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RESUMEN

Introduccion: la portacidon nasal de S. aureus es considerada un riesgo tanto para
infecciones nosocomiales como comunitarias. El comportamiento creciente de las
infecciones causadas por cepas de Staphylococcus aureus meticilino resistentes (SAMR)
en individuos con poca o ninguna exposicion a factores de riesgo conocidos indica una
variabilidad en el comportamiento microbioldgico y epidemioldgico de estas cepas.
Objetivos: describir caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
adultos ambulatorios que asisten a consulta de otorrinolaringologia que presentan
enfermedad nasal y portadores nasales de S. aureus/SAMR. Establecer los patrones de
susceptibilidad a antibidticos de las cepas de S aureus aisladas.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo en 226
pacientes que consultaron por afecciones nasales a la consulta externa seccion de
otorrinolaringologia del Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia, entre
agosto de 2012 a agosto de 2013. Realizacidon de encuesta, toma de muestra mediante
hisopado nasal, revision de historia clinica, incubacion e identificacion bacteriana de las
muestras nasales.

Resultados: se tamizaron 226 pacientes, 19 pacientes (8.4%) presentaban S. aureus
y de estos, el 63.2% fueron meticilino-sensibles (SAMS) y 36.8% fueron documentados
resistentes a la meticilina (SAMR), la mediana de edad en los pacientes con S. aureus
fue de 41 afios (RI= 26 — 54). La proporcidén de pacientes del sexo femenino fue de
68.4%. De los aislamientos con SAMR solamente el 28.6% provenian de la ciudad de
Cartagena. La rinitis alérgica seguida de hipertrofia de cornetes fueron las condiciones
otorrinolaringolégicas mas frecuentes en estos pacientes. Ninguna comparacion
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fue significativa entre los SAMS y SAMR. Los patrones de susceptibilidad antibidtica
documentaron que las cepas de S. aureus fueron sensibles a linezolid, gentamicina,
rifampicina, vancomicina y cloranfenicol. 94,7% sensible a levofloxacina y tetraciclina,
89.4% a ciprofloxacinay 73.6% a clindamicina. La sensibilidad intermedia fue demostrada
en el 52.6% para eritromicina, 21% para cefalotina, 10.5% para clindamicina y 5.2%
para ciprofloxacina y tetraciclina. Finalmente, la resistencia antibiética tuvo su mayor
porcentaje en la penicilina con un 84.2%, seguido de 78.9% para ampicilina, 52.6%
cefalotina, 36.8% para oxacilinay 5.2% para levofloxacina, eritromicina y ciprofloxacina.
El disco de cefoxitin fue utilizado para la prediccidn de resistencia a meticilina mediada
por el gen mecA con una positividad en 36.8% (7 pacientes).

Conclusiones: 7 (3.1%) de los 226 pacientes adultos que fueron tamizados presentaron
aislamiento nasal por SAMR. Este es el primer reporte de colonizacidén por aislamientos
de SAMR en pacientes ambulatorios de la consulta de otorrinolaringologia de un hospital
de tercer nivel en Cartagena, Colombia. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):85-95
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SUMMARY

Introduction: to be nasal carrier of S. Aureus is considered a risk for nosocomial
and community infections. The increasing behavior of the infections caused by strains
of Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) in individuals with low or not
one exposition to known risk factors indicate a variability in the microbiological and
epidemiological behavior of these strains.

Objectives: to describe sociodemographic and clinical characteristics of the adult
outpatients, who attend to the otolaryngology consultation and present nasal disease
and are nasal carriers of S. Aureus/MRSA. To establish the susceptibility patterns to
antibiotics of the strains of isolated S aureus.

Methods: Observational, descriptive and prospective study carried out in 226 patients
who consulted for nasal alterations to the medical consultation of otolaryngology in the
Hospital Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia, since August 2012 to August
2013. A survey was done, just like samples by means of nasal swabs were taken and
review of the clinical record and incubation and bacterial identification of nasal samples
were carried out.

Results: 226 patients were weighed up, 19 patients (8.4%) presented S. aureus
and of these, 63.2% were methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA)
and 36.8% were documented as MRSA. The median of age in the patients with S.
aureus was 41 years (IR= 26 - 54). The proportion of patients belonging to the
female gender was 68.4%. Of the isolations with MRSA only the 28.6% came from
Cartagena. The allergic rhinitis followed of turbinates hypertrophy were the most
frequent Otolaryngologic conditions in these patients. No comparison was significant
between the MRSS and MRSA. The antibiotic susceptibility patterns informed that
strains of S. aureus were sensible to Linezolid, Gentamicin, Rifampicin, Vancomycin
and Chloramphenicol. 94,7% were sensible to Levofloxacin and Tetracycline,
89.4% were sensible to Ciprofloxacin and 73.6% to Clindamycin. The intermediate
susceptibility was demonstrated in the 52.6% for Erythromycin, 21% for Cefalotin,
10.5% for Clindamycin and 5.2% for Ciprofloxacin and Tetracycline. Finally, the
antibiotic resistance had its higher percentage in the Penicillin with 84.2%, followed by
78.9% for Ampicillin, 52.6% Cefalotin, 36.8% for Oxacillin and 5.2% for Levofloxacin,
Erythromycin and Ciprofloxacin. The Cefoxitin disk was used for the prediction of
resistance to methicillin mediated by the mecA gene with positive results in 36.8%
(7 patients).

Conclusions: 7 (3.1%) of the 226 adult patients that were weighed up presented
nasal isolation by SARM. This is the first report of colonization by MRSA isolations in
outpatients of the otolaryngology consultation in a third level hospital in Cartagena,
Colombia. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):85-95
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INTRODUCCION

La deteccion de Staphylococcus en humanos
es extremamente variable desde comensales
hasta patdgenos de infecciones fatales. Se
considera que el humano es un reservorio
natural de esta bacteria (1-3). El S. aureus
es un microorganismo de gran importancia
clinica, en especial por la aparicién de ce-
pas resistentes a meticilina (SAMR). Consi-
derados los principales patdgenos bacteria-
nos resistentes a antibidticos asociados a
infecciones nosocomiales y adquiridas en la
comunidad (4,5). La colonizacién nasal por
esta bacteria, aumenta el riesgo de una in-
feccion invasiva y transmision del patdégeno
a otras personas (6,7). Su patogenicidad
se refleja en las altas tasas de morbimor-
talidad, aumento de la estancia hospitalaria
y costos, tornandola un problema de salud
publica. (8). SAMR actualmente no es consi-
derado como un patdégeno puramente noso-
comial debido a informes de SARM adquirido
en comunidad (SAMR-AC) en pacientes sin
factores de riesgo identificable (9).

En la literatura, la prevalencia de portadores
nasales de S. aureus en la poblacion general
es cercana al 37% con un rango entre el 19
y el 55%; y de SAMR a nivel hospitalario de
un 0.35% a 24% (10).

El identificar aislamientos de bacterias a ni-
vel de especies, es de gran importancia en la
microbiologia clinica para obtener informa-
cion en la diversidad y significado de cada
especie en la infeccion en humanos. En el
caso del S. aureus, su resistencia se debe a
una expresion del gen Mec A, el cual media
la proteina de ligadura a la penicilina 2 a una
traspeptidasa con baja afinidad por los beta-
lactamicos (11).

Existen estudios nacionales y mundiales en
torno a la presencia de SAMR a nivel intra-
hospitalario; no obstante el estudio de por-
tadores SAMR en la comunidad, sigue siendo
motivo de estudio, existiendo poca informa-
cion al respecto (12), lo que motivo a rea-
lizar esta investigacidon en pacientes de la
consulta externa con enfermedad nasal am-
bulatorios que asistieron al Hospital Univer-
sitario del Caribe con el objetivo de describir
las caracteristicas sociodemograficas y clini-

cas de los pacientes con aislamientos para
S. aureus/ SAMR, ademas de establecer los
patrones de susceptibilidad a antibidticos de
las cepas de S aureus aisladas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo en 226 pacientes que con-
sultaron por afecciones nasales a la consulta
externa seccion de otorrinolaringologia del
Hospital Universitario del Caribe (HUC), Car-
tagena, Colombia, entre agosto de 2012 y
agosto de 2013.

La poblacion objeto del estudio la conforma-
ron pacientes mayores de 18 afios, de estra-
tos socioecondmicos 1, 2 y 3 y provenientes
de areas urbanas y rurales del departamento
de Bolivar. La muestra fue estimada teniendo
en cuenta una prevalencia de lesiones nasa-
les del 50% (archivo del HUC), una confiabi-
lidad del 95% y un error del estudio del 7%.

Se incluyeron en el estudio todos los pacien-
tes con diagndstico clinico de enfermedades
nasales: rinitis alérgica, rinosinusitis cronica,
hipertrofia de cornetes, desviacién septal,
poliposis nasal, nariz fisurada, epistaxis, que
firmaron consentimiento informado antes de
la toma de la muestra. No se incluyeron pa-
cientes que presentaron las siguientes en-
fermedades: Fibrosis quistica, diagnostica-
da por la obtencion de resultados positivos
en una prueba del sudor o por los alelos del
ADN. Inmunodeficiencia grave (congénita o
adquirida). Problemas mucociliares congéni-
tos (dicinesia ciliar primaria). Micetomas no
invasivos y micosis invasivas. Enfermedades
vasculiticas y granulomatosas sistémicas.
Adiccion a la cocaina. Neoplasias.

Previo a la toma de la muestra, los pacien-
tes completaron una encuesta escrita donde
se indago sobre edad, sexo, actividad labo-
ral, lugar de residencia, antecedentes de ta-
baquismo, diabetes mellitus, asma, cancer,
inmunosupresiéon por VIH, alergia detecta-
da por pruebas cuténeas, intolerancia a la
aspirina, hospitalizacién en los ultimos dos
meses por mas de 24 horas, antecedentes
familiares, uso de corticoides intranasales o
antihistaminicos en los Ultimos tres meses,
uso de antibidticos en las ultimas 6 semanas,




enfermedades previas, sintomas nasales que
presentaban y severidad de los mismos con
la Escala Visual Andloga (EVA) (13), ademas
de presencia de criterios de exclusion.

Para la determinacién de la colonizacién na-
sal por SAMR se obtuvieron muestras na-
sales de cada sujeto utilizando hisopos de
algododn estériles. (14-17). El procedimiento
del hisopado consistié en la rotacion de un
hisopo dentro de cada fosa nasal tres veces
en sentido de las manecillas del reloj y tres
veces en sentido contrario. El primer hiso-
pado fue usado en el extendido en una la-
mina portaobjetos para su tincién Gram. El
segundo hisopado (tomado de la otra fosa
nasal) fue colocado en medio de transporte
de Stuart (OXOID).

Las muestras fueron llevadas en biotrans-
portador (Fisher) en menos de 4 horas, al
Laboratorio de Microbiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cartagena.
Los aislamientos de las colonias que se de-
sarrollaron en el medio agar sangre y agar
manitol salado, con morfologia microscépica
de cocos gram positivos a la tincidon gram, se
les realizd las pruebas de catalasa y coagu-
lasa en tubo (BBL, Coagulase plasma Rabbit,
Becton, EEUU), los cultivos positivos fueron
catalogados como Staphylococcus aureus.

La determinacién de sensibilidad antibidti-
ca se realizé por difusion por disco de Kirby
Bauer, segun los estandares del NCCLS. Los
antibioticos evaluados fueron: ciprofloxaci-
na, clindamicina, ampicilina, levofloxacina,
cefalotina, linezolid, eritromicina, oxacilina,
vancomicina, tetraciclina, penicilina, gen-
tamicina, rifampicina, cloranfenicol. (BBL,
EEUU). Para todos los procedimientos micro-
bioldgicos se utilizaron las cepas de referen-
cia S. aureus ATCC 29213 (sensible a meti-
cilina) y S. aureus ATCC 43300 (resistente a
meticilina) como control de calidad.

A los aislamientos de SAMR confirmados se
les realizd prueba de tamizaje de difusion
por disco para la prediccién de resistencia
a meticilina mediada por el gen mecA. Se
uso disco de cefoxitin (30ug), considerando
que un halo de 19 mm o menos indicaba un
aislamiento con resistencia a la meticilina
mediada por el gen mecA. Todo el procesa-
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miento de las muestras fue realizado por el
Laboratorio de Microbiologia de la Universi-
dad de Cartagena.

Los datos se obtuvieron de fuentes prima-
rias: utilizando la encuesta a los pacientes,
la historia clinica suministrada por la oficina
de archivo del Hospital Universitario del Ca-
ribe y la informacién suministrada por el la-
boratorio de microbiologia de la Universidad
de Cartagena (resultado de cultivos y anti-
biogramas).El analisis estadistico consistio
en el calculo de proporciones y medidas de
resumen para variables cuantitativas y cua-
litativas, empleando el programa SPSS 13.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 226
pacientes que consultaron al servicio de oto-
rrinolaringologia del HUC que cumplieron
con los criterios de selecciéon. En 35 pacien-
tes (15.5%) fueron detectadas muestras na-
sales positivas para género Staphylococcus
y de estas tipificaron como Staphylococcus
aureus en 19 pacientes (8,4%).

De los 19 pacientes confirmados con S. au-
reus en fosas nasales, el examen de sensi-
bilidad antibidtica realizado mostré 12 pa-
cientes (63,2%) con Staphylococcus aureus
meticilino-sensibles (SAMS) y 7 pacientes
(36,8%) con Staphylococcus aureus metici-
lino-resistente (SAMR). En la Tabla N° 1 se
aprecian los resultados de sensibilidad del
antibiograma en los 19 casos confirmados
para S. aureus.

La mediana de edad fue de 41 afios (RI= 26
- 54). La proporcién de pacientes del sexo
femenino fue de 68.4%. 73.7% mestizos. La
ocupacion mas frecuente fue ama de casa en
57.9% y 52.6% de los pacientes procedia de
Cartagena.

Con respecto a los antecedentes de los pa-
cientes se encontr6 familiares el cancer vy el
asma con 1 caso cada uno (5.3%); como
antecedentes personales los cuatro mas fre-
cuentes fueron: tabaquismo 21.5%, aler-
gias documentadas por prueba cutdnea en
15.8%, diabetes mellitus 10.5% y asma
5.3%.
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El antecedente de uso de antibidticos
en las Ultimas seis semanas se pre-
sentd en el 21.0% de los sujetos y los
mas usados fueron amoxicilina, eri-
tromicina y cefradina con 5.3% cada
uno. El uso previo de antihistamini-
cos (loratadina/cetirizina) e inhala-
dores nasales (mometasona o beclo-
metasona) se observé en el 31.6% vy
21.0% respectivamente.

Los principales sintomas fueron obs-
truccion nasal con 47.4 %, rinorrea
10.5%, estornudos, dolor facial y ca-
cosmia con 5.3% cada uno. La seve-
ridad de la molestia nasal evaluada
por la escala visual analoga fue cla-
sificada como leve en 10.5%, mode-
rada 47.4% vy severa 26.3%. Al exa-
men otorrinolaringoldégico se encon-
tré hipertrofia de cornetes en 63.2%,
seguido por secrecion de fosa nasal
y desvio septal con 36.8% cada uno,
escurrimiento posterior 15.8% y poli-
pos nasales en 10.5%.

Las patologias nasales principales
fueron rinitis alérgica e hipertrofia de
cornetes con 42.1% cada una, des-
viacion septal 31.6%, rinosinusitis
crénica, polipos nasales y nariz fisu-
rada 10.5% cada uno y finalmente
telangiectasias septales con 5.3%.

El sitio de toma de muestra para el
analisis microbioldgico fueron las fo-
sas nasales en el 100% de los casos.
Al comparar los hallazgos del examen
ORL y la patologia nasal por perfil
de susceptibilidad antibiética no se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas.

Los hallazgos endoscépicos fueron
descritos en 21.0% de los pacientes,
encontrandose como el mas frecuente
la hipertrofia de cornetes 15.8%, se-
guido de la desviacién septal 13.3%,
rinosinusitis crénica e hiperemia de la
mucosa nasal con 5.3% cada uno. El
36.8% de los pacientes presentaba
hallazgos tomograficos con una me-
diana de puntuacién de Lund Mackay
de 3 con RI entre 1.5 y 9. Las carac-

TABLA N° 1.

PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE
S. AUREUS AISLADOS EN FOSAS NASALES (N=19)

. SENSIBLE |INTERMEDIO | RESISTENTE
ANTIBIOTICO N % N % N %
Ciprofloxacina | 17(89.4) 1(5.2) 1(5.2)
Linezolid 19(100) 0 0
Penicilina 3(15.7) 0 16(84.2)
Clindamicina 14(73.6) 2(10.5) 3(15.7)
Eritromicina 8(42.1) 10(52.6) 1(5.2)
Cefoxitin 12(63.1) 0 7(36.8)
Ampicilina 4(21.0) 0 15(78.9)
Oxacilina 12(63.1) 0 7(36.8)
Gentamicina 19(100) 0 0
Rifampicina 19(100) 0 0
Vancomicina 19(100) 0 0
Levofloxacina 18(94.7) 0 1(5.2)
Cefalotina 4(21.0) 4(21.0) 10(52.6)
Tetraciclina 18(94.7) 1(5.2) 0
Cloranfenicol 19(100) 0 0

TABLA N° 2.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGR,AFICAS,
ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS

n=19 %

Edad Me [RI] 41 [26 - 54]
Femenino 13 68.4
Masculino 6 31.6
Etnia mestiza 14 73.7
Etnia blanca 3 15.8
Etnia afrodescendiente 1 5.3
Otra etnia 1 5.3
Ama de casa 11 57.9
Comerciante 6 31.6
Independiente 2 10.5
Procedencia Cartagena 10 52.6
Antecedente de tabaquismo 4 21.5
Antecedente de asma 1 5.3
Alergias do,cumentadas por 3 15.8
prueba cutanea

Diabetes mellitus 2 10.5
Antecedente familiar asma 1 5.3
?g;ig?dente familiar de 1 5.3
gr?oladsetjaltri‘glglostéicsssemanas 4 21.0
Amoxicilina 5.3
Eritromicina 5.3




teristicas demograficas, anteceden-
tes y sintomas de los pacientes se
presentan en la Tabla N© 2.

Al comparar estas caracteristicas
por grupos sensibles y resistentes
no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (Tabla N°
3). Los hallazgos para pacientes con
portacién de SAMR fueron: mayor
frecuencia en sexo femenino, raza
mestiza y de ocupacion amas de
casa. Solo el 28.6% provenian de la
ciudad de Cartagena, 14.3% tenia
documentaciéon previa a alergia con
pruebas cutdneas positivas, 28.6%
presentaban antecedente de uso
previo de antibidticos en las seis se-
manas previas a la toma de la mues-
tra nasal, y un porcentaje igual tenia
uso de corticoide nasal en los ulti-
mos tres meses, Ademas, 42.9% se
encontraba en manejo con antihista-
minicos. Dentro de los hallazgos cli-
nicos, el sintoma mas frecuente fue
la obstruccién nasal; severidad de
los sintomas nasales moderada en
el 57.1% de los casos; la hipertrofia
de cornetes fue el hallazgo mas co-
mun al examen otorrinolaringolégi-
co inicial y el diagndstico clinico mas
frecuente rinitis alérgica seguida de
hipertrofia de cornetes. La desvia-
cion septal, podlipos nasales y nariz
fisurada se encontraron en un 14.3
respectivamente. Solamente 14.3%
de los pacientes colonizados por
SAMR tenia en su historia clinica ha-
llazgos endoscédpicos los cuales mos-
traron desviacion septal e hipertrofia
de cornetes. El 28.6% le fueron do-
cumentados hallazgos tomograficos:
con una mediana de 2 para la pun-
tuacion de Lund Mackay.

DISCUSION

A nivel nacional, se han realizado
multiples estudios de portadores de
SAMR en poblaciones especificas:
estudios de portadores SAMR en pa-
cientes de unidades de cuidados in-
tensivos, en contactos de pacientes
con enfermedad diseminada y per-
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. TABLANC 2. ]
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS

n=19 %
Cefradina 1 5.3
Uso de antihistaminico y/o
corticoide nasal en los Ultimos 10 52.6
tres meses
Loratadina/cetirizina 6 31.6
Mometasona/beclometasona 4 21.0
Sintomas nasales 16 84.2
Obstruccién nasal 9 47.4
Rinorrea 2 10.5
Estornudos frecuentes 1 5.3
Dolor facial 1 5.3
Cacosmia 1 5.3
Sintomas nasales leves 2 10.5
Sintomas nasales moderados 9 47.4
Sintomas nasales severos 5 26.3
Ningun sintoma 3 15.8
Hipertrofia de cornetes 12 63.2
Secrecién fosa nasal 7 36.8
Desvio septal 7 36.8
Escurrimiento posterior 3 15.8
Pélipos nasales 2 10.5
Rinitis alérgica 8 42.1
Hipertrofia de cornetes 8 42.1
Desviacion septal 6 31.6
Rinosinusitis crénica 2 10.5
Pélipos nasales 2 10.5
Nariz fisurada 2 10.5
Telangiectasias septales 1 5.3
Susc_eptibilidad antibidtico 12 63.2
sensible
Su;ceptibilidad antibidtica - 36.8
resistente
Sin hallazgos endoscopicos 15 79.0
Hallazgos endoscépicos 4 21.0
Desviacién septal 2 10.5
Hipertrofia de cornetes 3 15.8
Rinosinusitis crénica 1 5.3
Hiperemia mucosa nasal 1 5.3
Sin hallazgos tomograficos 12 63.2
Hallazgos tomograficos 7 36.8
Puntuacién Lund Mackay 31,5 - 9]

Me [RI]
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TABLA N° 3.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. ANTECEDENTES Y HALLAZGOS, SEGUN
RESULTADOS
S. AUREUS METICILINO-SENSIBLE (SAMS) Y METICILINO-RESISTENTE (SAMR)

SAMS SAMR

n=12 n=7 Valor p

n (%) n (%)
Sexo femenino 8 (66.7) 5(71.4) 0.7649
Raza mestiza 8 (75.0) 5(71.4) 0.7128
Ocupacion ama de casa 7 (58.3) 4 (57.1) 0.6668
Procedencia Cartagena 8 (66.7) 2 (28.6) 0.2592
Antecedentes de tabaquismo 4 (33.3) 0 (0.0) 0.2566
Antecedente de diabetes mellitus 2 (16.7) 0 (0.0) 0.7121
Antecedente de asma 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Alergias documentada por prueba cuténea 2 (16.7) 1(14.3) 0.6077
Antecedentes familiares asma 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Antecedentes familiares de cancer 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Uso de antibidticos en las Gltima seis semanas 2 (16.7) 2 (28.6) 0.9757
Uso de amoxicilina 0 (0.0) 1(14.3) 0.7784
Uso de eritromicina 0 (0.0) 1(14.3) 0.7784
Uso de cefradina 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Loratadina/cetirizina 3 (25.9) 3 (42.9) 0.7978
Mometasona/beclometasona 2 (16.7) 2 (28.6) 0.9757
Sintomas nasales 9 (75.0) 7 (100.0) 0.4299
Rinorrea 2 (16.7) 0 (0.0) 0.7121
Estornudo 0 (0.0) 1(14.3) 0.7784
Obstruccion nasal 5(41.7) 4(57.2) 0.8599
Dolor facial 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Cacosmia 0 (0.0) 1(14.3) 0.7784
Sintomas nasales leve 1(8.3) 1(14.3) 0.7158
Sintomas nasales moderado 5 (41.7) 4 (57.1) 0.8632
Sintomas nasales severa 3 (25.0) 2 (28.6) 0.7128
Ninguna 3 (25.0) 0 (0.0) 0.4299
Desvié septal 6 (50.7) 1(14.3) 0.2753
Secrecién fosa nasal 5(41.7) 2 (28.6) 0.9378
Pélipos nasales 1(8.3) 1(14.3) 0.7158
Escurrimiento posterior 1(8.3) 2 (28.6) 0.6041
Hipertrofia de cornetes 8 (66.7) 4 (57.1) 0.9406
Telangiectasias septales 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Rinitis alérgica 3 (25.0) 5(71.4) 0.1351
Rinosinusitis crénica 2 (16.7) 0 (0.0) 0.0586
Nariz fisurada 1(8.3) 1(14.3) 0.7158
Hallazgos endoscopicos 3 (25.0) 1(14.3) 0.9749
Cornete medio paraddjico 1(8.3) 0 (0.0) 0.7765
Hallazgos Tomograficos 5(41.7) 2 (28.6) 0.9378
Puntuacion Lund Mackay 4[3-9] 2 [1-2] 0.4386




sonal que labora en unidades de cuidados
intensivos (18-21). En Cartagena, Castro et
al, en 2008, evaluaron nifios escolares sa-
nos, encontrando 9% de portadores nasales
SAMR (22). Veldzquez et al, en Medellin eva-
luaron pacientes con VIH sin encontrar re-
lacion estadisticamente significativa entre el
estado de portador, el estado inmunoldgico y
la terapia antimicrobiana (24). En Monteria,
evaluaron portadores de SAMR en individuos
sanos (25). Sin embargo, hasta el momento,
no se habian realizado estudios en Cartage-
na, que incluyeran poblacién adulta, prove-
niente de la consulta externa y con patolo-
gia nasosinusal. Dentro de las limitaciones
del estudio se debe considerar que es una
muestra poco representativa, realizada sélo
en una institucién de salud.

La prevalencia de portacion de S.aureus en
los pacientes que asistieron al HUC con enfer-
medades nasales fue del 8.4% (19 pacientes)
De estos aislamientos, el 63.2 % fue docu-
mentado como SAMS y el 36.8% como SAMR.
En la literatura, se encuentran proporciones
similares: en Estados Unidos de América, Ja-
pén, algunas regiones de Europa y de Latino-
américa, hasta un 40% de los aislamientos
por S. aureus son resistentes a meticilina. En
los Estados Unidos, la mayor parte de los ais-
lamientos de SAMR son adquiridos en la co-
munidad, mientras que en Latinoamérica esta
proporcién varia de 20 a 70%. (26).

El 28.6% de los pacientes con aislamiento
de SAMR provenian de la ciudad de Cartage-
na, indicando que la mayoria se encuentran
en otros municipios, lo que alerta sobre el
riesgo de diseminacion de estas cepas y el
aumento del riesgo de infecciones por estos
aislamientos. Cabe recordar que la porta-
cion nasal de S. aureus es una importante
fuente de transmisién sanguinea, infeccidn
de sitio quirdrgico, etc.(27-29); lo anterior
lleva a pensar en la necesidad de ampliar
la tamizacion a otros servicios, otras areas
de la salud, otros municipios e incluso, a los
familiares del paciente que tengan contacto
permanente para tener identificados dichos
focos de portadores nasales y generar estra-
tegias de prevencién y manejo.

Los antecedentes de tabaquismo, alergias
documentadas por prueba cutanea, diabetes

Caracteristicas epidemiologicas de pacientes que presentan
portacion nasal de staphylococcus aureus meticilino resistente

mellitus y asma, fueron los mas frecuente-
mente observados entre los pacientes con S.
Aureus, los pacientes con SAMR no presen-
taron estos diagndsticos . En general, se su-
gieren factores de riesgo que seleccionan y
condicionan la colonizaciéon por SAMR como:
hospitalizaciones prolongadas, intervencio-
nes quirurgicas, permanencia en unidades
de cuidados intensivos, uso irracional de
antibidticos, realizacion de deportes de con-
tacto, asistencia a guarderias, infecciones
previas por SAMR y proximidad al personal
médico u otros pacientes con SAMR, (30-
33). Es importante sefialar que durante los
ultimos afios se ha hecho cada vez mas fre-
cuente el reporte de infecciones provocadas
por SAMR en la comunidad, en individuos
con poca o hinguna exposicion a los factores
de riesgo reconocidos como predisponentes
para la colonizacion por este patégeno (34-
36), lo que indica una variabilidad en el com-
portamiento microbioldgico y epidemioldgico
de estas cepas (37)

En la década de los 60s, ya se conocia de la
existencia de cepas de SARM, después de
la introduccién de penicilinas resistentes a
B-lactamasas. La resistencia a meticilina con-
fiere resistencia a todas las penicilinas resis-
tentes a la penicilinasa y cefalosporinas; ade-
mas, generalmente hay resistencia a otras
familias de antibidticos: macrdlidos, lincosa-
midas e incluso quinolonas (38). Un resultado
muy importante ha sido identificar los aisla-
mientos de S. aureus sensibles y resistentes a
la meticilina, De los 19 pacientes, el 100% de
las cepas de S. aureus fueron sensibles a line-
zolid, gentamicina, rifampicina, vancomicina
y cloranfenicol. 94.7% fueron sensibles a le-
vofloxacina y tetraciclina, 89.4% a ciprofloxa-
cina y 73.6% a clindamicina. La sensibilidad
intermedia fue demostrada en el 52,6% para
eritromicina, 21% para cefalotina, 10.5%
para clindamicina y 5.2% para ciprofloxacina
y tetraciclina. Finalmente, la resistencia anti-
biética tuvo su mayor porcentaje en la peni-
cilina con un 84.2%, seguido de 78.9% para
ampicilina, 52.6% cefalotina, 36.8% para
oxacilina y 5.2% para levofloxacina, eritromi-
cina y ciprofloxacina. El cefoxitin fue utilizado
para la prediccion de resistencia a meticilina
mediada por el gen mecA con una positividad
en 36.8% (7 pacientes). Un mismo paciente
presentd sistencia a las quinolonassin embar-
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go, no hay informacion concluyente aportada
por el paciente o por los datos tomados de la
historia clinica que soporten dicho hallazgo.
Igualmente, un paciente evidencio resistencia
a la eritromicina, manifestando, antecedente
de uso de dicho antibidtico en las seis sema-
nas previas a la toma de la muestra nasal.

El uso previo de antihistaminicos (loratadina/
cetirizina) e inhaladores nasales (mometaso-
na o beclometasona) se observé en el 31.6%
de los aislamientos de SAMS y 21.0% de
SAMR. Autores como Baysoy et al, han encon-
trado que la portacién nasal de S. aureus no
incrementa en pacientes con rinitis alérgica
que usan un corticoide nasal especifico (39),
pero si hay que considerar que un portador
nasal de esta bacteria, con rinitis alérgica sin-
tomatica, que no esté recibiendo tratamiento
antihistaminico, diseminara de manera facil el
microorganismo en el ambiente. También se
ha considerado que niveles elevados de IgE
local durante periodos prolongados de tiempo
podrian estar asociados con la formacion de
SAMR en el tracto respiratorio superior en pa-
cientes alérgicos (40)

Dentro de los items a valorar en los pacien-
tes con colonizacion por S. aureus en este
estudio, fue evaluar la severidad de la mo-
lestia nasal con la escala visual andloga. En
el 10.5% de los casos fue leve, moderada
47.4% y severa 26.3%. Damm et al., de-
mostrd que no habia asociacién entre la co-
lonizacion de S. aureus con la severidad de
sintomas o extensién de la enfermedad en
rinosinusitis cronica (41). Los hallazgos no
evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar la extension de
la enfermedad en RSC con la puntuacion
de Lund Mackay entre los grupos sensibles
y resistentes. Pero otros estudios como los
realizados por Shiomori et al, evidencian que
pacientes con rinitis alérgica perenne tienen
una tasa significativamente mas alta de por-
tadores nasales de S. aureus que los no alér-
gicos, ademas, las puntuaciones de los sin-
tomas nasales de sujetos con portacién de S.
aureus se han encontrado significativamente
mas altos que en los no portadores (42). Un
resultado interesante en este trabajo es que
las patologias nasales principales en los pa-
cientes con S. aureus nasal fueron la rinitis
alérgica y la hipertrofia de cornetes, al igual

que en los pacientes positivos para SAMR. Al
parecer, la persistencia de S. aureus nasal
puede darse por desregulacién de los facto-
res humorales innatos presentes en las se-
creciones nasales, en pacientes con alergia y
las enterotoxinas del S. aureus tendrian un
impacto especifico en la produccién local de
IgE en los polipos nasales, por ahora, la inte-
raccién entre S. aureus y las enfermedades
nasosinusales continlan siendo motivo de
investigacién (43, 44).

Es necesario que las instituciones de salud
mejoren la vigilancia y las medidas de con-
trol para prevenir las infecciones producidas
por cepas de SAMR ya que el aumento de
estas en la comunidad, evidencia cambios en
su epidemiologia, y para ello, un mecanismo
es la busqueda y localizacién activa de por-
tadores nasales contribuyendo asi, de mane-
ra importante con la prevencion.

CONCLUSIONES

Este es el primer reporte de pacientes am-
bulatorios con aislamientos de SAMR nasal
provenientes de la consulta de otorrinola-
ringologia de un hospital de tercer nivel en
Cartagena, Colombia. 7 pacientes (3.1%) de
los 226 adultos que fueron tamizados pre-
sentaron aislamiento para SAMR nasal. No
se lograron encontrar diferencias estadisti-
camente significativas entre las caracteristi-
cas epidemioldgicas de SAMS y SAMR. Sin
embargo, la presencia de rinitis alérgica e
hipertrofia de cornetes fue el hallazgo mas
frecuente en los pacientes con SAMR, aun-
gue se requieren mas investigaciones para
lograr establecer posibles asociaciones. Los
estudios de sensibilidad antibiética docu-
mentaron sensibilidad a linezolid, gentamici-
na, rifampicina, vancomicina, cloranfenicol,
levofloxacina, tetraciclina, ciprofloxacina y
clindamicina, lo que permite tener una he-
rramienta terapéutica y guia para evaluar el
uso de medicamentos antibiéticos en la re-
gion.
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