la
bacteriemnia. Suele acompaiar do frehre on agqujas, escalofrios
repetidos v gran intoxicacion aeneral. La ba 2 iemia con
estafilocnoca coagulasa neqativo sigus en ocasiones una evoloacison
indolente durante varias semansa con muy pocas mand festaciones
clinicas que luego evolucionan estrepitosamente. (2,29,39)

6. Sindrome de Chogyue Tdrico

Afecta de forma tipica a mujeres Jjovenes vy gue comienzan en
forma brusca con fiebre alta. vomitos, ceislalgia, difagia, wialaia,
conjuntivitis, eritrodermia macular difusa, diarres acuosa praofusa,
chogue rebelde, leucocitosis ¢ incremento de & niveles de
fosfacinasa de creatinina. Fl comiengo aoincide a menudo con Ia
menslruacion v se halla relacionasdo con el uso de tampones por largo
tiempo.

Tralamiento

LLas colecciones Jlocald
vaciarse mediante incision v drenaje.  Los cuerpos extrafios deberan
extirparse. El tratamiento debe initciarse con un antibiotico
resistente a la penicilinasa.

lLas infecciones graves debon tenesr tratamiento parenterals con
meticilina, oxacilina vy nafoilinas teniendn especial cuidado en gue
la meticilina pue praducir reascciones tOxicas comn la nefrit
intersticial, v 1a oracilina v Ia nafoilina tienen un metabolismoe
hepatico.

El antibiotico empleado, asi como la dosis. la via de
administracion v la duracion del tratampiento dependen del sitio de la
infeccion, la respuesta del paciente al tratamiento y la sensibilidad
de los microeorganismos aislados en la sangre o on leos sitios locales
de infeccion.

El tratamiento parenteral debe ser seguido por tratamiento oral,

wdas e material purulento deherdn

&

pudiendo utilizar: dicloxacilinag (890-73 mg/ka/dia). Al igual deben

tratarge las infecciones de la piel v los tejidos blandos, asi como
las infecciones respiratorias leves,

Los individuos sensibles a la penicilina v «fus derivados deben
ser tratados con otreos antibidoticos; clindamicina y lincomicina se
han mostrado eficaces.

Debera utilizarse vancomicina para tratar las infecciones donde
los microorganismos son resistentes a los derivados semisintéticos de
la penicilina. (2,3,6,38,39)
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VI

A. TiPC DE ESTURIO
| Prospectivo~descriptiv

MZTCTOLOR

Fermite deterpinar 2@ ndmerc do or-3 1wz Hde [yanhviocoorus
Aureus, en uh orupo de nidcs comprendidos gntre Joz T a2 12 eRte de edad or iz
Aldea San Juan Arguzia, lepartamento de S3ioli, sirante mavio-abril de 1994,
K. MATERIAL DE ESTUDIO
: Muestra de cegcrecisn nasal de nifaz euieto de esindio,
|
c. PO ACION DE ESTUDIO .
Mifes entre ios 2 3 12 2fcs d2 goad. y raridentas d2 ls Aldss
San Juan D= Argueta, Snloléa.
L. MARCO MUES
IMétodon ateateorio ziapis o = gropns 2oblanionzlies

impi
alicuntas, para integrar un total

I

TAMARD DE LA MUESTRA
Finita (defirid2) ce acuerdo 2 la

: n = 12 (P(P~1}
. gz
,
: Donde:
n= Tamafio de la muestra
2= Mivel de cenfianza del FIW
P= Proporcién del facior en la poblac
¢= Precisisdn deseads +/- (.05
nos (1.25832 (007 (1-0.07)
(0.02)12
n = (3.8416) (0.07) (6L, 95 = 30

(3 Jea
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- Mikos de ambos se:uos

- Nifos comprendidos eptre O

- Mifos originarios y residen

- Mifos aue acepte la famili
estudio

')

of
n

O m e

2

- Nifos que tengan anriecedentes
previos o durante ls obtencico
- Mifios oue estén padeciends ds
de la toma de la musstra.
- Mifos menores dg T 0 mawor
~ Mifps que vivan fuers de

c. VARTAZLES A ESTUDIAR:

§
lps nifcs suieto

Mifos de ambo
Juar de Argueta, en el

muejeres.
- Origen: el
- Escolaridag:
~ Higiene: se
al momento de la reali

H.  ABPECTOS £TICO8 DE LA INVESTIZSCION

Se explico =p que consistia =21 =2t
familias de los nifecs sujeto de
niA0 participara 0 no en laz inves

Boleta de Recoleccisn de Datos son can

<
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1. EJECUCION DE LA INVE

IGACION

Y
[
A

PR TR S R T Y
)

i TR Il 2 Y | S SO S §

PORSE Y O SO A
5 4 % ¥ ¥ 8 9 4 42 13 44 1D 16 ¥ 48 19 20

S
»nE

Selecoitn de tema. asasor vy revisor.
Elaboracion del orotecolo, presentacion a asesor
Correcciones al protoeolo, presentacion final de
Entrega de protocolo & Unidad de Tesis.
. Trabajo de campe.
. Recopilacidn v proacssamiento de datos. Elaboracion ae
cuadros eshtadizticos, graficas.

7. Elavoracion del informe final. Entrega del mliemo,

8. Correcciones a inforne final.

5. Entrega oficial del intforme tinal.

L0, Las semanas comprendidas entre la 1 y %0 aemanas e utiliza-

ron para impresion del informe final,. tramites y examen

publico.

)

Do D L)

Se conto con los recursos del Laboratorio Multidisciplinario de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. BRibliotecas: Facultad de Ciencias Médicas de Universidad
San Carlos de Guatemala; Hospital Roosevelt; Hospital San Juan de
Diosy INCAF:; Agencias Alfa. E} estudio se realizo en la Aldes San
Juar de Argueta, Departamento de Solola.

Los procedimientas y Técnicas que se siguieran fueron:

1. Llenar la boleta de datos a los nifos sujeto de estudio.

2. FPrimer dia: B%e realizd el hisopado nasal de la siguiente
manera:

- Un hisopo estéril se introtuce en la narina izquierda
profundamente vy se retira cuando el sujeto tenga leve manifestacion
de lagrimeo, luego esa muestra se siembra en el medio de cultiva, se
usara Manitol-Sali (extrecto de carne 1 g proteosa y peptona 10 g,
Lleruro sodice 75 g, d~manitol.salt 10 g, Agar 15 g, Rojo Fenol
G.02%q) que se encuenira en su medio de transporte (cala de FPetri)
debidamente numerado. Se transportéd al Laboratorio
Multidisciplinario, donde se lg realizé la resiembra y redistribucion
de la muestra =n el medio de cultivo, luego se incubd a 3I5-I7°C por
18~24 horas.
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I« Segundo dia: Se procedid a leer los cultivos, escouiendo de
acuerdo a caracteristicas propias de S. aureuns (colonias definidas,
convexas, redondas de 4mm de didmelro. de color blanco-grisacen o
amarillo oro). Las colonias adecuadas, que luego se sembraron en
caldo nutritive incubadas a Z0-3Z7°C en un tube de ensayo, por 18-24
horas.

4, Tercer dia: Se realizd prusba de la coagulasa, utilizando
para el efector: plasma humano diluido 1 o 1:4 con solucion salina
mas una gota de anticorgulante (citrato tonico) v se coloco 0.5 ml
en cada tubo. Luego se agregd un inoculo de la bacteria crecida en el
medio nutritivo; luego los tubos que componen la muestra se incubaron
a 37°C v se inicid la lectura una hora desputs, luego cada media hora,
hasta las 4 horas, las 18 horas y las 24 horas. Se considero
positiva la prueba si coaguld la muestra a las 4 horas.

8. Cuarto dia: Be realizo la prueba de aglutinacion en latex,
utilizando el Test de Aalutinacion en Latex (contiene Racteo Staph
pasitivo-negative control,Bacto Sltaph Latex Reagent) a lo gue se
aaregn un Jncculo de la bacteria crecida en el medico nutritivo,
después de 4% segundos se ler el resultade en la tabla, se considera
positiva la formacion de aglutinacion amarilla vy fonde claro o
ligeramente turbio.

&.uinto dia: Se procedio a realiza los antibicaramas, haciendo
uso para el efecto de la téconica utilizada por el Laboratorio
Multidisciplinario(Bauer and Kirby): primero se seobraron inccalos de
la bacteria en medio especial de crecimiento.lueqo de 2-4 horas de
incubacitn se retird el indculo del medio especial v se senmbro en el
medio Miller Hinton de acuerdo a la blcoica porpuesta por Kirby vy
Rauer, posteriormente se agregd a cada caje de Petri comn la siembra
de la bacteria,los diferentes discos antimicrobianos, utilizandose
penicilina, tetraciclina, eritrumicina, cevaleotina, oxacilina,
dicloracilina; a las 24 horas se procedio a leer los antibiogramas
se obtuve la sensibilidad de la bacteria a los antimicrobianos
estudiados.

~

J. PRESENTACION DE RESULTADOS Y TIFO DE TRATAMIENTQ ESTADISTICO

Las resultados se presentan en cuadros simples v graficas.

Los siguientes resul tades tienen cuadros o grafica segun sean ©
no portadores: por sexo, por edades; segan =i estan en la escuela
o no, el tipo de higiene gue presentan v la totalidad de portadores.
Se incluve la siguiente informacion: Mumeros parciales y totales,
porcentajes, El tratamiento estadistico esta fundamentado en la
descripcion gue incluye los porcentaies de los casos observados.

K. RECURS0S

Humano

- Medico investigador

- Médico asesar

- Médico revisor

~ Técnica del Laboratorio

- Foblacion a investigar

— Personal biblioteca Facultad de Ciencias Médicas, USAC
-~ Fergonal bilbhioteca USAU
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Institucionales .

- Instalaciones del Frovecto Tinimit Ouicotic de Argueta

- Instalaciones del LahoratorioMultidisciplinario de la Facultad
de Ciencias Médicas

- Instalaciones de la Ribklinteca de la Facultad de Medicina
de la Universidad San Carlos de Guatemala.

- Agencias Alfa

Material ’

- 100 cajas de petri con su medio (Manitol-Salt)

- 100 ce de plasma humano

= Anticoagulante (citrate o oxalato) 20 cco

=~ 100 cc de Agar nutritive

- Caldo Triptosadeo y festatado

= 100 cc Agar sangre de carnsro

-~ 100 Staphylococcus Latex Test

- Prueba de la coagulasa (reactive)

- Incubadora del Laboratoric Mattidisciplinario

~ Tubos de ensayo

-~ Equipoe de oficina
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CUADRO Mo, b
PORTADORESR NASAHLES DE &, GURENS

EN 100 NINMOS DE ALDEA SAN JUAN DE ARELETA, SOLOLA
| S i
I
| :
! No. DE SUJETOS FORCENTAJE :
! , - !
T FORTADORES 11 1% ;
i NO PORTADORES a9 89 7 ;

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIaN DE DATOS
: CUADRD We., 2
FORTADNRES NASALES DE S.ALREUS DE ACUERDO AL SEXO
EN 100 NIFNOS DE ALDEA SON JUAN AREUETA, SOLOLA
' SEX0 - No.DE SUJETOS  No.DE FURTADORES % FOR SEXO % TOTAL !
! FEMENINO a6 S 27 % I
i MASCUL ING 54 : B8 73 % 8%
! TOTAL 100 1 100 % 11 % !
FUENTE EBOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO No. 3
FORTADORES NASALES DE 5.AUREUS SEGUN EDAD

EN 100 NI#HDS DE LA ALDEA SON JUAN ARGUETA, SOLOLA
: EDAD No.DE SUJETOS Ne. DE PORTADORFES  %FOR EDAD % TOTAL !
; 2-4 A 12 2 - 2%
! 5-& A ¥ 1 , 9 % L%
; 7-8 A 20 3 27 % 3%
! 9-10 A 21 3 27 % A
Po11-12 A =8 2 18 % 2% !
! TOTAL 100 11 100 % L%
i ’ :

FUENTE ROLETA RECOLECCION DE DATOS




CUADRO No. 4
FORTADORER NASALES DE S.AUREUS SEGUN ASISTENCIA E“PDLAR
EN 100 NIFOS DE LA ALDEA SAN JUAR ARGUETA ,SOLOLA

ASISTENCIA No.DE SUJIETOS No . DE FORTADORES % ESCOLAR  %TOvaL

ESCOLAR 73 . 7 [T 4 .7 %
NO ESCOLAR 27 4 6 % 4 7
TOTAL 100 13 100 % R A4

FUENTE BOLETA RECOLECCION DE DATOS

- CLADRDO Ne:, O
AN LR TOGRAMAS
PRESENTACION DE FATRONES DE SEMNSIRILIDAR DE 8. AUREUS ATSLADO EN 11
NIFAOS DE LA ALDEA SAN JTUAN DE ARGUETA, SOLLLA

ANTIMICRORBIANO SENSIBLE . IMTERMEDIQ RESISTENTE

]

E Fenicilina o ¢ i . “10

e Tetraciclina - a O . =
Eritromicina e ) (&3 ‘ 3
“Clindamicina . = 10 0 o1
Meticilina . 13 : O : ©
Cefalotin ' 11 0 O

FUENTE: Departamento de Microbialogia del Laboratorio
Multidisciplinaria USAC. :

CUADRO Na.é
PORTADORES NASALES DE S. ALREUS SEGUN HIbTENF FEP&UNQL
EN 100 NIFROS DE LA ALDEA SAN JUAN DE ARGUETA, SOLOLA

HIGIENE _No. SUJETOS . PORCENTAJE
BUENA . w 10 %
REGULAR ; _ 30 _ 30 %
" DEFICIENTE 20 o 20 %
HMALA 40 40 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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= GRAFICA No.1
B PORTADORES NASALES DE
S. AUREUS :

PORCENTAJE
100

80

80

AQ e ) e e

LY _“ -

NO PORTADORES PORTADORES
~ FUENTE: BOLETA DE REGOLEOOQION DE DAYOR v
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GRAFICA No.2
PORTADORES NASALES DE
S. AUREUS SEGUN SEXO

PORCENTAJE
8¢ :

=y -
g -

Lot ivimn s B om o= Em =

FEMENINO

SEXO

FUENTE: BOLETA DE REOOLEQCION DE DATGR
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GRAFICA No.3
PORTADORES NASALES DE
S. AUREUS SEGUN SU EDAD

4 No. DE PORTADORES

2-4 A 56A 7-8A -0 A 1041
EDAD

FUENTE: BOLETA DE RECOLEQOION DE DATOR
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GRAFICA No.4
PORTADORES NASALES DE
S. AUREUS SEGUN ESCOLARIDAD

PORCENTAIE

8
7 s
b= coanmoww =
B g kg o s
e v e -
L
8- de e = e w e g e
b art wazn 2 R
4 e £ w4
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b oo o v e ER o = ©
o3 SRTTE . . -
b i = s e R e e S
e P 3 T = i g— L S
1 TN P = = D e S
e - E = ==

ESCOLAR » NO ESCOLAR
ESCOLARIDAD

FUENTE: BOLETA DE RECOLEQQION DE DATO®
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GRAFICA No.5
PATRONES DE SENSIBILIDAD
DE S. AUREUS AISLADO

PORCENTAJE

100

40 b, T T e
P Y S NS .. N ... R ... AR

o
ANTIMICROBIANC

FUENTE: BOLETA DE REQOLEOCION DE DATO®

PENI, ERITRO. CLINDA.  METL  CEFALO.
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.

- GRAFICA No.6
PORTADORES NASALES DE S. AUREUS
SEGUN HIGIENE PERSONAL

No. DE S8UJETOS
80— :

40 bon cchvanreiteaanins FE R e L - " ) PR

so ....... " y . ; T TIN

20 b ceretrrnienerreneereeean e J NN . ...... ... AR
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 BUENA REG CIENTE
HIGIENE
FUENTE: BOLETA DE RECOLEQGION DE DAYQR
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VIIT. ANALISIS Y TISCUSIOH DT RISULTADNE

El presente estudio se realize en 100 nifa
Departamento de Salola. 2  encantrg o
asintomaticos de 5. aureus. A continuacisn

e  Brafica y Cuadro Mo, !
Se encontrd oue un 11% del total de

hasales d= S. aureus. Es bajo =1 percent
a la poblacien gzreral.

itc de eztudic son poritadore
i 4

=
arez Con respacto

. Sratica y Cuzdro
Se demostri gue 2
pudiendo estc estar

diferencias significati

g

. grafica v Cuadro Mo, 3
Agut se indicz que en tod
estudic se encontrs portador
el grupo comprendidoc entre
nifngs a la sscuela. no sigud
entre mavor =2dsd tiene la parsona.
S. aureus.

«
R

pRCTacOres nas

» Gréfica y Cuedro Mo, 4
Se encuentra un porcentaje mavcr gs nid
entre los que asisten a la escuelz, » ssiz ou2
va gque en la gscuela se relacions con los damds nd

=3
thal

. Grifice v Cuadro No, §
Loz porcentajes de sensibilidad
antimicrobianos para 3. aureus., s2 encontr
100% de resistencia, por:lo ague no se -
y la Eritromicinas, se enconiré un 7
Cefalotina, un 100Y% de sensibilids

[s

.

. Grafica y Cuadro Mo. &

En relacién a le higiens de les
que en su mayorfa cuentan con defi
los portadores nasales tienen higien
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IX COMZLLUSTONES

1. En la Aldea San Juan dee Argueta, Solola; ¢1 11% de los nifos
menores de 12 afos son portadores nasales de Staphylococcous
aureus.

2. No existe diferencia significativa de los portadores nasales
en los distintos leos agrupons eilarios estudiados.

gl

2. Respecto al sexo, el zeun masculino tiene el 73% de
positividad.

4. Las deficiencias de higiene son un camponente presente en -
todos los nifios identificados como portadores nasales de
Staphylococcocus aureus.

9. Respecto de la sensibilidad vy resistencis sedemostro que el
8. aureus es resistente en un 100X a la Penicilina, por lo Que
debe utilizarse otro tipo de antimicrohiano.

-
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X. RECOMENDACTUNES

; 1. Dar seguimiento a lus portadores nasales de S. aureus
localizados.

L.

2. Se sugiere dar tratamiento antimicrobiano a los portadores
nasales de S. aureus, basado en los hallazgos encontrados.

2]

- Efectuar otro-estudio de coborte en otra época, grupo etario,
en esta poblacion de estudio.

4. Fromover programas educativos para meiorar la higiene
personal ¥y su medic ambbiente. Asi come la importancia  gue
tiene el saber que uno es portador nasal de S, aureus.
P

4. Efectuar en otras comunidades estudios similares, con el
proposito de conocer nuestra realidad respecto de los
portadores nasales de §. aureus,
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XXI. RESUMEN

-

El presente estudio gque es de tipo prospectivo—descriptive, se
realizo para determinar el namero de portadores nasales de §. aureuss i
en una poblacion a riesqgo. Fue relizado en una miestra de 100 nifos
menores de 12 afos de la Aldea San Juan de Argueta, Solela. Se tomo
para el efecto, los niRos que aceptaron voluntariamente participar,
durante el periodo comprendido de marzo-abril de 1994.

Se utilizé el recuwrso del Laboraterio Muliidisciplinario, de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
GBuatemala. 8e ust una bolets de recoleceion de daxtos (Anexe No.il), v
se procedio a la toma de la muestera mediante el hisopado nasal. Las
muestras obtenidas se cultivaron en medio hipertonico Manitol-salt,
Las cepas aisladas de Staphylococcus e lgps hizd la prucbs de la
coaqulasa v la de aglutipacion en latex para confirmar género vy
especie. A todas las cepas de 5. aureus se les efactuo antibiograma.

Se determino que el 11% de los niksos son portadores nasales de
8. aureus; es mas frecuente el estade de portader nasal en el sexo
masculinoe con wn 73%, asi mismo que Ja edadt en que se presente el
mayor numero de portadores fud el comprendido entre 7 a 10 aRos,

‘La totalidad de portadores nagales que se encontro presentaban

medidas de higiene personal deficientes.

Fresentando resistencia a la Fenicilina en un 100X, por lo que
na se recomienda su uso., La sensibilidad de Staphylococcus aureus a
Tetraciclina v Eritromicina se encuentra en un 72% de las muestras; a
Clindamicina un 90% de sensibilidad y a Netlcxllna y Cefalotin un
100% de sensibilidad.
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ROLETA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXD Np. 1)

NOMBRE :

No. BOLETA:

SEXQ:FEN nase EDAD:
ORIGEN:

ESTA EN ESCUELA: S1 . NO

ANTECEDENTES DE:

UST PREVID DE CUALRUIER ANTIBIOTICD EN LAS ULTINMAS DDS SEMANAS:

§1__ N, cuaL

PADECIMIENTD DE IRA EN LA ULTINA SEMANA: SI
NG

HIGIENE PERSONAL: ADECUADA

REGULAR
DEFICIENTE
MALA
MICRORIOLOGIA
CULTIVO MANITOL SALT SUBESTIVQ DE CRECIMIENTD DE S. AUREUS:
51 NG
PRUEBA DE AGLUTIMACION: PDSITIVO _ MEGATIVD

PR

PRUEBA DE LA COAGULASA:
HORA DE INICIO:

UNA HORA: POSITIVG MEGATIVD

1 1/2 HORA: POSITIVD ) NEGATIVD

2 HORAS: POSITIVD _ NEGATIVD

2 1/2 HORAS: POSITIVD NEGATIVD

3 HORAS: POSITIVD | NEGATIVD B

3 1/2 HORAS: POSITIVO NEGATIVD

4 HORAS: POSITIVD ) NEGATIVD

18 HORAS: POSITIVO _______ NEBATIVO

24 HGRQS. POSITIVD . NEGARIUD-
v WoLsreY

PROTADGR ieard D B iF ahe s Tk 3

i TTE L u“!"'“‘




