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RESUMEN

El mayor nimero de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (SARM) y el aumento de aislamientos con sensibilidad redu-
cida a los glucopéptidos se han convertido en un importante problema en la epidemiologia de los microorganismos grampositivos que pue-
den conducir a la muerte. En nuestro hospital se han estudiado todos los aislamientos de S. aureus entre los anos 1995 y 2001. El 24,23%
de un total de 4531 resulté ser resistente a la meticilina en ese periodo. El mayor porcentaje de cepas SARM, de todos los tipos de mues-
tras clinicas investigadas, se hall6 en los exudados purulentos. El aumento de SARM que se ha producido en nuestro hospital es de casi un
20% en los ultimos anos. Estas cepas son un importante problema en nuestra zona y su prevalencia sigue aumentando, asi como la multirre-
sistencia, por lo que resultan necesarios la vigilancia y el control de este tipo de bacterias en nuestros hospitales.
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SUMMARY

Increases in methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains and in isolates with reduced susceptibility to glucopeptides have be-
come an important problem in the epidemiology of Gram-positive microorganisms. All the consecutive S. aureus collected in our hospital
from 1995 to 2001 were studied. Of the 4531 isolates 24.23% were methicillin resistant in this period. The highest number of methicillin-
resistant strains were found in wound exudates. In recent years an almost 20% increase in MRSA has occurred in our hospital. As MRSA strains
are an important problem in our area and their prevalence is on the rise, as is multiresistance, the monitoring and control of MRSA strains
in our hospitals is necessary.
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INTRODUCCION

Staphylococcus aureus, como principal especie patdge-
na de su género, es la causa mas frecuente de infecciones
cutdneas. Desde el punto de vista clinico, las cepas de S. au-
reus resistentes a la meticilina (SARM) tienen la misma ca-
pacidad patégena para colonizar y causar infecciones que
afectan a tejidos, heridas o abscesos, heridas quirdrgicas,
bacteriemias, infecciones asociadas a catéteres y multitud
de complicaciones, entre las que se encuentran el “shock”
séptico, la endocarditis, la meningitis o la neumonia, que
pueden conducir a la muerte (1).

La existencia de cepas SARM se conoce desde el ano
1961 (2, 3), momento en que se comenzaron a utilizar las
primeras penicilinas antipenicilinasas, como la meticilina
(4, 5), constituyendo un grave problema de salud publica
en Espaiia desde los afios 1980 y con una gran cantidad de
brotes epidémicos en los afos siguientes.

En estos ultimos afos, las cepas SARM han aumentado
considerablemente en nuestro hospital, probablemente co-
mo consecuencia de una mayor implantacién de materiales
protésicos, del mayor nimero de inmunodeprimidos y por
las sobreinfecciones producidas por la amplia utilizacién
de antimicrobianos.

El objetivo de nuestro estudio fue investigar el aumen-
to de la incidencia de SARM en la provincia de Cérdoba
(Espaifia) y valorar su aparicién, estudiando su procedencia
y distribucién en los distintos Servicios del Hospital Uni-
versitario Reina Soffa.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este estudio se procesaron todos
los aislamientos de S. aureus realizados entre los afios 1995
y 2001. Considerando un solo aislamiento por paciente re-
sulta un total de 4531 cepas siguiendo la sistemdtica habi-
tual en el laboratorio.

Durante los afios 1995 a 1999 la identificacién micro-
biolégica de las cepas correspondientes a S. aureus se rea-
liz6 observando el crecimiento en placas de agar sangre de
colonias pigmentadas amarillentas, resultando la prueba de
la catalasa positiva y observando la fermentacién del me-
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dio con manitol, confirmando la identificacién mediante el
sistema automatizado Microscan® (6). Las cepas SARM se
identificaron mediante pruebas de sensibilidad a la oxacilina
utilizando métodos de difusién en placas de agar Mueller-
Hinton siguiendo los criterios del grupo MENSURA (7).

Entre los afios 1999 y 2001, siguiendo el mismo proce-
s0, todas las cepas fueron identificadas mediante pruebas
de aglutinacién (Staph Slidex Plus Biomérieux®) (8) y el sis-
tema automatizado Wider® (9).

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 4531 aislamientos durante los
seis afios, cuya distribucion por afio y porcentaje de cepas
SARM puede observarse en la Tabla 1. Desde 1995, con un
11,9% de SARM, el incremento ha sido aproximadamente
de un 4% cada aflo, para situarse en el afio 2001 en un 31,8%.
Puede apreciarse que el incremento de las cepas SARM en
nuestro hospital, durante el periodo del estudio, fue de un
20%.

En cuanto a la distribucién de los aislamientos de las
cepas SARM en los diferentes servicios del hospital desta-
can la UCI (25,87%), los servicios médicos (19,97%), los
servicios quirtrgicos (20,27%), el hospital provincial (19,33%)
y otros (14,56%), considerando dénde se produjo el primer
aislamiento de SARM.

Las muestras de que procedian la mayoria de los aisla-
mientos fueron exudados purulentos (30% a 40% del total),
sangre (13% a 31%) y muestras respiratorias (18% a 36%),
como puede observarse en la Tabla 2, donde se detalla el nu-
mero de aislamientos de SARM por muestra y afio.

DISCUSION

Los estudios realizados en Espafia sobre aislamientos
de SARM indican un aumento de la resistencia, desde que
aparecieran las primeras de estas cepas en el afio 1961 (2,
3). Cabe destacar que en la década de 1980 la prevalencia
de SARM se encontraba en un 1,5% (10, 11); en 1994, un
estudio europeo (12) situaba ya la prevalencia global de
SARM en Europa en torno al 30%; y en 1996, el dltimo es-

Tabla 1. Distribucién del nimero de aislamientos de Staphylococcus aureus y porcentaje de SARM durante los afos 1995-2001

en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
N° cepas 580 592 653 587 562 731 826
SARM 69 86 129 123 137 291 263
% 11,9 14,5 19,7 20,9 24,4 39,8 31,8
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Tabla 2. Distribucion de los aislamientos de SARM por tipo de muestra clinica y ano en el Hospital Universitario Reina Sofia

de Cordoba.

Muestra 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Exudado purulento 25 (362%) 26 (30,2%) 47 (36,4%) 42 34,1%) 49 (357%) 130 (44,6%) 85 (32,3%)
Hemocultivo 22 31,8%) 20 (232%) 26 (20,1%) 20 (16,2%) 21 (153%) 46 (15,8%) 34 (12,9%)
Muestra respiratoria 521,7%) 16 (18,6%) 25 (19,3%) 32 (26,0%) 46 (33,5%) 70 24,0%) 96 (36,5%)
Punta de catéter 3 (4,3%) 7 (8,1%) 5 (3,8%) 3 (2,4%) 4(2,9%) 18 (6,1%) 7 (2,6%)
Urinocultivo 1(1,4%) 2 (2,3%) 6 (4,6%) 12 (9,7%) 10 (7,2%) 9 (3,0%) 11 (4,1%)
Otros 3 (4,3%) 15 (17,4%) 20 (15,5%) 14 (11,3%) 7 (5,1%) 18 (6,1%) 30 (11,4%)

tudio multicéntrico realizado en nuestro pais indicaba co-
mo lugares de mayor prevalencia Catalufia con un 30,4% y
Madrid con un 27,7%, situdndose Andalucia en el 15,6%
(13-15).

Recientes datos publicados por el Hospital Carlos Haya,
de Malaga, indican una prevalencia en dicho centro del
25,89% (16). En nuestro hospital hemos observado un au-
mento progresivo en el nimero de aislamientos de cepas de
SARM en los tdltimos afios, del 11,9% en 1995 hasta el
31,8% en el afio 2001, destacando que en el afio 2000, de-
bido a un brote epidémico nosocomial en la UCI, se pro-
dujo un aumento en el aislamiento de cepas de SARM, lle-
gando hasta el 39,8%.

Factores como la gran capacidad adaptativa de este pato-
geno, la gran facilidad de transmisién nosocomial, al igual
que la adquisicion de determinantes de resistencia, han he-
cho que se produjera este aumento de SARM en todo el
mundo. Destaca por sus altos porcentajes en aislamientos
de SARM Estados Unidos, con valores cercanos al 50% (17,
18). En Europa la prevalencia varia mucho de unos paises
a otros, siendo superior en los del sur y en Irlanda. En un
estudio multicéntrico sobre cepas aisladas en 1999, la pre-
valencia de SARM oscilaba entre el 0% (Dinamarca, Is-
landia) y el 53% (Grecia) (12, 19). En algunos paises asia-
ticos, como Japodn, la situacion es alarmante, alcanzando un
60% los aislamientos de cepas de SARM (12, 20).

Hay que insistir en que la situacién actual en nuestra
provincia no es el reflejo de la prevalencia de este patdge-
no en otras zonas de Espafia, pero si un indicativo del in-
cesante aumento del nimero de aislamientos de SARM, y
de la necesidad de adoptar las medidas necesarias para su
control. Epidemiolégicamente sabemos que las hospitaliza-
ciones prolongadas, los pacientes de edad avanzada, las in-
tervenciones quirtirgicas y las estancias prolongadas en la
UCT hacen que las cepas de SARM se diseminen facilmen-
te a través de las propias manos de los trabajadores sanita-
rios, siendo el mayor reservorio las fosas nasales (21, 22).

El interés actual de este estudio deriva de la elevada fre-
cuencia en los aislamientos y de que las cepas de SARM

son una de las principales causas de brotes de infecciones
nosocomiales. En nuestro hospital hemos observado que la
incidencia de SARM en exudados purulentos se mantiene
elevada y constante a lo largo de estos seis afos; sin embar-
go, disminuye entre los aislamientos procedentes de hemo-
cultivos y aumenta en las muestras de origen respiratorio.

Este incremento de las cepas de SARM y recientes des-
cripciones de aislamientos con una disminucion de la sen-
sibilidad a los glucopétidos, llamadas cepas GISA (23-29),
aconsejan una vigilancia continua, la deteccién rapida de
las cepas de SARM vy la aplicacién de medidas de preven-
cién en nuestros hospitales.
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