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Re su men

Con el pro pó si to de de tec tar la co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S. au reus y eva luar los fac to-
res de ries go aso cia dos (edad, gé ne ro, ori gen del pa cien te, hos pi ta li za ción pre via, uso de an ti bio te-
ra pia, cor ti coi des o in mu no te ra pia pre via, mo ti vo y ori gen de hos pi ta li za ción) se pro ce sa ron 50 hi-
so pa dos rec ta les, de pa cien tes de la Uni dad de Cui da dos In ten si vos del Ser vi cio Au tó no mo Hos pi-
tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo, du ran te un pe río do de tres me ses. El ais la mien to e iden ti fi ca ción
bac te ria na se efec tuó si guien do la me to do lo gía con ven cio nal. Las prue bas de sus cep ti bi li dad an ti-
mi cro bia na se efec tua ron de acuer do al mé to do de Kir by- Bauer. Del to tal de mues tras pro ce sa das
(n=50), 12 (24%) re sul ta ron po si ti vas para S. au reus y 7 (14%) lo fue ron para SAMR. El 75% de las
ce pas pre sen tó mul ti- re sis ten cia a los an ti bió ti cos. No se iden ti fi có nin gu na asocia ción en tre los
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fac to res de ries go y los pa cien tes que in tro du je ron S. au reus en las UCI del hos pi tal; pero sí para el
tipo de UCI y la hos pi ta li za ción pre via para SAMR. En uno de los pa cien tes se evi den ció co- co lo ni-
za ción gas troin tes ti nal por en te ro co cos re sis ten tes a van co mi ci na. En con clu sión, los re sul ta dos
ob te ni dos su gie ren que la co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S. au reus y/o SAMR en pa cien tes de
UCI, re pre sen ta un re ser vo rio de ce pas mul ti- re sis ten tes que pue den pro vo car a fu tu ro, in fec cio-
nes de ori gen exó ge no o en dó ge no.

Pa la bras cla ve: S. au reus, S. au reus me ti ci li no re sis ten te (SAMR), hi so pa dos rec ta les,
uni dad de cui da dos in ten si vos, fac to res de ries go.

Abs tract

With the pur pose of de tect ing gas tro in tes ti nal colo ni za tion by S. au reus and evalu at ing the
as so ci ated risk fac tors (age, gen der, ori gin of the pa tient, prior hos pi tali za tion, use of an ti bi otic
ther apy, cor ti cos ter oids or pre vi ous im mu no ther apy, mo tive and ori gin of hos pi tali za tion), 50 rec-
tal swabs from pa tients in the in ten sive care unit of the Autono mous Serv ice at the Ma ra caibo Uni-
ver sity Hos pi tal were proc essed over a three- month pe riod. Bac te rial iso la tion and iden ti fi ca tion
was per formed fol low ing con ven tional meth od ol ogy. An ti mi cro bial sus cep ti bil ity tests were car-
ried out ac cord ing to the Kirby- Bauer method. Of the to tal proc essed sam ples (n=50), 12 (24%)
were posi tive for S. au reus and 7 (14%) for MRSA; 75% of the strains showed multi- resistance to
an ti bi ot ics. No as so cia tion be tween risk fac tors and the pa tients who in tro duced S. au reus into the
hos pi tal ICU was iden ti fied; how ever, as so cia tion was found be tween the type of ICU and prior
hos pi tali za tion for MRSA. One of the pa tients showed gas tro in tes ti nal co- colonization by
vancomycin- resistant en te ro cocci. In con clu sion, the re sults sug gest that gas tro in tes ti nal colo ni-
za tion by S. au reus and/or MRSA in ICU pa tients rep re sents a res er voir of multi- resistant strains
that can lead to fu ture in fec tions of an ex oge nous or en doge nous ori gin.

Key words: S. au reus, methi ci llin- re sis tant S. aureus (MRSA), rectal swabs, intensive care
unit, risk factors.

In tro duc ción

La na tu ra le za úni ca del me dio am bien te
de la uni dad de cui da dos in ten si vos (UCI)
hace que esta par te del hos pi tal cons ti tu ya un
foco para la apa ri ción y pro pa ga ción de mu-
chos pa tó ge nos re sis ten tes a los an ti mi cro-
bia nos. Hay am plias opor tu ni da des para la
trans mi sión cru za da de bac te rias re sis ten tes
de pa cien te a pa cien te y, los pa cien tes co-
mún men te, es tán ex pues tos a an ti mi cro bia-
nos de am plio es pec tro. Las ta sas de re sis ten-
cia han au men ta do para la ma yo ría de los pa-
tó ge nos aso cia dos con in fec cio nes in tra hos-
pi ta la rias en tre pa cien tes de la UCI, y es tas

ta sas son casi uni ver sal men te ma yo res en tre
pa cien tes de la UCI en com pa ra ción con pa-
cien tes re clui dos en otras de pen den cias del
hos pi tal (1).

Staphylo coccus au reus (S. au reus) es
una cau sa im por tan te de in fec cio nes ad qui ri-
das en la co mu ni dad, aso cia das a los ser vi-
cios de sa lud e in fec cio nes no so co mia les. La
na riz (na ri nas an te rio res) es con si de ra da el
si tio pri ma rio de la co lo ni za ción por esta bac-
te ria; sin em bar go, va rios es tu dios re cien tes
su gie ren que la co lo ni za ción del trac to gas-
troin tes ti nal de pa cien tes hos pi ta li za dos
pue de te ner im por tan tes im pli ca cio nes clí ni-
cas (2,3).
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Se ha en con tra do que pa cien tes de la
UCI po si ti vos a co lo ni za ción gas troin tes ti-
nal y na sal por S. au reus po seen ta sas sig ni-
fi ca ti va men te ma yo res de in fec ción por este
pa tó ge no que aque llos que sólo por tan el mi-
cro or ga nis mo en na riz (3). Se des co no ce el
me ca nis mo por el cual la co lo ni za ción gas-
troin tes ti nal por S. au reus po dría con du cir a
un ma yor ries go de in fec cio nes es ta fi lo có ci-
cas. Se ha pro pues to que la co lo ni za ción gas-
troin tes ti nal po dría ser aso cia da con ma yor
fre cuen cia de co lo ni za ción o con ta mi na ción
de si tios de la piel, au men tan do el ries go de
con ta mi na ción de los dis po si ti vos, las he ri-
das y las mem bra nas mu co sas. Ade más de
fa ci li tar in fec cio nes, la dis per sión de gran
nú me ro de bac te rias pro ve nien tes de las he-
ces, en la piel y las su per fi cies am bien ta les,
po ten cial men te po dría con tri buir a la trans-
mi sión in tra hos pi ta la ria. Tam bién son po si-
bles otras ex pli ca cio nes para la aso cia ción
en tre las in fec cio nes y la co lo ni za ción gas-
troin tes ti nal por S. au reus. Por ejem plo, ce-
pas con ma yor vi ru len cia po drían te ner una
ma yor pro pen sión a co lo ni zar el trac to in-
tes ti nal o la piel (2-4).

Des de su ais la mien to por pri me ra vez
en Lon dres en 1961, S. au reus me ti ci li no-re-
sis ten te (SAMR) se ha trans for ma do en uno
de los prin ci pa les agen tes cau sa les de in fec-
cio nes no so co mia les a ni vel mun dial. Asi mis-
mo, esta bac te ria se hace cada vez más re sis-
ten te a los an ti bió ti cos, lo que cons ti tu ye un
gra ve pro ble ma te ra péu ti co (5).

El ries go de ad qui rir S. au reus y, en par-
ti cu lar, SAMR en la UCI está aso cia do a una
se rie de fac to res en tre los que se en cuen tran:
edad, gé ne ro, ori gen del pa cien te –si hos pi ta-
la rio o co mu ni ta rio–, hos pi ta li za ción pre via,
uso de an ti bio te ra pia ac tual o an te rior, cor ti-
coi des o in mu no te ra pia, mo ti vo de la hos pi-
ta li za ción y el lu gar de hos pi ta li za ción (6).

Los sis te mas de vi gi lan cia ac ti va para
iden ti fi car pa cien tes co lo ni za dos con SAMR
se re co mien dan como par te de un pro gra ma
in ten si vo para con tro lar la pro pa ga ción del
or ga nis mo en en tor nos de aten ción mé di ca;
ra zón por la cual se rea li zó la pre sen te in ves-
ti ga ción que tuvo como ob je ti vos: de tec tar la
co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S. au reus y
SAMR en pa cien tes re clui dos en la UCI del
Ser vi cio Au tó no mo Hos pi tal Uni ver si ta rio de
Ma ra cai bo (SAHUM) y eva luar los fac to res
de ries go aso cia dos. De igual ma ne ra, se de-
ter mi na ron los por cen ta jes de sus cep ti bi li-
dad y re sis ten cia a los an ti bió ti cos; así como
los per fi les de re sis ten cia an ti mi cro bia na de
las ce pas de S. au reus ais la das.

Ma te ria les y Mé to dos

Po bla ción: La po bla ción para la pre-
sen te in ves ti ga ción es tu vo re pre sen ta da por
50 pa cien tes hos pi ta li za dos en las di fe ren tes
uni da des de cui da dos in ten si vos del Ser vi cio
Au tó no mo Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra-
cai bo en un pe río do de tres me ses.

Para todo pa cien te in clui do en esta in-
ves ti ga ción, se ob tu vo el con sen ti mien to es-
cri to de sus fa mi lia res. Cabe des ta car que el
nom bre se man tu vo en el ano ni ma to para ga-
ran ti zar la pri va ci dad de los pa cien tes. To dos
los pro ce di mien tos se rea li za ron de acuer do a
las nor mas es ta ble ci das por la Or ga ni za ción
Mun dial de la Sa lud (OMS) para tra ba jos de
in ves ti ga ción en se res hu ma nos, la de cla ra-
ción de Hel sin ki, ra ti fi ca da por la 52ª Asam-
blea Ge ne ral, Edim bur go, Es co cia en el año
2000 (7) y el Có di go de Bio se gu ri dad y Bioé-
ti ca de la Re pú bli ca Bo li va ria na de Ve ne zue la
(8). Se con tó ade más, con la au to ri za ción del
Co mi té de Éti ca del Hos pi tal.

Mues tras: Se pro ce sa ron 50 mues tras
de hi so pa dos rec ta les pro ve nien tes de los pa-
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cien tes de UCI del re fe ri do cen tro hos pi ta la-
rio. De cada pa cien te se ob tu vo una mues tra
úni ca, re co lec ta da du ran te las pri me ras 48
ho ras de su ad mi sión a la UCI.

Pro ce sa mien to: De bi do a la na tu ra le-
za po li mi cro bia na de la mues tra, la mis ma
fue ino cu la da di rec ta men te en dos me dios
se lec ti vos para S. au reus: agar ma ni tol sa la-
do (AMS, OXOID®) y oxa ci llin re sis tan ce
scre e ning agar base (OR SAB, OXOID®). Am-
bos me dios se in cu ba ron a 37°C por 24 ho ras
en ae ro bio sis. Al en con trar se co lo nias com-
pa ti bles con S. au reus en cual quie ra de los
dos me dios; es de cir, co lo nias ama ri llas (fer-
men ta do ras del ma ni tol) en el AMS y/o co lo-
nias azu les en el OR SAB, se pro ce dió a efec-
tuar la iden ti fi ca ción de las co lo nias uti li zan-
do la me to do lo gía con ven cio nal: fro tis co lo-
rea do con Gram, coa gu la sa, DNa sa, OF- glu-
co sa y fer men ta ción del ma ni tol.

Adi cio nal men te, se ino cu ló un me dio de
agar san gre hu ma na para ve ri fi car la mor fo lo-
gía co lo nial y la -h em ól isis ca rac te rís ti ca de
S. au reus, el cual des pués de 24 ho ras de in cu-
ba ción en ae ro bio sis, se uti li zó para rea li zar
las prue bas de sus cep ti bi li dad an ti mi cro bia na
me dian te el mé to do de Kir by- Bauer, si guien-
do las di rec tri ces del Ins ti tu to para la Es tan-
da ri za ción de La bo ra to rios Clí ni cos (9). Para
fos fo mi ci na, se uti li za ron los cri te rios es ta ble-
ci dos por Go ber na do (10) y para mu pi ro ci na,
los des cri tos por la So cie dad Bri tá ni ca para
Qui mio te ra pia An ti mi cro bia na (BSAC, se gún
sus si glas en in glés) (11).

Con trol de ca li dad: Para el con trol de
ca li dad de los me dios de cul ti vo, las prue bas de
ti pi fi ca ción bio quí mi ca y sus cep ti bi li dad an ti-
mi cro bia na, se uti li za ron las ce pas S. au reus
ATCC®29213 (sus cep ti ble a oxa ci li na) y S. au-
reus ATCC®43300 (re sis ten te a oxa ci li na).

Aná li sis es ta dís ti co: Para la de ter mi-
na ción de los por cen ta jes de sen si bi li dad y re-
sis ten cia; así como los per fi les de sus cep ti bi li-

dad an ti mi cro bia na, los re sul ta dos de los an ti-
bio gra mas fue ron re gis tra dos y ana li za dos
uti li zan do el pro gra ma WHO NET TM (World
Health Or ga ni za tion Net, ver sión 5,5).

El aná li sis es ta dís ti co se rea li zó uti li zan-
do el pro gra ma SPSS® ver sión 20, con si de-
ran do un ni vel de sig ni fi can cia de 0,05. Tam-
bién se uti li za ron la prue ba de Chi- cua dra do,
con y sin co rrec ción de Ya tes y la prue ba
exac ta de Fisher para las ta blas en las que
más del 25% de los ca sos es tu vie ron por de-
ba jo de 5, en el aná li sis. Para el aná li sis des-
crip ti vo, se uti li za ron pa rá me tros des crip ti-
vos como la me dia, así como las dis tri bu cio-
nes de fre cuen cias ab so lu tas y re la ti vas.

Va ria bles: Du ran te las pri me ras 48 ho-
ras tras la ad mi sión a la UCI, se re gis tra ron las
si guien tes va ria bles: edad, gé ne ro, ori gen (ya
sean in gre sa dos en la UCI pro ve nien tes de otro
ser vi cio del hos pi tal o de la co mu ni dad), hos pi-
ta li za ción an te rior, an ti bio ti co te ra pia o te ra pia
in mu no su pre so ra pre via, mo ti vo de la hos pi ta-
li za ción (clí ni co o qui rúr gi co), tipo de UCI (pe-
diá tri ca, adul tos y neo na tal).

Para efec tos del aná li sis, la edad de los
pa cien tes se di vi dió en seis gru pos: < 1, 1 a 11;
12- 19, 20- 39, 40- 59 y >60 años de edad. Se
de fi nió el ori gen hos pi ta la rio del pa cien te,
cuan do este ha bía es ta do en el hos pi tal du-
ran te al me nos 48 ho ras an tes de la ad mi sión
en la UCI. El pa cien te se de fi nió de ori gen en
la co mu ni dad, cuan do fue ad mi ti do en la UCI
pro ve nien te de su re si den cia o ha bía sido ad-
mi ti do a otro de par ta men to del hos pi tal o a
otro hos pi tal con me nos de 48 ho ras de an ti-
ci pa ción.

El mo ti vo de in gre so en la UCI fue cla si-
fi ca do como clí ni co o qui rúr gi co. Esta va ria-
ble se de fi nió como qui rúr gi co, cuan do la cu-
ra ción de la en fer me dad que fue la cau sa de
in gre so es ta ba re la cio na da con una in ter ven-
ción qui rúr gi ca. En caso con tra rio, el mo ti vo
de in gre so fue con si de ra do clí ni co.
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La hos pi ta li za ción pre via se de fi nió
como el pa cien te que pre sen ta una his to ria
de hos pi ta li za ción den tro de los tres me ses
an tes de la ad mi sión a la UCI. Es tos mis mos
cri te rios fue ron adop ta dos para de fi nir el uso
pre vio de te ra pia con an ti bió ti cos, cor ti coi-
des o te ra pia in mu no su pre so ra.

Re sul ta dos

Del to tal de pa cien tes ad mi ti dos en la
UCI (n=50), 12 (24%) re sul ta ron po si ti vos
para S. au reus y 7 (14%) para SAMR. No se
iden ti fi có nin gu na aso cia ción en tre los fac to-
res de ries go y los pa cien tes que in tro du je ron
S. au reus en las UCI del hos pi tal.

Con re fe ren cia a la pre sen cia de SAMR,
no ha bía nin gu na aso cia ción sig ni fi ca ti va con
el gé ne ro (Ries go re la ti vo, RR = 0,80; In ter-
va lo de Con fian za, CI95: 0,40 – 1,30%; p=
0,540) o gru po de edad (2 = 2,44; p =
0,549), sien do la edad me dia de es tos pa cien-
tes de 10,2 días.

De los 12 pa cien tes que die ron po si ti vos
como por ta do res de S. au reus, 5 (41,67%) y 7
(58,33%) fue ron in gre sa dos por mo ti vos clí ni-
cos y qui rúr gi cos, res pec ti va men te. Tres de los
5 pa cien tes in gre sa dos por ra zo nes clí ni cas
(60,00%) y 4 de los 7 pa cien tes ad mi ti dos por

ra zo nes qui rúr gi cas (57,14%) eran por ta do-
res de SAMR. No se de tec tó nin gu na aso cia-
ción en tre la ra zón para la ad mi sión a la UCI y
la co lo ni za ción gas troin tes ti nal por SAMR
(RR = 1,19; IC95: 0,63 – 2,06; p = 0,769).

El ori gen del pa cien te an tes de la ad mi-
sión a la UCI no fue iden ti fi ca do como un fac-
tor de ries go para la co lo ni za ción por SAMR
(RR = 1,30, IC95%: 0,49 – 3,60; p = 0,600).
Un to tal de 8/12 pa cien tes (66,67%) se ori gi-
nó del hos pi tal; mien tras que 4/12 (33,33%)
lle ga ron di rec ta men te de la co mu ni dad. De
es tos, 4/8(50%) y 3/4 (75%), res pec ti va men-
te, es ta ban co lo ni za dos por SAMR.

Con res pec to a la ad mi sión a la UCI, se
en con tra ron más ca sos de SAMR en la UCI de
neo na to lo gía (71,42%) que en la de adul tos
(14,29%) y en la pe diá tri ca (14,29%); (Ta bla 1).

El aná li sis es ta dís ti co de mos tró una
aso cia ción sig ni fi ca ti va en tre la hos pi ta li za-
ción pre via y la re sis ten cia de S. au reus a me-
ti ci li na (Ta bla 2).

El uso de an ti bió ti cos, cor ti coi des o in mu-
no su pre so res sis té mi cos an tes o du ran te el es tu-
dio no fue iden ti fi ca do como un fac tor de ries go
para la co lo ni za ción in tes ti nal por SAMR(RR =
2,30; IC95: 1,20 - 4,34), p = 0,696).

En re la ción a la sus cep ti bi li dad y re sis-
ten cia an ti mi cro bia na de los ais la dos de S.
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Ta bla 1. Dis tri bu ción de los pa cien tes con co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S. au reus en las Uni-
da des de Cui da dos In ten si vos del SAHUM (n=12).

UCI

S. aureus

Susceptibilidad a Meticilina

Resistente Sensible Total

No % No % No %

Adultos 1 14,29 1 20,00 2 16,67

Pediatría 1 14,29 2 40,00 3 25,00

Neonatología 5 71,42 2 40,00 7 58,33

Total 7 58,33 5 41,67, 12 100,00
X2 (Chi cua dra do)= 3,50; p (pro ba bi li dad) = 0,035; RR (ries go re la ti vo)= 1,90; (In ter va lo de Con fian za 95%) CI
95:1,00 – 3,30).



au reus, se evi den ció la pre sen cia de re sis ten-
cia no sólo a me ti ci li na (58,33%) y otros
-lact ám icos; sino tam bién a ma cró li dos
(33,33%), lin co sa mi das (50,00%), ce tó li dos
(33,33%), ami no gli có si dos (gen ta mi ci na,
41,67% y ami ka ci na, 25,00%), qui no lo nas
(ci pro flo xa ci na, 25,00%;, lo me flo xa ci na,
50,00%; le vo flo xa ci na, 16,67% y oflo xa ci na,
25,00%), fe ni co les (33,33%), te tra ci cli nas
(41,67%), ri fam pi ci na (41,67%) y co tri mo xa-
zol (41,67%). To das las ce pas re sul ta ron sen-
si bles a ga ti flo xa ci na, fos fo mi ci na, li ne zo lid,
qui nu pris ti na/dal fo pris ti na, tei co pla ni na, ti-
ge ci cli na y mu pi ro ci na (Ta bla 3).

En re la ción a los per fi les de re sis ten cia
an ti mi cro bia na ob te ni dos en las ce pas de S.
au reus es tu dia das, se en con tra ron 12 per fi les
di fe ren tes nu me ra dos del 1 al 12 (Ta bla 4). Los
per fi les 1 y 2 co rres pon den a dos ce pas
(16,67%) que mos tra ron re sis ten cia a un solo
gru po de an ti bió ti cos; una cepa (8,33%) po seía
re sis ten cia a dos fa mi lias de an ti mi cro bia nos
(ma cró li dos y lin co sa mi das); tres ce pas
(25,00%) re sul ta ron re sis ten tes a cin co cla ses
de an ti bió ti cos (-la ct ám icos, ma cró li dos, co-
tri mo xa zol, te tra ci cli nas y ami no gli có si dos;
-la ct ám icos, ma cró li dos, lin co sa mi das, ri fam-
pi ci na y qui no lo nas o -lactámicos, ma cró li-
dos, co tri mo xa zol, ami no gli có si dos y qui no lo-
nas); dos ce pas (16,67%) ex pre sa ron re sis ten-

cia a seis ti pos de an ti bió ti cos (-la ct ám icos,
ma cró li dos, lin co sa mi das co tri mo xa zol, fe ni-
co les y ri fam pi ci na o -la ct ám icos, lin co sa mi-
das, fe ni co les, ami no gli có si dos, ce tó li dos y qui-
no lo nas); dos ce pas (16,67%) evi den cia ron re-
sis ten cia a sie te gru pos de an ti bió ti cos (-lac-
tám icos, ma cró li dos, lin co sa mi das, ri fam pi ci-
na, co tri mo xa zol, te tra ci cli nas y ami no gli có si-
dos o en su de fec to, qui no lo nas) y fi nal men te,
dos ce pas (16,67%) fue ron re sis ten tes a ocho
fa mi lias de an ti bió ti cos (-la ct ám icos, ma cró li-
dos, lin co sa mi das, ri fam pi ci na, co tri mo xa zol,
te tra ci cli nas, ami no gli có si dos y qui no lo nas).

Se con si de ró mul ti- re sis ten cia cuan do
una de ter mi na da cepa fue re sis ten te a 3 o
más gru pos de an ti bió ti cos. Así, nue ve ce pas
que re pre sen tan el 75% de los ais la dos de S.
au reus se mos tra ron como mul ti- re sis ten tes.
En tre las ce pas sen si bles a me ti ci li na (5) se
ob tu vo cin co per fi les di fe ren tes, co rres pon-
dien do dos de ellos a ce pas mul ti- re sis ten tes
(una cepa se mos tró re sis ten te a pe ni ci li nas,
eri tro mi ci na, te tra ci cli na, co tri mo xa zol y
ami no gli có si dos – ami ka ci na y gen ta mi ci na-
y la otra, pre sen tó re sis ten cia a pe ni ci li na,
eri tro mi ci na, clin da mi ci na, clo ran fe ni col,
gen ta mi ci na, to das las qui no lo nas pro ba das
y te li tro mi ci na), mien tras que to das las ce pas
SAMR ex pre sa ron la ca rac te rís ti ca mul ti- re-
sis ten cia a los an ti bió ti cos.

Kas me ra 41(2): 91 - 105, 2013

96 Cas te lla no Gon zá lez, M. et al.

Ta bla 2. Dis tri bu ción de los pa cien tes con co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S. au reus en las Uni-
da des de Cui da dos In ten si vos del SAHUM con res pec to a hos pi ta li za cio nes pre vias
(n=12).

Hospitalización
Previa

S. aureus

Susceptibilidad a Meticilina

Resistente Sensible Total

No % No % No %

Sí 5 71,43 3 60,00 5 41,67

No 2 28,57 2 40,00 7 58,33

Total 7 58,33 5 41,67 12 100
X2 = 4,24; p = 0,040; RR = 1,86 (CI95: 1,00 – 3,45).



Cabe des ta car que al re vi sar la his to ria
clí ni ca de los pa cien tes que re sul ta ron con hi-
so pa dos rec ta les po si ti vos para S. au reus, en
dos pudo cons ta tar se el ais la mien to de este
mi cro or ga nis mo en otras mues tras. Uno de
los ca sos fue un pa cien te de la UCI de adul tos
a quien se le re por tó a par tir de dos mues tras
del trac to res pi ra to rio in fe rior, una cepa re-
sis ten te a me ti ci li na y otra sen si ble. Am bas
apa re cie ron como re sis ten tes a los ami no gli-
có si dos, te tra ci cli nas y qui no lo nas.

El otro pa cien te a quien se le de tec tó la
pre sen cia de S. au reus en mues tras pro ve-
nien tes de otros si tios ana tó mi cos, tam bién
es ta ba hos pi ta li za do en la UCI de adul tos y el
mi cro or ga nis mo tam bién fue re cu pe ra do del
trac to res pi ra to rio in fe rior; sólo que la cepa
fue sen si ble a la me ti ci li na y no mos tró mul-
ti- re sis ten cia an ti mi cro bia na. En este caso,
se ha lló algo sin gu lar en este caso y es la pre-
sen cia de co- co lo ni za ción gas troin tes ti nal
por en te ro co cos re sis ten tes a van co mi ci na,

Kas me ra 41(2): 91 - 105, 2013

Co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S. au reus en pa cien tes hos pi ta li za dos en las uni da des del SAHUM 97

Ta bla 3. De ter mi na ción de los Por cen ta jes de Sus cep ti bi li dad y Re sis ten cia a los An ti bió ti cos en
ce pas de S. au reus (n=12).

Susceptibilidad Antimicrobiana

Antibiótico Resistentes Intermedias Sensibles

No % No % No %

Penicilina G 10 83,33 - - 2 16,67

Oxacilina 7 58,33 - - 5 41,67

Amikacina 3 25,00 1 8,33 8 66,67

Gentamicina 5 41,67 - - 7 58,33

Ciprofloxacina 3 25,00 3 25,00 6 50,00

Lomefloxacina 6 50,00 1 8,33 5 41,67

Levofloxacina 2 16,67 4 33,33 6 50,00

Ofloxacina 3 25,00 3 25,00 6 50,00

Gatifloxacina - - 6 50,00 6 50,00

Clindamicina 6 50,00 2 16,67 4 33,33

Eritromicina 4 33,33 6 50,00 2 16,67

Cloranfenicol 4 33,33 - - 8 66,67

Rifampicina 5 41,67 1 8,33 6 50,00

Cotrimoxazol 5 41,67 1 8,33 6 50,00

Tetraciclina 5 41,67 1 8,33 6 50,00

Telitromicina 4 33,33 - - 8 66,67

Teicoplanina - - - - 12 100,00

Linezolid - - - - 12 100,00

Quinupristina/dalfopristina - - - - 12 100,00

Tigeciclina - - - - 12 100,00

Fosfomicina - - - - 12 100,00

Mupirocina - - - - 12 100,00



que como ya es co no ci do, tie ne una es tre cha
re la ción con SAMR al mo men to de ha cer re-
fe ren cia a las in fec cio nes aso cia das a los ser-
vi cios de sa lud, es pe cial men te en el área de
cui da dos in ten si vos.

Dis cu sión

La co lo ni za ción del trac to gas troin tes ti-
nal de los pa cien tes hos pi ta li za dos con pa tó-
ge nos es re la ti va men te co mún. Tal co lo ni za-
ción pue de co lo car a los pa cien tes en ries go
de de sa rro llar una in fec ción sin to má ti ca por
el mis mo or ga nis mo. Los pa cien tes con co lo-
ni za ción gas troin tes ti nal con pa tó ge nos tam-
bién pue den su po ner un ries go para otros pa-
cien tes que sir ven como re ser vo rios de que la
trans mi sión pue de ocu rrir (12).

Para S. au reus es bien acep ta do que el
prin ci pal modo de trans mi sión es a tra vés de
las ma nos, ya que pue den con ta mi nar se por
el con tac to con los pa cien tes co lo ni za dos o
in fec ta dos, con si tios del cuer po co lo ni za dos

o in fec ta dos del per so nal o con dis po si ti vos,
ele men tos o las su per fi cies am bien ta les con-
ta mi na das con flui dos cor po ra les que lo con-
tie nen (5).

Los pa cien tes co lo ni za dos por S. au reus
re pre sen tan una im por tan te re ser va de es ta-
fi lo co cos den tro del hos pi tal. Aun que más
bien se es tu dia la co lo ni za ción na sal por este
or ga nis mo, S. au reus pue de co lo ni zar con
fre cuen cia otros si tios ana tó mi cos En este
sen ti do, la re gión pe ri neal y rec tal está bien
do cu men ta da y es fuen te po ten cial de in fec-
ción es ta fi lo có ci ca en dó ge na y exó ge na (13).

Los es tu dios dis po ni bles de co lo ni za-
ción gas troin tes ti nal por S. au reus han uti li-
za do mues tras de ma te ria fe cal o hi so pa dos
rec ta les. Se ha do cu men ta do que los hi so pa-
dos rec ta les son su pe rio res a los co pro cul ti-
vos para la de tec ción de S. au reus. Es pro ba-
ble que este or ga nis mo se con cen tre en la
mu co sa del co lon, en lu gar de en las he ces.
Aun que con je tu ral, esto ex pli ca ría la ma yor
fre cuen cia de re cu pe ra ción de es tos or ga nis-
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Ta bla 4. Per fi les de Re sis ten cia An ti mi cro bia na en ce pas de S. au reus (n=12).

Perfil Grupos de ATB Antibióticos No %

1 1 PG 1 8,33

2 1 TE 1 8,33

3 2 E-CC 1 8,33

4 5 PG-E-TSX-TE-AK-GM 1 8,33

5 5 PG-OX-E-CC-RA-CIP-LOM-OFL-LEV-GAT 1 8,33

6 5 PG-OX-E-TSX-GM-AK-CIP-LOM-OFL-LEV-GAT 1 8,33

7 6 PG-OX-E-CC-TSX-C-RA 1 8,33

8 6 PG-E-CC-C-GM-CIP-LOM-OFL-LEV-GAT-TEL 1 8,33

9 7 PG-OX-E-CC-RA-TSX-TE-GM-AK 1 8,33

10 7 PG-OX-E-CC-RA-TSX-TE-CIP-LOM-OFL-LEV-TEL-GAT 1 8,33

11 8 PG-OX-E-CC-TE-C-RA-LOM-TEL 1 8,33

12 8 PG-O-E-CC-RA-TSX-TE-CIP-LOM-OFL-LEV-TEL-GAT-AK-GM 1 8,33
ATB: an ti bió ti cos; PG: pe ni ci li na G; OX: oxa ci li na; E: eri tro mi ci na; CC; clin da mici na; TSX: co tri mo xa zol; TE: te-
tra ci cli na; AK: ami ka ci na; GM: gen ta mi ci na; RA: ri fam pi ci na; CIP: ci pro flo xa ci na; LOM: Lo me flo xa ci na; OFL:
oflo xa ci na; LEV: le vo flo xa ci na; GAT: ga ti flo xa ci na; TEL: te li tro mi ci na; C: clo ran fe ni col.



mos de un cul ti vo de hi so pa do rec tal. De bi do
a la ma yor pro duc ción ob ser va da y por que
los hi so pa dos son más fá ci les de re co ger, ma-
ne jar y pro ce sar, un hi so pa do rec tal debe re-
em pla zar el cul ti vo de he ces como la téc ni ca
de elec ción para la de tec ción de co lo ni za ción
in tes ti nal por S. au reus (13).

No se en con tra ron es tu dios lo ca les ni na-
cio na les que ha yan eva lua do la pre sen cia de S.
au reus y/o SAMR en el trac to gas troin tes ti-
nal, por lo que los re sul ta dos ob te ni dos fue ron
com pa ra dos con ha llaz gos de otros paí ses.

En este es tu dio se en con tró una pre va-
len cia de co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S.
au reus de 24% (12/50) y 14% (7/50) para
SAMR; re sul ta dos si mi la res a los des cri tos
por Klotz en Ale ma nia don de 24,1% (70/290)
de los pa cien tes de UCI al ber ga ba S. au reus
en su in tes ti no y 13,1% co rres pon die ron a ce-
pas SAMR (5).

En Fran cia, se lle vó a cabo un es tu dio de
vi gi lan cia pros pec ti va de mues tras de ma te-
ria fe cal en un hos pi tal don de SAMR es al ta-
men te en dé mi co para de ter mi nar la fre cuen-
cia de co lo ni za ción gas troin tes ti nal por este
pa tó ge no en tre pa cien tes de alto ries go, de-
mos trán do se que 151 de 1543 pa cien tes
(9,80%) po seían SAMR; pre va len cia re la ti-
va men te cer ca na a la de ter mi na da en este
tra ba jo (14).

Re por tes con tra rios son re fe ri dos por
un es tu dio rea li za do en Ohio (USA) se gún los
cua les exis te un 54,93% (39/71) de pa cien tes
con co lo ni za ción in tes ti nal por S. au reus, de
los cua les 30 (76,9%) pre sen ta ban ce pas
SAMR (15). Es tos da tos con cuer dan con es tu-
dios pre vios que han de mos tra do que la co lo-
ni za ción in tes ti nal por S. au reus es co mún
en tre los pa cien tes hos pi ta li za dos y res pal-
dan la hi pó te sis que la co lo ni za ción del trac to
in tes ti nal pue de fa ci li tar la apa ri ción de in-
fec cio nes por S. au reus y la trans mi sión in-
tra hos pi ta la ria (2,3,14- 16).

Tam bién en USA; pero en Pen sil va nia,
se re fie re que el 57% de los pa cien tes de UCI
al ber ga ban S. au reus en su trac to gas troin-
tes ti nal (3). Esta tasa es sor pren den te men te
si mi lar a la de un es tu dio pre vio en 1986 en el
que se do cu men tó co lo ni za ción rec tal por S.
au reus en el 60% de los pa cien tes hos pi ta li-
za dos (17).

La di ver si dad de pre va len cias en con tra-
das para S. au reus y/o SAMR pue de de ber se
a las di fe ren cias exis ten tes en tre los pa cien-
tes, a las ca rac te rís ti cas bio ló gi cas de las ce-
pas y a las me di das (prác ti cas) de con trol de
las in fec cio nes pro pias de la re gión (18).

La co lo ni za ción gas troin tes ti nal por S.
aureus se pro du ce en una frac ción im por tan-
te de in di vi duos hu ma nos sa nos y en fer mos.
Para adul tos sa nos y adul tos hos pi ta li za dos
en ries go, la ci fra de in ci den cia es 20%. Para
SAMR, la frac ción pro me dio de por ta do res
in tes ti na les en tre pa cien tes adul tos en ries go
es 9%. En los ni ños pe que ños, la co lo ni za ción
de los in tes ti nos con S. au reus se pro du ce a
una fre cuen cia muy alta den tro de los pri me-
ros 6 me ses de vida, des pués de lo cual dis mi-
nu ye la fre cuen cia. La co lo ni za ción in tes ti nal
para los re cién na ci dos y los ni ños pe que ños
con SAMR se ha de tec ta do en 1-2% de los pa-
cien tes exa mi na dos. Esto de mues tra que la
re per cu sión clí ni ca de este fe nó me no pue de
ser sig ni fi ca ti va (19).

No se in ves ti gó la co lo ni za ción por S.
au reus en otros si tios ana tó mi cos; no obs-
tan te, al gu nos in ves ti ga do res han de mos tra-
do que la ma yo ría de los pa cien tes hos pi ta li-
za dos en la UCI con hi so pa dos rec ta les, pe-
ria na les o co pro cul ti vos po si ti vos a S. au reus
tam bién tie nen co lo ni za ción na sal. Mu chos
pa cien tes con co lo ni za ción na sal; sin em bar-
go, no tie nen co lo ni za ción rec tal o pe ri- rec tal
(2,15,20,21). Es tos da tos su gie ren que la co-
lo ni za ción na sal de S. au reus pue de fa ci li tar
más no de ter mi nar por sí mis ma, el es ta ble ci-
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mien to de la co lo ni za ción gas troin tes ti nal. Se
ha su ge ri do que las con di cio nes o me di ca-
men tos que re sul tan en dis mi nu ción de la
aci dez gás tri ca y an ti bió ti cos que eli mi nan la
com pe ten cia de la mi cro flo ra pue den per mi-
tir a los es ta fi lo co cos in ge ri dos so bre vi vir y
cre cer en el trac to in tes ti nal (22- 24). Fi nal-
men te, el uso de son das na so gás tri cas se ha
aso cia do con la co lo ni za ción del trac to in tes-
ti nal con S. au reus (2,14,15,25).

La edad pro me dio para la co lo ni za ción
por S. au reus fue de 11 años y para SAMR
10,2 días, va lo res muy por de ba jo de los re fe-
ri dos en la li te ra tu ra que com pe ten a pa cien-
tes ge riá tri cos con >60 años (3,14,26). Este
con tras te con los re sul ta dos ob te ni dos en la
pre sen te in ves ti ga ción, obe de ce a que un
92% de los pa cien tes con co lo ni za ción gas-
troin tes ti nal por SAMR eran neo na tos (< 28
días de na ci dos). Esta di fe ren cia en las pre va-
len cias pue de de ber se bá si ca men te al ma yor
nú me ro de pa cien tes de este gru po eta rio y
tam bién, a la con di ción de in mu no su pre sión
del re cién na ci do au na do a los pro ce di mien-
tos mé di cos in va si vos a los cua les son so me ti-
dos los ni ños en las uni da des de cui da dos in-
ten si vos.

Acor de con re sul ta dos pre vios ob te ni-
dos por di ver sos au to res, al es tu diar la pre va-
len cia de la co lo ni za ción por gé ne ro del pa-
cien te, se evi den ció pre do mi nio en el sexo
mas cu li no, tan to para SAMR (5/7, 71,43%)
como para los me ti ci li no- sen si bles (3/5,
60,00%) (3,14).

Aun que se es tu dia ron di ver sos fac to res
que pre dis po nen a la co lo ni za ción por S. au-
reus; no se iden ti fi có nin gu na aso cia ción en-
tre los fac to res de ries go y los pa cien tes que
in tro du je ron S. au reus en las UCI del hos pi-
tal; a di fe ren cia de SAMR don de sí se ob ser vó
aso cia ción con el tipo de UCI (adul tos, pe diá-
tri ca o neo na to lo gía) y los an te ce den tes de
hos pi ta li za ción pre via. Re sul ta dos si mi la res

re fie re Ca val ca ni en sus es tu dios de co lo ni za-
ción por SAMR en pa cien tes de UCI en di fe-
ren tes si tios ana tó mi cos. Una hi pó te sis pue-
de ser que los pa cien tes de neo na to lo gía y/o
pe dia tría, por lo ge ne ral, es tán más gra ve-
men te en fer mos, y el mo ti vo de su hos pi ta li-
za ción es por pro ce sos in fla ma to rios o in fec-
cio sos, que con más fre cuen cia re quie ren so-
me ter se a múl ti ples te ra pias an ti bió ti cas que
ge ne ral men te in clu yen el abu so de -lac-
támicos por par te de los pe dia tras y neo na tó-
lo gos (6); a di fe ren cia de los pa cien tes de UCI
de adul tos, que a me nu do pre sen tan pa de ci-
mien tos cró ni cos o trau má ti cos.

Con res pec to a hos pi ta li za ción pre via,
los re sul ta dos ob te ni dos di fie ren de los re-
por ta dos por Korn y cols. (6,21), quie nes no
ob ser va ron nin gu na aso cia ción cuan do in-
ves ti ga ron esta va ria ble. Sin em bar go, si es-
tán de acuer do con los pu bli ca dos por Lu cet y
col. (6,26). Es po si ble que los pa cien tes que
pro ve nían de un hos pi tal hu bie sen sido hos-
pi ta li za dos du ran te el tiem po su fi cien te para
que pu die sen con ta mi nar se con SAMR. Por
otro lado, pa cien tes que ha bían sido hos pi ta-
li za dos pre via men te pue den ha ber sido so-
me ti dos a tra ta mien to an ti bió ti co con nin gu-
na pro vi sión para SAMR, lo cual fa vo re ce ría
la co lo ni za ción por esta bac te ria.

Como ya se men cio nó pre via men te, la
ra zón de hos pi ta li za ción, ya sea clí ni ca o qui-
rúr gi ca, no era un fac tor de ries go para la co-
lo ni za ción por SAMR, y es tos re sul ta dos con-
cuer dan con es tu dios pu bli ca dos con res pec-
to a la eva lua ción de pa cien tes trans fe ri dos
de otros de par ta men tos in tra o ex tra hos pi ta-
la rios y de pa cien tes que vie nen di rec ta men te
de la co mu ni dad a la UCI (26). Una ex pli ca-
ción para la pre va len cia si mi lar en con tra da
en tre las dis tin tas ra zo nes para la ad mi sión a
la UCI pue de ha ber sido la si mi li tud de los
fac to res de ries go que pre sen ta ron los pa-
cien tes en vir tud de su mal es ta do ge ne ral.
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Re quie ren de pro ce di mien tos in va si vos, así
como de múl ti ples te ra pias an ti bió ti cas, in-
de pen dien te men te de la cau sa pri ma ria de su
hos pi ta li za ción (6,26).

El uso de an ti bió ti cos, cor ti coi des o in mu-
no su pre so res sis té mi cos an tes o du ran te el es-
tu dio no fue iden ti fi ca do como un fac tor de
ries go para la co lo ni za ción in tes ti nal por
SAMR. Aun que el ries go re la ti vo de uso pre vio
de cor ti coi des o in mu no su pre so res se di vul ga
como 2,20, el in ter va lo de con fian za fue gran de
(CI95: 1,18 – 4,30), p = 0,700; tal vez, si el ta ma-
ño de la mues tra hu bie se sido ma yor, se po dría
ha ber iden ti fi ca do una aso cia ción sig ni fi ca ti va;
ya que se gún la li te ra tu ra, la co lo ni za ción por S.
au reus y SAMR es un fac tor de ries go para el
de sa rro llo de in fec cio nes du ran te la hos pi ta li-
za ción en una UCI y au men ta las ta sas de mor-
ta li dad de es tos pa cien tes (6).

Los es ta fi lo co cos son cau sas im por tan-
tes de las in fec cio nes hu ma nas, pero tam bién
se en cuen tran como mi cro or ga nis mos no pa-
tó ge nos en mues tras de he ces hu ma nas (28-
 30). El uso de an ti bió ti cos pue de ser un fac-
tor de se lec ción para re sis ten cia a los an ti bió-
ti cos en el am bien te in tes ti nal. Has ta la fe-
cha, es tu dios ha in for ma do so bre los me ca-
nis mos de re sis ten cia en ce pas clí ni cas de S.
au reus; sin em bar go, es tán dis po ni bles muy
po cos da tos so bre los fe no ti pos de re sis ten cia
a los an ti bió ti cos o los me ca nis mos de re sis-
ten cia im pli ca dos en ais la mien tos in tes ti na-
les (29- 32).

La re sis ten cia an ti mi cro bia na es una
gra ve ame na za para la sa lud pú bli ca; las ce-
pas SAMR, son de par ti cu lar in te rés de bi do a
su vi ru len cia y re sis ten cia a múl ti ples an ti-
bió ti cos. Su pro ta go nis mo ha cre ci do en los
úl ti mos años gra cias a un ais la mien to cada
vez ma yor den tro de la UCI de los di fe ren tes
cen tros asis ten cia les a ni vel mun dial, con vir-
tién do se en un im por tan te pa tó ge no de bi do
al in cre men to del nú me ro de in fec cio nes cau-

sa das, por lo que las te ra pias para este mi cro-
or ga nis mo se han tor na do cada vez más com-
ple jas (33).

La re sis ten cia en con tra da (83,33%) a pe-
ni ci li na G, me dia da por la pro duc ción de
-lact am asas, fue si mi lar a la re por ta da por
Do mín guez y cols. (87,2%); sin em bar go, para
oxa ci li na, los va lo res de re sis ten cia du pli ca ron
los re por ta dos por es tos au to res (58,33% ver-
sus 25,60%) (30) Esta re sis ten cia a la oxa ci li na
pue de de ber se prin ci pal men te a la pro duc ción
de PBP 2a (pro teí na de unión a pe ni ci li na) co-
di fi ca da por el gen mecA. Tam bién pue de de-
ber se a la al te ra ción de la PBP3 y a la pro duc-
ción de me ti ci li na sa (34).

Se gún Do mín guez para gen ta mi ci na la
re sis ten cia ob ser va da fue de 12,80% y hubo
to tal sen si bi li dad a la ami ka ci na (30); en esta
in ves ti ga ción, se en con tra ron por cen ta jes de
re sis ten cia más ele va dos (41,67% y 25,00%,
res pec ti va men te). Esta di fe ren cia pue de ex-
pli car se gra cias a las múl ti ples en zi mas mo-
di fi ca do ras de ami no gli có si dos que pue den
es tar im pli ca das, cu yas fre cuen cias va rían de
acuer do al área geo grá fi ca y a las po lí ti cas de
uso de an ti bió ti cos de la ins ti tu ción.

En Es pa ña, el por cen ta je de re sis ten cia
a eri tro mi ci na fue de 64,10% (30); muy su pe-
rior al evi den cia do en el pre sen te tra ba jo que
fue de 33,33%. Una si tua ción com ple ta men te
opues ta se ob ser va para la clin da mi ci na, ya
que el hos pi tal se en con tró un 50% de ce pas
re sis ten tes y en la li te ra tu ra se re por ta ape-
nas un 5,10%. Sin em bar go, el prin ci pal me-
ca nis mo de re sis ten cia im pli ca do fue si mi lar,
ya que to dos los ais la mien tos pre sen ta ron el
fe no ti po cons ti tu ti vo de re sis ten cia a ma cró-
li dos, lin co sa mi das y es trep to gra mi nas B.

Dieke ma y cols. (35) re por tan un 22% de
re sis ten cia a te tra ci cli na en ais la dos SARM.
Un por cen ta je si mi lar es in for ma do por Do-
mín guez y cols. (20,50%), a di fe ren cia de los
va lo res de tec ta dos en el pre sen te es tu dio,
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don de la re sis ten cia se ele va has ta un 41,67%.
No debe sor pren der, que la re sis ten cia a este
an ti bió ti co, co di fi ca da por va rie dad de de ter-
mi nan tes, sea pre va len te en un am plio ran go
de bac te rias Sin em bar go, este an ti bió ti co,
re la ti va men te eco nó mi co, es to da vía en al gu-
nos paí ses, el se gun do an ti bió ti co más fre-
cuen te men te pres cri to (des pués de las pe ni-
ci li nas) para el tra ta mien to de di ver sas in fec-
cio nes bac te ria nas, in clu yen do las es ta fi lo có-
ci cas. La re sis ten cia a te tra ci cli na es el se gun-
do fe no ti po de re sis ten cia más co mún en
SAMR en cier tas áreas geo grá fi cas como: Po-
lo nia, Tur quía y Bul ga ria (36).

Para clo ran fe ni col, la re sis ten cia in for-
ma da es de ape nas 2,60%; mien tras que la en-
con tra da en esta in ves ti ga ción es de 33,33%.
De bi do a las po cas op cio nes te ra péu ti cas para
el tra ta mien to de in fec cio nes pro du ci das por
el sur gi mien to de ce pas mul ti- re sis ten tes, a
los an ti bió ti cos que de jan dis po ni bles sólo a
los nue vos an ti bió ti cos o agen tes con efi ca cia
cues tio na ble, el clo ran fe ni col po dría re pre-
sen tar una al ter na ti va via ble en el caso de in-
fec cio nes se ve ras que ame na cen la vida de los
pa cien tes, por lo cual su uso fre cuen te po dría
de ter mi nar un au men to de la re sis ten cia en el
ám bi to hos pi ta la rio (37).

Los re sul ta dos ob te ni dos evi den cian
que a pe sar que la ga ti flo xa ci na y otras nue-
vas qui no lo nas tie nen una ac ti vi dad me jor
que la ci pro flo xa ci na; las ce pas SAMR re sis-
ten tes a ci pro flo xa ci na tie nen una sus cep ti bi-
li dad tam bién dis mi nui da a esas nue vas dro-
gas; por lo que no se re co mien da un tra ta-
mien to de ce pas re sis ten tes con las nue vas
qui no lo nas por que la re sis ten cia pue de
emer ger muy rá pi do (38).

La ri fam pi ci na y el co tri mo xa zol son an-
ti bió ti cos de ad mi nis tra ción oral, con ve nien-
tes cuan do las in fec cio nes pro du ci das por S.
au reus, no po nen en pe li gro la vida del pa-
cien te; sin em bar go, pue de de sa rro llar se re-

sis ten cia rá pi da men te, par ti cu lar men te,
cuan do se tra ta de ce pas SAMR (39). En las
ce pas es tu dia das, se en con tró 41,67% de re-
sis ten cia para cada uno de es tos an ti bió ti cos,
lo cual con fir ma la afir ma ción an te rior.

Apo yan do re fe ren cias in ter na cio na les,
to dos los ais la mien tos SAMR, per ma ne cen
sus cep ti bles a qui nu pris ti na/dal fo pris ti na,
tei co pla ni na, li ne zo lid, fos fo mi ci na, ti ge ci cli-
na y mu pi ro ci na (30,40- 44); por lo que to da-
vía cons ti tu yen dro gas de pri me ra lí nea para
la an ti bio ti co te ra pia de las in fec cio nes por
SAMR en la lo ca li dad.

La ma yo ría de las ce pas fue ron mul ti- re-
sis ten tes; par ti cu lar men te, las co rres pon-
dien tes al fe no ti po SAMR. La mul ti- re sis ten-
cia ob ser va da cons ti tu ye una com pli ca ción
des de el pun to de vis ta del ma ne jo te ra péu ti-
co ade cua do para tra tar a los pa cien tes afec-
ta dos de in fec cio nes por ce pas SAMR, así
como con tro lar su di se mi na ción y evi tar bro-
tes de in fec cio nes no so co mia les (30).

Como se re fi rió pre via men te, en dos de
los pa cien tes se ob ser vó la pre sen cia de ce pas
de S. au reus cau san do in fec ción en otros si-
tios ana tó mi cos (trac to res pi ra to rio in fe rior)
lo que co rro bo ra la hi pó te sis se gún la cual los
pa cien tes co lo ni za dos por SAMR son pro-
pen sos a su frir in fec cio nes por este im por-
tan te pa tó ge no (45,46).

Uno de es tos pa cien tes pre sen tó co- co lo-
ni za ción in tes ti nal por un en te ro co co re sis ten-
te a van co mi ci na. Tal pro xi mi dad de en te ro co-
cos y es ta fi lo co cos pro por cio na una opor tu ni-
dad para que se pro duz ca la trans fe ren cia de
ge nes, que pu die se con du cir a la apa ri ción de
re sis ten cia a van co mi ci na en S. au reus. Es pe-
ra da hace tiem po, la re cien te apa ri ción de ce-
pas clí ni cas de SAMR que tam bién son to tal-
men te re sis ten tes a la van co mi ci na tie ne im pli-
ca cio nes im por tan tes para la sa lud pú bli ca. Es
ne ce sa ria una me jor com pren sión de los si tios
eco ló gi cos en que es tos pa tó ge nos pue den coe-
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xis tir para pre de cir don de pue den sur gir fu-
tu ras ce pas S. au reus van co mi ci na re sis ten tes
(SAVR). El trac to in tes ti nal es el si tio pri ma rio
de la co lo ni za ción con en te ro co cos re sis ten tes a
vancomicina. Aun que la na riz (na ri nas an te-
rio res) se con si de ra ge ne ral men te el si tio pri-
ma rio de la co lo ni za ción por S. au reus, ba jas
con cen tra cio nes de es tos or ga nis mos pue den
es tar pre sen tes en el trac to in tes ti nal de al gu-
nos se res hu ma nos sa nos y la co lo ni za ción rec-
tal pue de ser co mún en tre los pa cien tes hos pi-
ta li za dos (15,47).

Esta hi pó te sis ad quie re gran im por tan cia
en la ac tua li dad ya que re cien te men te en mar zo
de este año, se ha re por ta do el pri mer ais la-
mien to de SAVR en La ti noa mé ri ca, la cual fue
ais la da de un pa cien te con bac te rie mia por
SAMR y que ha bía sido tra ta do pre via men te
con gli co pép ti dos (van co mi ci na y tei co pla ni na).
En la in ves ti ga ción del caso se rea li za ron scre e-
ning en va rios si tios cor po ra les y se de ter mi nó
que el pa cien te es ta ba co lo ni za do por un En te-
ro coccus fae ca lis re sis ten te a van co mi ci na, tipo
vanA (po si ble do nan te de los ge nes) (48).

En con clu sión, los re sul ta dos ob te ni dos
su gie ren que la co lo ni za ción gas troin tes ti nal
por S. au reus y/o SAMR en pa cien tes de UCI,
re pre sen ta un re ser vo rio de ce pas mul ti- re-
sis ten tes que pue den pro vo car a fu tu ro, in-
fec cio nes de ori gen exó ge no o en dó ge no.
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