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RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia de portadores nasofaringeos de Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae
obtenidos de personal de salud del hospital provincial docente Belén de Lambayeque. Métodos. Se realizé un estudio descriptivo
transversal en el periodo de enero a marzo de 2009, se tomaron hisopados nasofaringeos de 70 trabajadores de salud del area
asistencial que aceptaron voluntariamente a participar del estudio. Las muestras fueron cultivadas en agar sangre y agar manitol
salado; La identificacion de los aislamientos se realizd por métodos clasicos y el perfil de resistencia antimicrobiana por el método
de Kirby Bauer. Cada participante firm6 un consentimiento informado y llend una encuesta donde se evaluaron caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas. Resultados. Del total de muestras, se obtuvieron el 20% de cultivos positivos para las bacterias en
estudio, siendo S. aureus la que presenté mayor nimero de aislamientos con el 92,86% y un Unico aislamiento de S. pneumoniae
con 7,14%. En cuanto al perfil de resistencia el Unico aislamiento de S. pneumoniae fue multirresistente mientras que para S. aureus
el 84,6% fueron resistentes a penicilina, el 38,5% a eritromicina, el 15,4% a clindamicina y el 7,7% a rifampicina. No se obtuvo
ningun aislamiento resistente a oxacilina, vancomicina, tetraciclina o cloranfenicol. Conclusiones. Los resultados del estudio
revelan la preocupante circulacion de cepas de S. aureusy S. pneumoniae entre el personal de salud; principalmente en técnicos y
profesional de enfermeria, asi mismo el alto nivel de resistencia a la penicilina observado en los aislamientos revelan la ineficacia de
este antibiotico para el tratamiento de estas bacterias.
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Staphylococcus aureus AND Streptococcus pneumoniae NASOPHARYNGEAL
CARRIER STATE IN HEALTH PERSONNEL OF PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE HOSPITAL

ABSTRACT

Objectives. To determine the frequency of nasopharyngeal carriers of Staphylococcus aureus and Streptococcus pneumoniae
obtained from health personnel provincial docente Belen de Lambayeque hospital. Methods. A cross-sectional study was
conducted in the period from January to March 2009, nasopharyngeal swabs of 70 workers health care area who agreed to
voluntarily participate in the study were taken. The samples were cultured on blood agar and Mannitol Salt agar; Identification of the
isolates was performed by classical methods and antimicrobial drug resistance by the method of Kirby Bauer. Each participant
signed an informed consent and completed a survey where clinical and epidemiological characteristics were evaluated. Results. Of
the total samples, study were obtained 20% of positive cultures for bacteria under, with S. aureus that showed a higher number of
isolates with 92,86% and a single isolation of S. pneumoniae with 7,14%. Profile As the only insulation resistance of S. pneumoniae
was multidrug-resistant S. aureus while 84,6% were resistant to penicillin, 38,5% to erythromycin, clindamycin and 15,4% to 7,7% to
Rifampicin. No was obtained insulation resistant oxacillin, vancomycin, tetracycline or chloramphenicol. Conclusions. The survey
results reveal a worrying movement of strains of S. aureus and S. pneumoniae among health personnel; primarily in technical and
professional nursing, also the high level penicillin resistance observed in the isolates revealed the ineffectiveness of this antibiotic for
treatment of these bacteria.
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INTRODUCCION

El estado portador es una condicion en la cual un huésped salud colonizado representa un riesgo potencial no solo para
alberga un microorganismo potencialmente patégeno sin el paciente con el que tiene que mantener un contacto
manifestar sintomas de infeccion. Este evento toma mayor  estrecho sino también para el desarrollo de brotes de
importancia en el ambito hospitalario, donde el personal de infecciones intrahospitalarias .
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La regién nasofaringea del hombre puede ser colonizada por
microorganismos potencialmente patdégenos, en este sentido
S. aureus y S. pneumoniae son los mas frecuentes y se
relacionan con infecciones como otitis, neumonia,
bacteriemia o meningitis, hecho que principalmente es
observado en nifios ®. Asi mismo, durante los Ultimos afios
estos microorganismos han emergido como importantes
patégenos nosocomiales que han cambiado su patron de
resistencia y con ello han contribuido a su dificil erradicacion,
complicacion de procesos infecciosos y potencial de originar
brotes ©.

Las infecciones bacterianas son la principal amenaza para el
paciente con una estancia prolongada en un nosocomio,
situacion que es mas frecuente en paises donde los recursos
son limitados generando un impacto significativo en las tasas
de morbilidad y mortalidad hospitalaria. En este sentido los
estudios epidemioldgicos permiten una apreciacion de los
efectos de las infecciones intrahospitalarias para poder
desarrollar enfoques mas definitivos para la prevencion de
estos en forma practica y de bajo costo que sean factibles
para poner en practica en los paises con recursos limitados .

En el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque se
presentd una mortalidad del 0,97% del total de pacientes
hospitalizados en el afio 2007, principalmente por sepsis,
infecciones respiratorias y meningoencefalitis; y para
principios del afio 2008 la tasa de mortalidad ya era del 1,34%.
El presente estudio se desarrolld durante los meses de enero
—marzo del 2009, con el objetivo de determinar la frecuencia
de portadores de S. aureusy S. pneumoniae en el personal de
salud que brinde informacion que contribuya a explicar la
elevada mortalidad de origen desconocido en este hospital.

MATERIALES Y METODOS
DISENO, POBLACION Y MUESTRA

Se realiz6 un estudio de disefio descriptivo transversal y
prospectivo donde la poblacion en estudio estuvo conformada
por el personal de salud que laboré en los diferentes servicios
del hospital provincial docente Belén de Lambayeque durante
el periodo enero — marzo del 2009. La muestra estuvo
constituida por 70 personas que accedieron voluntariamente
a participar en el estudio. El tipo de muestreo fue no
probabilistico de tipo consecutivo. Se consideraron como
criterios de inclusion ser personal de planta (no eventual) de
rotacion perenne en los servicios en estudio, personal que
desarrolla funcion asistencial y se encuentra en contacto
cercano a pacientes hospitalizados y como criterios de
exclusion se consider6 al personal que no complet6
adecuadamente la ficha de recoleccién de datos.

PROCEDIMIENTOS

Se recuperaron aislamientos de S. aureus y S. pneumoniae
de secreciones nasofaringeas obtenidas del personal de
salud. Las muestras fueron recolectadas con Hisopos
estériles y trasladadas en medio Stuart hacia el area de
microbiologia del laboratorio clinico del hospital Belén de
Lambayeque donde fueron inoculadas en placas con agar
sangre al 5% y agar manitol salado (AMS). Todas las placas
fueron incubadas bajo condiciones aerobias a 37°C overnight.
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Los microorganismos en estudio fueron identificados en base
a las caracteristicas de la morfologia de las colonias en agar
sangre y AMS, su forma'y disposicién ala coloracién Gram, su
reaccion a la prueba de Catalasa y coagulasa, su
susceptibilidad a la optoquina, y solubilidad a la Bilis.

El test de susceptibilidad antimicrobiana fue realizado por el
método de disco de difusion por Kirby-Bauer de acuerdo a lo
estipulado en el Manual de procedimientos para la prueba de
sensibilidad antimicrobiana por el método de disco de difusion
del Instituto Nacional de Salud (2002)®. Se utilizaron para
método en mencién los siguientes discos: penicilina (10 U) ,
oxacilina (1ug), vancomicina (30ug), eritromicina(15ug),
clindamicina (2ug), tetraciclina (30ug), cefoxitina (30ug),
rifampicina (5ug), ceftriaxona 30(ug) vy
sulfametoxazol/trimetropim (23,75 ug).

El indculo fue preparado en solucion salina fisiologica estéril
con una turbidez de 0.5 McFarland con las colonias
seleccionadas de las placas de agar sangre. Dentro de los 15
minutos siguientes un hisopo estéril fue introducido en la
suspension y distribuido varias veces sobre placas de agar
Miiller Hinton (para el caso de S. pneumoniae se agreg6 7%
de sangre) se dej6 secar de 3 a 5 minutos y luego se colocaron
discos de antibiéticos y se llevé a incubar dentro de los 15
minutos posteriores a la aplicacion de los discos (Las placas
con S. pneumoniae fueron incubadas con atmoésfera del 5%
de CO2). Después de 18 horas de incubacion se examin6
cada placa y se midieron los diametros de los halos de
inhibicion alrededor de cada disco, dejando luego que
completen las 24 horas para una mejor deteccion de la
resistencia a oxacilina y vancomicina. La interpretacion de la
medida de los halos se realizé en base a lo indicado por el
documento M100 — s17 Performance Standards for
Antimicrobial Susceptibility Testing del Clinical Laboratory
standards Institute (CLSI) ™.

Serealizd una encuesta a cada personal de salud participante
con la finalidad de hallar factores clinicos y epidemiologicos
presentes en los portadores de las bacterias motivo de
estudio. Para lo cual se consideraron factores clinicos como:
infecciones faringeas recurrentes -mas de 3 episodios al afio-,
algun tipo de alergia -categoria a la cual se consideré el
antecedente de asma rinitis alérgica aguda o persistente-,
resfriados o gripe -referido a que si la persona presentaba
episodios de infecciones respiratorias de origen viral
frecuentemente o durante el Ultimo afio- y por ultimo el habito
de automedicacion, referido a que si era frecuente el consumo
de antibiéticos cuando sufria algun tipo de episodio infeccioso
de las vias respiratorias altas. En cuanto a los antecedentes
epidemioldgicos se consideraron en la encuesta factores
como: la exposicion al polvo -referido al estado o condiciones
en las cuales se encontraba su localidad, falta de pistas,
asfalto, veredas- , hacinamiento -referido a la cantidad de
personas que habitan una casa, o si en una habitacién dormia
un numero de personas mayor que 3-, Fumador activo o
pasivo —referido a tener dicho habito o a la convivencia con al
menos un fumador en el nucleo familiar-, condiciones de vida
precaria —referido a que si disponia de servicios basicos como
agua, luz, desague vy el tipo de material con el que estaba
construida su vivienda- y por ultimo la presencia de pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas en casa — referido a
que si convive en el nucleo familiar con personas que aquejan
algun tipo de mal respiratorio cronico.
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se concentré en una base de datos de Excel
2010y el analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS
20.0. Las variables de estudio se colectaron en forma
numérica. Se realizé una estadistica descriptiva (presencia de
portadores, frecuencia de estos por personal y servicio,
ademas de informar los factores clinicos y epidemiolégicos
presentes en ellos) finalmente los resultados se expresaron
en porcentajes y presentados en tablas de frecuencia y
graficos.

RESULTADOS

La frecuencia total de portadores nasofaringeos de S. aureus
y S. pneumoniae obtenidos del personal de salud del hospital
provincial docente Belén de Lambayeque fue del 20%(n=14).
De estas, S. aureus fue el méas frecuente con 92,86% (n=13)
obteniéndose un Unico aislamiento de S. pneumoniae con
7,14% (n=1). Del total de personal de salud estudiado, el
18,57% (n=13) resulté portador de S. aureus y de estos el
23,1% (n=3) pertenecieron al area de neonatologia, mientras
que se hallé el 15,4% (n=2) en el personal de cada uno de los
servicios de Cirugia, Ginecologia, Medicina y Traumatologia.
Asimismo, el Unico aislamiento de S. pneumoniae se obtuvo
del servicio de neonatologia (Tabla 1). De acuerdo al cargo
que ocuparon los participantes dentro del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, se obtuvo que el estado
portador fue mas frecuente en el personal técnico, en
quienes se obtuvo un 69.2% ( n=9) de aislamientos de S.
aureus, hallandose también en este grupo al unico
aislamiento de S. pneumoniae. Asimismo el personal de
enfermeria fue el segundo grupo mas afectado con el estado
portador 23.1% (n=3), seguido del profesional de laboratorio
7.7% (n=1), no hallandose estado portador en el personal
médico participante (Tabla 2).

En cuanto al perfil de resistencia, se obtuvo que el Unico
aislamiento de S. pneumoniae fue multirresistente,
presentando sensibilidad solo al cloranfenicol y ceftriaxona;
mientras que para el caso de S. aureus el 84.6% (n=11) fueron
resistentes a penicilina, el 38.5% (n=5) a eritromicina, el
15.4% (n=2) a clindamicina y el 7.7% (n=1) a rifampicina. No
se obtuvo ningun aislamiento resistente a oxacilina,
vancomicina, tetraciclina o cloranfenicol.

En cuanto a los factores clinicos que presentaron los
participantes, se obtuvo que de los 70 encuestados, 26 casos
presentaron variables clinicas positivas, de las cuales la
presencia de alergia y el habito de automedicacién estuvieron
presentes tanto en los portadores y los que no lo eran; siendo
solo los antecedentes de faringitis crénica con 23,1% (n=6) y
la presencia de gripe o resfriado con 19,2% (n=5), las
variables que estuvieron presentes en los portadores de las
bacterias en estudio. Para el caso del participante portador de
S. pneumoniae se halloé que la faringitis crénica fue el Unico
antecedente presente (Tabla 3).

En cuanto a los factores epidemiolégicos de los 70
encuestados, 31 casos presentaron variables
epidemiolodgicas positivas, siendo la exposicion al polvo con

32,3% (n=10) la tnica variable epidemiolégica presente en los
portadores de las bacterias en estudio y que estuvo ausente
en los participantes que no fueron portadores, sin embrago, se
obtuvo que el hacinamiento fue la variable epidemiolégica
mas frecuente entre todo el personal participante del estudio
(Tabla4).

Tabla 1. Tipo de bacteria aislada, segun el servicio al que
pertenecen los participantes.

Bacterias aisladas
Total

No tiene S. aureus Streptococcus
Servicios del HPDBL n % n % n % n %
Cirugia 8 14,3% 2 15,4% 0 0,0% 10 14,3%
Ginecologia 8 14,3% 2 15,4% 0 0,0% 10 14,3%
Medicina 16 28,6% 2 15,4% 0 0,0% 18  257%
Neonatologia 5 8,9% 3 23,1% 1 100,0% 9 12,9%
Pediatria 9 16,1% 1 77% 0 0,0% 10 14,3%
Traumatologia 5 8,9% 2 15,4% 0 0,0% 7 10,0%
Laboratorio Clinico 5 8,9% 1 7.7% 0 0,0% 6 8,6%
Total 56 100,0% 13 100,0% 1 100,0% 70 100,0%

Tabla 2. Distribucion de portadores de las bacterias en estudio
segun el cargo que ocupa el participante.

Portadores de

Portadores de S. Total

No presenta Streptococcus
aureus i
pneumoniae
N % N % n % n %
Enfermera 43 76,8% 3 23,1% 0 0,0% 46 65,7%
Técnico 4 71% 9 69,2% 1 100,0% 14 20,0%
Médico 4 71% 0 0,0% 0 0,0% 4 57%
Profesional de
5 8,9% 1 7.7% 0 0,0% 6 8,6%
Laboratorio
Total 56 100,0% 13 100,0% 1 100,0% 70 100,0%

Tabla 3. Variables clinicas presentes en el personal
participante.

No presenta

Variables Clinicas portadores de portadores de Total

estado

Positivas S. aureus S. pneumoniae
portador
n % n % n % n %
Presento faringitis
L 0 0,0% 6 23,1% 1 3.8% 7 26,9%
cronica
Present6 alergia 8 30,8% 8 30,8% 0 0,0% 16 61,5%
Presento resfriado o
. 0 0,0% 5 19,2% 0 0,0% 5 19,2%
gripe
Present6 habitos de
9 34,6% 5 19,2% 0 0,0% 14 53,8%
automedicacion
Total de Casos 14 53,8% " 42,3% 1 3.8% 26 100,0%

Tabla 4. Variables epidemiolégicas presentes en el personal
participante.

presencia de portadores

Variables

o No presenta  portadores de S. portadores de Total
Epidemiolégicas
. estado portador aureus S. pneumoniae
Positivas
n % n % n % n %

Exposicion al polvo 0 0,0% 9 29,0% 1 3,2% 10 32,3%
Hacinamiento 13 41,9% 3 9,7% 0 0,0% 16 51,6%
Fumador activo o pasivo 6 19,4% 0 0,0% 0 0,0% 6 19,4%
Pacientes con
enfermedades cronicasen 6 19,4% 2 6,5% 0 0,0% 8 25,8%
casa
Condicion de vida precaria 2 6,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,5%

Total de Casos 21 67,7% 9 29,0% 1 3.2% 31 100,0%
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DISCUSION

En el presente estudio obtuvimos tan solo un aislamiento de S.
pneumoniae que representd el 7,14% (n=1) del total de
portadores, lo cual puede asociarse a la proteccion eficaz que
confiere la vacunacién frente a la infeccién y al control de la
colonizacion nasofaringea sobretodo de los serotipos
vacunales”. Los adultos poseen una muy baja tasa de
prevalencia de esta bacteria a diferencia de los infantes
quienes pueden alcanzar niveles muy elevados de
colonizacion “?; y aunque solo obtuvimos un aislamiento de
esta, su presencia en un personal de salud y sobretodo en el
area de neonatologia ya es un hallazgo preocupante.

S. aureus coloniza comunmente el tracto respiratorio superior
del ser humano, y si bien es cierto entre el 20 y 30% de la
poblacion general es portador asintomatico de esta bacteria ),
el problema radica cuando el personal de salud la porta, y
actia como un potencial diseminador de la misma,
exponiendo alos pacientes con los cuales tienen una estrecha
relacion a adquirir unainfeccion intrahospitalaria.

La frecuencia del estado portador de S. aureus con respecto a
todo el personal fue del 18,57% (n=13), resultados que
coinciden con el 22,85% (n=8) encontrado en un estudio
realizado en Lambayeque-Pert "” pero que disciernen con lo
hallado por Garcia-Ruiz et al 2005"™, quienes encontraron
que el personal de salud no es el principal reservorio de esta
bacteria. Nuestros resultados revelan la preocupante
circulacion de S. aureus entre el personal de salud de nuestro
medio y puede estar relacionado a inadecuadas practicas en
bioseguridad o a la ausencia de profilaxis en el mismo. No se
obtuvo ningun aislamiento resistente a oxacilina, sin embargo
cabe indicar que hasta la realizacion del presente estudio ya
existian reportes de infecciones intrahospitalarias producidas
por S. aureus resistente a oxacilina (SARM) en este
nosocomio. Este hecho es muy interesante debido a que
existen estudios que indican que el albergar cepas de S.
aureus sensibles a oxacilina (SASM) puede impedir hasta en
un 50% la adquisicion de SARM al competir por la
colonizacién de nichos ecolégicos "?; y aunque esto explicaria
nuestros resultados e indicaria que SARM utiliza una via
distinta a la de los portadores para su diseminacion, existen
otros estudios que contradicen esta afirmacion lo cual deja

este tema atn endebate"?.

Por otro lado, el servicio de neonatologia present6 la mas alta
tasa de portadores de S. aureus con el 23,1% (n=3), lo cual
concuerda con un estudio realizado en trabajadores de un
hospital en Etiopia donde se hall6 que la mas alta tasa de
portadores se encontraba en el servicio de pediatria“”. Estos
resultados revelan la frecuencia y sugieren la probable
asociacion entre los trabajadores de salud que laboran areas
de atencién infantil con el estado portador.

El personal técnico presentd la mas alta frecuencia de
aislamientos de S. aureus con un 69,2%(n=9), hallandose
también en este grupo al Unico aislamiento de S. pneumoniae.
El personal de enfermeria fue el segundo grupo que presento
el estado portador con 23,1%(n=3), nuestros resultados
concuerdan con Shibabaw et. Al 2013, quienes hallan un
21,2%(n=11) en personal de enfermeria pero discrepan con el
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12,5%(n=1) hallado en el personal técnico. Nuestros
hallazgos revelan la presencia significativa de esta bacteria en
el personal técnico y profesional de enfermeria quienes por el
tipo de labor que desempefian en el nosocomio podrian
representar un importante foco de diseminacion.

En cuanto al perfil de resistencia, se obtuvo que el Unico
aislamiento de S. pneumoniae fue multirresistente,
presentando sensibilidad solo al cloranfenicol y ceftriaxona,
mientras que para el casode S. aureus el 84,6% (n=11) fueron
resistentes a penicilina, lo cual indica la ineficacia de este
antibiético para el tratamiento de estas bacterias. Asimismo,
en cuanto a los factores clinicos que presentaron los
participantes, solo los antecedentes de faringitis crénica con
23.1% (n=6) y la presencia de gripe o resfriado con 19,2%
(n=5), tuvieron mayor revelancia en los portadores de las
bacterias en estudio. resultados que difieren con Brugnaro et
al 2008 ¥ quienes encontraron que el repetitivo tratamiento
antibiédtico era el hallazgo méas frecuente en pacientes
colonizados.

Debido a las caracteristicas epidemiolégicas de nuestra
region la poblacién en general presenta una constante
exposicion al polvo, esta caracteristica explicaria la elevada
frecuencia de este factor epidemiologico hallado en nuestro
estudio, debido al dafio que produce este en las vias
respiratorias superiores dejando expuesta esta zona a la
adherencia y colonizacion de bacterias potencialmente
patégenas.

CONCLUSIONES

Se concluye que existen portadores de S. aureus y S.
pneumoniae en el personal de salud del Hospital Docente
Belén de Lambayeque, principalmente en el Servicio de
Neonatologia. El alto nivel de resistencia a la penicilina
observado en estos aislamientos revela la ineficacia de este
antibiético para el tratamiento empirico de los mismos. El
personal técnico fue el mas frecuente portador de S. aureusy
S. pneumoniae, seguido por el profesional de enfermeria. Se
obtuvo un aislamiento de S. pneumoniae multirresistente y
aunque no se hallé6 SARM, la presencia de portadores de S.
aureus y S. pneumoniae, son eventos desfavorables en la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias que deberian
motivar, de ser necesario, el inicio de profilaxis en el personal.
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