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Resumen

Introduccion: En la Ultima década el Staphylococcus aureus ha sido uno de
los principales agentes patdgenos que ha producido un impacto negativo en
la salud del ser humano, principalmente la poblacién pediatrica, dadas sus
caracteristicas particulares de virulencia que le confieren alta capacidad para
producir una amplia gama de enfermedades, de las cuales se estima que hasta
un 70% de éstas son causadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
adquirido en la comunidad (SARM-AC) sin factores de riesgo asociados. En el
siguiente estudio analitico, descriptivo y retrospectivo se evaluan y analizan
los indices de prevalencia de causa de ingreso y casos asociados a infecciones
pediatricas por Staphylococcus aureus resistente adquirido en la comunidad
en una clinica de la ciudad de Monteria, Cérdoba, Colombia.

Objetivos: Analizar el comportamiento de las infecciones por (SARM-AC) en
poblacién pediatrica en una clinica de la ciudad de Monteria, describir las
caracteristicas clinicas, especificar el esquema de tratamiento antibidtico,
e identificar el perfil de susceptibilidad de los aislamientos Staphylococcus
aureus resistente a meticilina adquirido en la comunidad.

Materiales y métodos: En el siguiente estudio analitico descriptivo,
retrospectivo, se revisaron los registros de pacientes pediatricos entre 0-18
afios, en un periodo de tiempo establecido entre febrero de 2018 a febrero
de 2021 en una clinica de la ciudad de Monteria, se revisaron variables
demograficasy clinicas; y la presencia de pruebas diagndsticas para determinar
la presencia del microorganismo aislado.

Resultados: Las infecciones causadas por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina adquirido en la comunidad (SARM-AC) presentan una prevalencia
estimada del 37.5% en la poblacion pediatrica incluida en el estudio, ademas
de una resistencia a la Oxacilina y Cefoxitina de un 90%, lo cual evidencia la
gran capacidad de virulencia de este patdgeno y la importancia de la correcta
aplicacion de un tratamiento terapéutico adecuado para la misma. Asimismo,
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se observa de manera directa como la epidemiologia de las infecciones
estafilococicas comunitarias ha presentado cambios radicales en los Ultimos
10 afos.

Discusién: Los datos encontrados son similares a los reportados en otros
estudios. Lainfeccién de piel y tejidos blandos es el tipo mds comun de infeccién
producida por Staphylococcus aureus, siendo la manifestacion mas comun
de enfermedad producida por cepas resistentes a meticilina adquiridas en la
comunidad y el absceso cutdneo el principal motivo de consulta, evidenciando
también el aumento en la resistencia a los antibiéticos empleados como
tratamiento, asociadas siempre al medio sanitario.

Palabras clave: Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR);
Infecciones piel y tejidos blandos; Oxacilina; Susceptibilidad; Aislamiento

Abstract

Introduction: In the last decade, Staphylococcus aureus has been one of the
main pathogens that has had a negative impact on human health, mainly the
pediatric population, given its particular characteristics of virulence that give
it a high capacity to produce a wide range of diseases, of which it is estimated
that up to 70% of these are caused by community-acquired methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) without associated risk factors. In
the following analytical, descriptive and retrospective study, the prevalence
rates of the cause of admission and cases associated with pediatric infections
by resistant Staphylococcus aureus acquired in the community in a clinic in the
city of Monteria, Cérdoba, Colombia, are evaluated and analyzed.

Objectives: To analyze the behavior of CA-MRSA infections in the pediatric
population at a clinic in the city of Monteria, describe the clinical characteristics,
specify the antibiotic treatment scheme, and identify the susceptibility profile of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates. Purchased in the community.

Materials and methods: In the following descriptive, retrospective analytical
study, the records of pediatric patients between 0-18 years were reviewed, in a
period of time established between February 2018 and February 2021 in a clinic
in the city of Monteria, demographic variables and clinics; and the presence of
diagnostic tests to determine the presence of the isolated microorganism.

Results: Infections caused by community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (CA-MRSA) have an estimated prevalence of 37.5%
in the pediatric population included in the study, in addition to resistance to
oxacillin and cefoxitin of 90%, which evidences the great capacity of virulence
of this pathogen and the importance of the correct application of an adequate
therapeutic treatment for it. Likewise, it is directly observed how the
epidemiology of community staphylococcal infections has presented radical
changes in the last 10 years.

Discussion: The data found are similar to those reported in other studies.
Skin and soft tissue infection is the most common type of infection caused by
Staphylococcus aureus, being the most common manifestation of disease caused
by methicillin-resistant strains acquired in the community and skin abscess the
main reason for consultation, also showing the increase in resistance to antibiotics
used as treatment, always associated with the health environment.

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; Skin and soft tissue
infections; Oxacillin; Susceptibility; Insulation
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Introduccion

Staphylococcus aureus (SA) es un agente frecuente de infeccidn
en pediatria, capaz de colonizar la piel y las membranas mucosas
del 30% al 50% de los nifios, es de gran importancia debido a su
participacion en diferentes patologias tanto hospitalarias como
comunitarias, desde infecciones en piel y tejidos blandos hasta
infecciones invasivas amenazantes para la vida, dado por la
intervencidondelosdistintosfactoresdevirulenciay patogenicidad,
codificados por los diversos genes que son expresados a lo largo
de su ciclo vital [1]. Su espectro clinico abarca desde infecciones
cutaneas y de las mucosas relativamente benignas, tales como
foliculitis y conjuntivitis, hasta enfermedades de riesgo vital
como meningitis, sepsis, endocarditis, osteomielitis y neumonia

[2].

En la actualidad, este microorganismo se encuentra como el
principal causante de infecciones nosocomiales. Los informes
sobre este tipo de infecciones se han multiplicado en diferentes
regiones del planeta y revelan que los nifios son una poblacion
especialmente afectada [3]. En los afios 90 se produjo un
marcado aumento de la prevalencia de S. aureus resistentes a
meticilina (SAMR), reflejo de la emergencia de cepas resistentes
gue se esparcieron dentro y fuera de los hospitales, de forma que
las infecciones por SAMR tanto nosocomiales como adquiridas
en la comunidad empezaron a ser habituales. En América Latina
los primeros reportes de casos de infecciones adquiridas por
SAMR (SAMR-AC) tuvieron lugar en Uruguay en el afio 2001,
tras lo cual los diferentes paises del continente, incluyendo el
Paraguay, reportaron la presencia de SARM-AC, con prevalencias
de resistencia a meticilina del 25% al 70 % de los aislamientos
[4]. Dentro de los tipos de infeccion y focos clinicos en Colombia
se ha demostrado que son las infecciones osteoarticulares en
un 54% y las infecciones de piel y tejidos blandos en un 41% las
especialmente frecuentes.

Las caracteristicas propias del patégeno sumado al aumento en
las tasas de resistencia antibidtica en las ultimas décadas, han
hecho que las infecciones provocadas por este sean consideradas
actualmente un problema de salud publica [5]. El desarrollo de
una infeccion por este agente etiolégico esta mediado por la
interaccion de los factores ambientales, virulencia bacteriana
y caracteristicas inmunes del hospedero, donde el papel de los
factores ambientales esta establecido por el contacto del sistema
de salud, factor que podria ser modificado, mientras que los
factores bacterianos o genéticos no son modificables [6].

Metodologia

Se realizé un estudio analitico, descriptivo y retrospectivo, en el
cual se revisaron los registros de todos los pacientes pediatricos
entre 0-18 afios relacionados en el SOFTWARE “Dinamica
Gerencial” perteneciente a una clinica de la ciudad de Monteria,
Cdérdoba, con diagndstico de infecciones por Staphylococcus
aureus adquirido en la comunidad, durante el periodo de 01
de febrero de 2018 al 28 de febrero de 2021. Se excluyeron los
pacientes con diagndstico diferente a infeccidn producida por
Staphylococcus aureus segun la disponibilidad de antibiogramas
realizados, historias clinicas de pacientes mayores a 18 afios,
historias clinicas de pacientes que hayan ingresado al servicio de
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pediatria de una clinica de Monteria antes del periodo establecido
entre febrero de 2018 o después de febrero de 2021, y pacientes
con cultivo negativo para Staphylococcus aureus.

Se revisaron las historias clinicas y se recolecté la informacién
de las variables edad (dias), sexo, procedencia, diagndstico de
ingreso y la presencia de pruebas diagndsticas para determinar
la etiologia (cultivo de secrecién, Origen de la muestra,
antibiograma, hemocultivo). Los gérmenes aislados se definieron
como etiologia definitiva o descartada de acuerdo con los
siguientes criterios: Definitiva: Crecimiento de Staphylococcus
aureus en cultivos de secrecion y hemocultivo. Descartada:
Crecimiento significativo de un germen potencialmente patégeno
en cultivo de secrecion o hemocultivo diferente a Staphylococcus
aureus. Se utilizé transporte de AMIES con carbdn activado y
Valtek para aislar a los microorganismos en cultivo de secreciony
hemocultivo, respectivamente.

La informacion recolectada se ingresé en una base de datos con
un disefio adaptado, a través de la cual se generd la agrupacion,
determinacién y cuantificacion de las variables establecidas en
el estudio. Se describieron las caracteristicas de la poblacion, los
patrones de sensibilidad antibidtica mas importantes y se realizo
un analisis de los resultados mediante estadistica descriptiva,
medidas de frecuencia absoluta y relativa. Las variables continuas
se describieron con medidas de tendencia central y dispersion; las
variables cualitativas se describieron en términos de frecuencia
y proporciones; finalmente los datos fueron procesados e
interpretados en la herramienta oficial office Excel 2016.

Resultados

Se realizd una busqueda de historias clinicas en pacientes
pediatricos con infeccion por Staphylococcus aureus; de éstas 80
cumplieron los criterios de inclusion.

En el estudio se incluyeron 80 historias clinicas de pacientes
pediatricos hospitalizados con aislamiento de Staphylococcus
aureus, de los cuales 54 (67,5%) eran de sexo masculino y 26
(32,5%) de sexo femenino. La media de edad fue de 44,2 meses,
con unadesviacion estandar de 50,73. Se clasificaron los pacientes
en rango de edad pedidtrica y 12 (15%) eran recién nacidos, 19
(23,75%) lactantes menores, 9 (11,25) lactante mayor, 22 (27,50)
pre- escolares, 8 (10%) escolares, 10 (12,5%) adolescentes. Los
pacientes que procedian de la zona urbana fueron 44 (55%) y
36 (45%) de la zona rural; la afiliacion mas comun fue al régimen
subsidiado 73 (93,75%) y contributivo 5 (6,25%), tal como se
observa en la Figura 1.

Los motivos de consulta mds comunes de pacientes con infeccion
por Staphylococcus aureus adquirido en la comunidad fueron los
abscesos 44 (55%), siento el gluteo el sitio mas afectado con 8
(10%) casos, seguido por celulitis 14 (17,5%), conjuntivitis 7
(8,75%), sepsis 7 (8,75%), neumonia 3 (3.75%), osteomielitis 2
(2,5%), artritis 2 (2.5%) y por ultimo adenitis 1 (1,25%).

Los pacientes pediatricos que requirieron intervencion quirdrgica
fueron 62 (77,5 %); el tipo de estancia hospitalaria en su mayoria
fue en hospitalizacién 63 (78,75%), UCI 17 (21,25%), y su
duracion maxima fue 82 dias y minima 2 dias, con media de 12
+ 15,9 dias. El porcentaje de pacientes que egresaron vivos de la
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institucién fue de 79 (98,75%), de los cuales solos 11 (13, 75%)
tuvieron algun tipo de complicacién intrahospitalaria, dentro
de las complicaciones mas frecuentes fueron sepsis de piel y
tejidos blandos, sepsis de origen pulmonar, derrame pericardico,
atelectasia, displasia broncopulmonar y piomioscitis, tal como se
evidencia resumido en la Figura 2.

La susceptibilidad a los antibidticos de los aislamientos de
Staphylococcus aureus fue mayor al 62 % de los antibidticos
probados, mientras que la resistencia del microorganismo fue del
37,5% a Oxacilina, 35 % a Cefoxitima, 18,75% a Claritromicina,
16,25% a Clindamicina, 17, 5% a Eritromicina y 11, 25% a
Ciprofloxacina, tal como se observa en las Figuras 3y 4.

Ademas, se discrimind la susceptibilidad antimicrobiana por afio,
siendo de 33,3% la del aio 2018, de 48% la del afio 2019y de 32%
la del afio 2020, tal como se observa en la Figura 5.

-~

~

Numero de pacientes 80

+ 50.73
Fdad ™

mMeses
Sexo
Masculino 54 (67.5%)
Femenino 26 (32,5%)
Procedencia
Urbano 44 55%
Rural 36 45%
Tipo dec Afiliacion
Subsidiado 75  93,75%
Contributivo 5 6.25%

Caracteristicas  sociodemograficas de pacientes

N

pediatricos con infeccién por Staphylococcus aureus. J

K Motivo de consulta N %0 \
Abscesos 44 33
Celulitis 14 17.3
Sepsis 7 8.73
Conjuntivitis T 873
Neumoria 3 375
Osteomielifis 2 F
Artritis 2 25
Ademnitis i 3 B
Intervencién quinirgica 62 115
Tipo de estancia
Hospitalizacién 63 7873
UCI 17 2175
Estancia hospitalaria 12 (2-82)+ 15,9
Dias Desviacion estindar
Estado de egreso
Vivo 79 08,73
Complicaciones 11 1375
Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos
con infeccién por Staphylococcus aureus Fuente:

_
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ANTIBIOTICO SENSIBILIDAD RESISTENCIA

n {%a) n {%0)

Oxacilina 30 62,5 30 373
Cefoxitina 52 63 28 33

Claritromicina 63 81,25 15 18,75

Clindamicina 67 8375 13 1625

Fritromicina 66 823 14 17.3

Ciprofloxacina 71 83.75 9 1125

Levofloxacina 73 91,25 T 8.75
Tobramicina T4 925 [ 73
Moxifloxacina 74 925 [ T
Tetraciclina T4 2.5 & 73
Gentamicina T4 225 [ 1.3
Trimetoprim S. 16 95 4 5

Rifampicina i 96,25 3 375
Cloranfenicol 78 973 2 5
Teicoplanina 20 100 0 0
Daptomicina 20 100 0 0
Ceftarolina 20 100 0 0
Linezolid 80 100 0 0
Vancomicina 30 100 0 O
Perfil de Susceptibilidad en aislamientos de pacientes

pediatricos con infeccién por Staphylococcus aureus

Fuente: Elaboracidn propia.
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Perfil de resistencia de pacientes pedidtricos con
infeccién por Staphylococcus aureus clasificados por

K afio. j

El 40% (32) de los pacientes pediatricos con infeccién por
Staphylococcus aureus adquiridos en la comunidad fue tratado
con Oxacilina + Clindamicina, el 12,5% (10) con Oxacilina, el 10%
(8) uso Clindamicina, el 2,5% (2) fueron tratados con Vancomicina
y el 1,25% (1) con Linezolid.

Discusion

Segun la literatura, la infeccién de piel y tejidos blandos es el
tipo mas comun de infeccién producida por Staphylococcus
aureus, constituyendo un 90-96% de las infecciones causadas
por este microorganismo y representando la manifestacion
mas comun de enfermedad producida por cepas resistentes a
meticilina adquiridas en la comunidad [7], siendo prevalentes
en la poblacion pediatrica por la facilidad de diseminacién de
estos microorganismos vy la alta frecuencia con la que los nifos
presentan lesiones cutdneas que favorecen las infecciones
locales y diseminadas [8]. El estudio descriptivo, retrospectivo,
publicado en 2017 por Castafio y otros realizado en poblacion
pediatrica en la ciudad de Medellin reporté tasas del 68% para
absceso cutdneo [9], siendo el principal motivo de consulta en
nuestro estudio con un 55%, y cuya regién mas afectada es el
gluteo, el cual se correlaciona con el estudio realizado en Texas
Children's Hospital en Houston por Bocchini y otros, en el cual
la prevalencia de lesiones en gluteos es del 72%. [10] El 77,5 %
de los pacientes requirieron intervencion quirdrgica, lo que es
fundamental, ya que se ha mostrado mejoria clinica, y permite la
confirmacion bacterioldgica del agente causante [11].

En cuanto al perfil epidemiolégico, se obtuvo que la media de
edad mas afectada es de 44,2 meses, la cual corresponde a 3
afios, 6 meses, y hubo un predominio del sexo masculino (66,5
% de los casos). Lo anterior concuerda con datos encontrados
en el estudio descriptivo, observacional, retrospectivo realizado
en 2019 por Guadrén y Corina en donde el rango de edad de
pacientes pediatricos afectados por este tipo de infeccién estuvo
entre 3-5 afios (47% de todos los pacientes) y predomind el
sexo masculino (56%) [12]. En nuestro estudio encontramos
una prevalencia del 37,5% para SARM, el cual representa un
porcentaje mayor con respecto al hallado en estudios del mismo
germen en el pais (31%), ademas de representar el doble de
aislamientos tomando como referencia el estudio multicéntrico
realizado este afio en Espafia por Ferrer y otros, en el cual se
obtuvo un 16,6% [13] sin embargo son menores con respecto a
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lo descrito en la poblacidn pediatrica en otras partes del mundo
[6] como en América del Sur que reporta un indice de 80% [14],
teniendo Argentina el mismo porcentaje de resistencia [15], por
lo que no se puede usar como tratamiento empirico la Oxacilina.

De los 30 aislamientos de Staphylococcus aureus adquiridos en la
comunidad con resistencia a la Oxacilina, el 90% de ellos fueron
también resistentes a Cefoxitina, resultado que se puede comparar
con el estudio realizado en nifios escolares de Cartagena publicado
por Castro y otros, en el cual el 100% de las cepas resistentes a
meticilina también lo fueron a Cefoxitina [16], lo que nos lleva a
concluir que la resistencia de estos aislamientos es dependiente de
la presencia del gen mecA, debido a que el disco de.

Cefoxitina es un marcador alternativo de la presencia de
dicho gen y el inductor mas potente del sistema regulatorio
de mecA de las penicilinas y por ello mejora la expresion de
este y, en consecuencia, mejora también la deteccion de la
resistencia a la meticilina [17]. Ademds de involucrar a otras
familias de antibiéticos como Macrdlidos, Aminoglucésidos,
Fluoroquinolonas y Lincosamidas relacionados con meticilino
resistencia en nuestro estudio, ante los cuales también hubo
resistencia en el estudio realizado por Malavasi G en Costa Rica
en el afio 2018 para Staphylococcus aureus adquiridos en la
comunidad [18], y en el realizado en Espafia por Rosal y otros
en 2020, donde la bacteria tuvo resistencia a la Ciprofloxacina
en 41%, Eritromicina 34% y a la Clindamicina en un 26% [19],
mientras que en otra parte del mundo, en Hungria, en un estudio
publicado por Laub K, To" thpal A, KovacS E también en pacientes
pediatricos, el Staphylococcus aureus tuvo resistencia de 12,1%
para la Clindamicina [20].

Con relacion al tratamiento antibidtico, a pesar del 37,5%
correspondiente a la susceptibilidad de Staphylococcus aureus
meticilino resistente, el esquema de oxacilina representé 12,5%,
sin embargo el esquema antibidtico dual Oxacilina + Clindamicina
fue de 40%, teniendo en cuenta la sensibilidad de esta ultima
(70%); este resultado puede compararse con el obtenido en el
estudio descriptivo publicado en 2016 por Orjuela en la ciudad
de Bogota [21], el cual reporta uso de Oxacilina + Clindamicina
en un 37,5% % con el fin de obtener un cubrimiento de SASM y
del SARM, y con el publicado en México por Del Valle, en donde
usaron Clindamicina en un 69% como tratamiento empirico para
infeccion de tejidos blandos por Staphylococcus aureus [22],
concordando con la recomendacién de Sociedad Estadounidense
de Enfermedades Infecciosas (IDSA) sobre el uso de este
antibidtico para el tratamiento de infecciones causadas por esta
bacteria, debido a la alta tasa de curacidon encontrada, sobre
todo en infecciones de origen comunitario [23].

La aparicion de cepas multirresistentes en la practica médica
actual tiene como consecuencia el aumento de la morbilidad
y mortalidad, la aparicién de brotes epidémicos, el aumento
de los costos hospitalarios y la limitacién de las opciones
terapéuticas. Dentro de las estrategias para prevenir y disminuir
la incidencia de estas infecciones esta principalmente el trabajo
multidisciplinario enmarcado por un programa de prevencidén
y control de infecciones efectivo, que sustente la vigilancia de
la resistencia, el control y uso adecuado de antibidticos y la
educacién permanente del equipo de salud [24].
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Conclusion

En conclusidn, el presente estudio sobre infecciones pediatricas
por Staphylococcus aureus meticilino resistente adquirido
en la comunidad evidencia la prevalencia elevada de este
microorganismo en la clinica estudiada y demuestra que las
caracteristicas clinicas propias de la enfermedad estan asociadas
principalmente a infecciones de piel y tejidos blandos, como es
la aparicion de abscesos, celulitis, conjuntivitis y sepsis, siendo
el principal motivo de consulta encontrado, el desarrollo de
abscesos en nifios, y como segunda instancia la aparicion de
celulitis. Asi mismo informa sobre la susceptibilidad y resistencia
alos antibiéticos mas utilizados para su tratamiento, como la vista
con Cefoxitina y Oxacilina, y denota la importancia del esquema
terapéutico empleado con un rango especifico de susceptibilidad
dual a antibidticos como la Oxacilina + Clindamicina, permitiendo
un conocimiento que facilite un manejo satisfactorio y una
contribucién importante para evitar el desarrollo de nuevos
mecanismos de resistencia antibidtica. Dentro de las limitaciones
en nuestro estudio encontramos que estamos frente a
una investigacion de tipo descriptivo retrospectivo, con las
restricciones que esto conlleva para conseguir todos los datos
incluidos para el analisis. Seria necesario llevar a cabo estudios
seriados especificos en poblacion pediatrica que permitan
obtener una mejor perspectiva del problemay poder actuar sobre
el mismo. Por ultimo, la extrapolacion de nuestros resultados al
nivel nacional esta limitada solamente a una ciudad de Colombia,
por lo que no es posible generalizar los datos a todo el pais, por
lo que se estima la realizacion de proyectos futuros que permitan
ampliar la informacién.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo con lo contenido en el inciso A del articulo 11 de
la Resolucion 8430 de 1993, el estudio se clasificd como una
“investigacion sin riesgo” debido a su cardcter retrospectivo.
Ademas, este estudio se desarrollé velando por resguardar la
privacidad de las historias clinicas de los pacientes, teniendo
en cuenta lo citado en Ley 23 del 1981 Capitulo lll modelos de
diligenciamiento de las historias clinicas y la Ley 1995 del 99, la
cual cita las normas para el manejo de las historias clinicas.
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