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RESUMEN

Obfetivo: Determinar la prevalencia y caructeristicas de las
infecciones por Staplylococens aureus meticiline resistente
adguirido en la comunidad (SAMRAC) en dos haspitales de
Popaydn, Colombia Materiales y métodos: Se diserié un es-
tudio descriptivo de corte trasversal, llevado a cabo en dos ins-
tituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencion,
Se incluyeron fodos los nirios entre | mes de edad a 14 arias
que consultaron & los servicios de wrgencias por infecciones
sugestivas de ser causadas por Staphyococcus aureus (54)
enire el 1 de soptiembre de 2009 al 31 de agosto de 2010, Resul-
tados: Consultaron 205 nirios con infecciones de posible efio-
logia estafiloicica. 89 (43,0%) cumplieron todos los criterios
de inclusion. De éstos, 62 (69.7%) tuvieron cultivos positivos
DPara SA y de ellos 28 (45,1% ) fueron SAMR-AC. Un tercio de los
Dacientes presentaron el antecedente de uso de antibidticos en
los dos ilfimos meses, frawma en las tiltimas tres semanas y
hospitalizacion en el ario previo como factores de riesgo. No
hubo diferencias significativas en la prevalencia de SAMRAC
yJactores de riesgo enire los dos haspitales. Conclusiones: La
prevalencia de infecciones por SAMRAC es alta y similar a es-
tudios nacionales e infernacionales.

Palabras clave: Stapliylococcus aureus, resistencia a la me-
ticilina, Popaydn, Colombia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalonce and characteris
tics of infections by community-acquired methicillin-resis
tant Staphylococcus aurens (CA-MRSA) in a pediatric popula-
tion in twe hospitals in Popayan, Colombia. Materials and
methods: We performed a crosssectional descriptive study,
conducted in hwo hospitals (secondary and tertiary care).
We included all children (1 month fo 14 years) who consul-
ted to emergency services with suggestive infections caused
by Staplylococcus auress (SA) between September 2009 and
August 2010. Results: 205 children consulted with possible
staphylococeal infections. 89 (43, 0%)

met all inclusion criteria. Of these children, 62 (69.7%) had
positive cultures for SA and 28 (45.1%) were CA-MRSA. One
third of the patients had risk factors: history of antibiotic
use in the past two months, trauma in the past three wee-
ks and hospitalization in the previous year No significant
differences were found in the prevalence of CA-MRSA and
risk factors between the two institutions. Conclusions: The
prevalence of CA-MRSA infections is high and was similar lo
national and international studies.

Keywords: methicillin-resistant, Staphococeus  aurens,
children, Popaydn, Colombia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas congti
tuyen la primera causa de morbimor
talidad a nivel mundial, en especial én
paises de ingresos medios como €] caso
de Colombia de tal manera que Su trata-
miento zdecuado y oportuno tendri un
impacto importante en la salud de sus
habitantes. Uno de los graves problemas
que se enfrenta en la actualidad es la ri-
pida aparicion de resistencia a los anti-
bidticos convencionales (1).

El SA es una de las bacterias patogenas
mis importantes a nivel global ya que
se encuentra Involucrada en la etiologia
de la mayoria de Infecciones de piel y
tejidos blandos e Infecclones invasivas
severas como sepsis y osteomielitis (1).
Su resistencia a la meticilina fue reporta-
da desde los afios 80 del siglo pasadoy a
partir de la década de 1990 se reports un
aumento en el nimero de casos de SAMR-
AC y en la actualidad se considera como
¢l patigeno resistente mds diseminado
del mundo (2),

Por lo general producen infecciones no
complicadas como celulitis pero en un
10% de los casos generan graves infec-
ciones Como neumonia necrotizante y
sepsis que pueden producir la muerte
principalmente en la poblacion pedid
trica (37).

Las cepas de SAMR-AC poseen un perfil
particular de susceptibilidad a los anti-
microbianos y un genotipo caracteristico
que Je confiere atributos de virulencia
como la produccon de una toxina de
nominada Leucocidin Panton Valentine
(PVL) y la asociacion a los alelos del gen
SCC mec IV y V (2, 8). que confiere a
la bacteria fuerte resistencia contra las
peniclinas semisintéticas (Meticilina y
Oxacilina), cefalosporinas y los carba-
penémicos. La resistendia conferida por
el gen PYL se extiende 2 otros grupos de
antibioticos como las quinolonas y linco-
samidas, lo que ¥mita en gran medida la
disponibilidad de alternativas antimicro-
bianas para el clinico (1),

Se han propuesto factores de riesgo para
la adquisicion en la comunidad del SA
meticilino resistente, entre los que se
encuentran lesiones en piel, edad me
nor de un ano, historia de haber estado
hospitalizados previamente, consumo
de antibidticos, contacto con un pacente
infectado por SAMR-AC o con un porta-
dor nasal asintomitico de la bacteria
(Ej. familiares de personal que labora en
servicios de salud), asistir a hospitales
de forma frecuente y requerir terapias
parenterales endovenosas, nifios y ancia-
nos que asisten o viven en guarderias o
casas de reposo. (9, 10)

En cada regidn cs necesaria la vigilan-
aa epidemiologica de la sensibilidad a
los antimicrobianos de las cepas de SA
con el objetivo de conocer los patrones
locales de resistencia mas habituales que
permitan instaurar tratamientos empi-
ricos adecuados y poder tomar medidas
epldemiologicas eficaces para controlar
la diseminactén de cepas multiresisten-
tes (9,11),

El presente estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de SAMR-AC
entre los pacientes con cultivos positivos
para SA y describir sus caracteristicas
demogrificas v clinicas en la poblacion
pedidtrica que asisten a dos instituciones
de la ciudad de Popaydn, suroccidente de
Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se trawd de un estudio descriptivo de cor
te trasversal llevado a cabo en dos insti-
tuciones hospitalarias de segundo (Hos-
pital Susana Lopez de ValenciaHSLV) y
tercer nivel de atencion (Hospital Uni-
versitario San JostHUSJ) de fa ciudad de
Popayan, capital del departamento del
Cauca, en ¢l suroccidente de Colombia,
con una poblacén menor de 14 anos de
95.672 (DANE 2006) (12).

Se incluyeron todos los nifos entre 1
mes de edad a 14 anos que consultaron
a los servicios de urgencias por Infeccio-

nes sugestivas de ser causadas por SA
segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE10) (13). Se obtuvo el
respectivo consentimiento informado al
ingreso a los servicios de urgencias de las
dos instituciones y se aplicd una encuesta
a pacientes y cuidadores.

Se considero caso aquel padente con
infeccién dlinica por SA, microbloldgica-
mente documentada, en [as primeras 48
horas de hospitalizacion. El aislamiento
de SA se realizd mediante las pruebas
microblol6gicas habltuales. La prueba de
sensibilidad se realizd con discos de Oxad-
lina de I pg en agar de Mieller Hinton con
incubacidn a 37 °C durante 24 horss, la
presencia de un halo menor de 20 mm se
considerd como indicativa de resistencia,

En un formulario eodificado se incluye-
ron los datos soclodemogrificos y ante-
cedentes que pudieran relacionarse con
Infecclones por SAMR-AC como trauma
previo en las dos semanas anteriores a
Ia consulta, ingestion de antibidticos en
los dos dltimes meses, hospitalizaciones
previas en el dlimo ado, convivencia
con personas irabajadoras en servicios
de salud, enfermedad cronica que requi-
riera consultas frecuentes a entidades
hospitalarias de la cdudad; y se realizo
seguimiento hasta el alta, remision a
entidades de mayor complejidad o falle-
cimiento,

Anilisis estadistico: Las variables cuali-
Lativas s¢ resumicron ¢n proporciones y
las cuantitativas en promedios con 1 DS
para cada una de las dos instituciones.
Las proporciones de SAMR-AC se compa-
raron con un nivel de significancia esta-
distica de 0.05. Los datos se recolectaron
y analizaron en SPSS 14.0.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el |
de septiembre de 2009 al 31 de agosto
de 2010 consultaron a los serviclos de
urgencias pediatnicas de las instituciones
participantes en el estudio 205 ninos
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con patologias de posible etiologia esta-
filocdcica, de Jos cuales 89 cumplieron
todos los criterios de inclusion. A 62
(69,7%) se les realizo diagnéstico micro-
biologico de infeccion por SA. De ellos 28
(45,1%), fueron SAMR-AC. Se excluyeron
116 nifios a los cuales no se les realizo el
diagndstico en las primeras 48 horas de
INGreso a urgencias.

De 62 pacientes con caltivos positivos
para SA, 28 fucron SAMR-AC; es decir una
prevalencia de resistencia a la meticilina
de 45,1%. Se establecié la prevalenda
de infeccion por cada institucidn. Ea el
HUS], de 27 pacientes con cultivo posi-
tivo para 84, 15 (55,0%) tuvieron SAMR-
AC. En el HSLV, de 35 pacientes con cult-
vo positivo para SA, 13 (37,0%) tuvieron
SAMR-AC. La diferencia de prevalencia de
SAMR-AC entre las dos instituciones no
fue significativa (p=0.09).

Laedad promedio de los nifios con SAMR-
AC fue de 55 meses. La mayoria fueron
del sexo masculino, pertenecientes a es-
tratos socloeconémicos bajos (Estrato 0
v 1), de etnia mestiza y procedian de la
region central del departamento del Cau-
ca (Tabla 1).

En [a tabla 2, se observa la frecuendia de
algunos factores de riesgo encontrados
en los pacientes de cada institucion. En
Ias dos instituciones, aproximadamente
un tercio de los pacientes presentaron el
antecedente de uso de antibioticos en los
dos Gltimos meses, trauma en las dltimas
tres semanas y hospitalizacion en el ano
previo como factores de riesgo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de Jos pacientes con infeccion por SAMR-
AC en dos instituciones de Popayin, afo 2009-2010. (n=28)

Variable

Sexo

Femenino
Masculimo
Grupo etéreo
Lactaste menoe
Lactante mayor
Preescolar
Escolar

Adolescente

Zona de Procedencia en el Departaments
del Camca, Colombia

Centro
Narte
Sur
Oniente

Estrate socloecondmico

Cero

Dos
Tres

No sabe

Afrocolombaana
Indigena

Mestizo

Hospital Universitarie  Hespital Susana

San José Lépez de Valencia

] % n %
3 20 S 39
12 80 ) 62
3 0 2 15
2 13 3 23
2 13 f 46
6 a0 2 15
2 13 0 o
3 533 10 769
3 20 [ 0
2 133 i A
! 67 L 1.7
| 67 1 77
3 20 1 8
13 53 8 2
2 13 2 15
1 ? 1 8
1 7 1 8
0 0 2 15
6 20 i 8
5 60 10 77

Tabla 2. Factores de riesgo de los pacientes con infeccion por SAMR-AC en dos instituciones de Popaydn. Afio 2000-2010. (n=28)

Hespital Universitario San José mm:. Total
Facror de riesgo
Si No Si No Si No
n Ye n “ n “ n % n % n %
Eafermedad créaican 3 200 12 20,0 2 154 1 846 3 17,9 23 82,1
Antibadnicos Oltimos 2 meses - 267 11 733 S 385 8 61,5 9 2l 19 679
Trauma iltimas 3 semanas 6 400 9 60,0 3 A3l 10 769 9 32,1 19 &79
Vive con personal de salud a 00 15 100,0 ] 1.7 12 a3 I 36 27 %64
Hospitalizacion en ¢f dhimo afo 4 267 n 735 4 308 G &2 8 286 20 N4
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En cuanto a las caractensticas clinicas
y evolucion de los pacientes, de los 28
ninos con aislamiento de SAMRAC, 2
(7,1%) requirieron remision a unidad de
culdado intensivo pediatrico por com-

infeccioso severo y 2 pacientes
fallecteron (7,1%); 15 (53.6%) de los ca-
s0s tuvieron una cvolucion favorable.
17 (60,7%) presentaron enfermedades
no invasivas (cefulitls, absceso de teji-
dos blandos y heridas infectadas) y 11
(39,3%), enfermedades invasivas (artri-
1is &éptica, estafilococcemia, osteomiell-
lis y sepsis). El promedio de estancia hos-
pitakaria fue de 12 dias, con rango entre
2y 61 dias.

El tratamiento antibiGtico utilizado con
mayor frecuencia en las dos institucio-
nes fue Clindamicina en 18 pacientes
(64,3%) seguido por Oxacilina en 4
(14,3%), El antibi6tico definitivo mas uti-
lizado, -definido como el antibiético con
¢l que termind el tratamiento-, fue Clin-
damicina en 14 pacientes (50%) seguido
por Vancomicina en 3 (10,7%); éste dltl-
mo se usd solamente en la institucion de
tercer nivel,

DISCUSION

En los altimos anos, las infecciones por
SAMR-AC se han multiplicado en diferen-
tes regiones del planeta y revelan que los
nifios son una poblacida especialmente
afectada (4). Bl presente estudio reali
zado en dos instituciones hospitalarias
de Popayan, revela una prevalencia alta
(45.1%) similar a los estudios en ¢l Cono
Sur de Salgado (30,2%) (10) v Paganini
(62,0%) (3). En Bogotd, un estudio he-
cho con ¢l fin de determinar la prevalen-
cia de Staphylococcus aureus resistente
a meticilina y sensible a eritromicina y
clindamicina ¢n una poblacién proce-
dente de 22 hospitales, encontrd una
prevalencia de 26.8% (14). Estos datos
reafirman que el surgimiento de cepas
meticilino resistentes en varias localida-
des geogrificas en Suramérica, situacion
que es comparable 2 lo encontrado en los
paises de ingresos altos (15).

En el presente estudio, los preescolares
constituyeron la mayor poblacion afec
tada semejante a lo informado en los
estudios referidos anteriormente (2,3).
El mayor porcemtaje encontrado en el
sexo masculino puede tener relacion con
la prictica frecuente de deportes de con-
tacto en los ninos, lo cual predispone a
traumas. Sin embargo, este factor de ries-
go solo se ha establecido en jugadores de
rughy y adn no esti clara la asociacion en
poblacién pedidtrica (16).

Un tercio de los padentes presentaron
factores de riesgo discutidos en la lite-
ratura para infecclones por SAMR-AC
(10): uso de antibiéticos en los dos dl-
timos meses, trauma en las dltimas tres
semanas y hospitalizacion en el ano pre-
vio. La frecuenda de uso de antibiéticos
previos en nuestro estudio fue seme-
jante al estudio de Paganini (3). Estos
hechos refuerzan la postbilidad de que
los factores de riesgo que actualmente
se discuten realmente lo sean y, por lo
tantn, deben ser comprobados en estu-
dins analiticos,

Mis de la mitad de los pacientes pre
sentaron infecciones no invasivas por
SAMRAC vy evolucion favorable, pero
una propordon importante de pacien-
les presentaron una evolucion clinica
adversa ¢ infecciones severas como
artritis séptica, estafilococcemia, osteo-
mielitis y sepsis, por lo cual se debe re
visar y ajustar las recomendaciones de
tratamiento empirico de las infecciones
adquiridas en la comunidad. La presen-
cia de infecciones por SAMR-AC tanto
leves como graves ha sido reportada en
la literatura (17).

La Oxaclina (Meticlina) ain consti-
tuye una alternativa terapéutica en el
tratamiento empirico de infecciones en
piel y tejidos blandos, pero el uso de la
Clindamicina ha aumentado en los dlt-
mos anos para el grupo de infecciones
invasivas (1), tal como ocurrié en los
pacientes del presente este estudio que
recibieron tanto en el tratamiento ini
cial como en ef definitivo Clindamicina,

El SAMR-AC se aisha cada vez mas v tien-
de a producir infecciones severas, con
una resistencia creciente a la meticili-
na lo cual incrementa los costos de los
tratamientos antibioticos. Al existir un
porcentaje importante de infecclones
por SAMR-AC con una evolucidn clinica
desfavorable, el clinico se enfrenta a la
decision entre tratamientos como Ja Oxa-
alina, que no cubren este tipo de infec-
cones lo cual puede causar presencia de
complicaciones, Incremento en los cos-
tos por los cambios de antibidticos, por
estancia hospitalaria prolongada y ma-
yor mortalidad. Por otro lado el abuso de
antibidticos comeo Clindamicina v Vanco-
micina puede contribuir al aumento en
las tasas de resistendia, La buena pricti-
ca en el tratamiento antibidtico empirico
inictal debe ser gulada por el compromi-
so clinico del paciente, v posteriormente
por el aislamiento y la seasibilidad en
el antiblograma con el respectivo de-
escalonamiento en |a terapia antibiotica.
Las politicas de uso de antibidticos se
deben basar en los patrones locales de
susceptibilidad antimicrobiana. Una de
las limitantes del estudio es la falta de
tipificacion molecular por factores de vi-
rulencia de las diferentes cepas de SAMR-
AC, téenica que permitiria tener datos
mds completos del comportamiento de
¢s1a bacteria. Por otra parte la poblacidn
proviene de pacientes seleccionados que
consultan a los servicios de urgencias de
dos instituciones, por lo tanto no puede
compararse con estudios hechos en la
poblacion general.

CONCLUSIONES

La prevalencia de infecciones por SAMR-
AC en las dos instituciones es alta, se-
mefante a lo referido a nivel nacional e
internacional y representa un problema
clinico y epidemiologico para ¢l pediatra.
Se recomienda que los factores de riesgo
discutidos en la literatura v frecuentes
en este estudio se tengan en cuenta en
¢l abordaje de este tipo de pacientes y se
investiguen en disenos epidemiologicos
con mayor jerarquia en causalidad.
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