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RESUMEN

Introduccion: La colonizacion por Staphylococcus aureus
meticilino resistente adquirido en lacomunidad (SAMR-AC)
ha ido en aumento desde su aparicion. El objetivo de este
trabajo fue conocer la prevalencia de colonizacién por SAMR-
AC en soldados, determinar los factores predisponentes y
conocer la dinamica de colonizacion a los seis meses de
convivencia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal. Se incluyé una muestra de los soldados
ingresantes a un establecimiento militar. Se tomd una
muestra de hisopado nasal y, en caso de aislamiento de
Staphylococcus aureus, se determiné la frecuencia de
la cepa meticilino resistente de la comunidad. Se realizo
una encuesta sobre los posibles factores predisponentes
para la colonizacién. Luego de seis meses de convivencia
se efectud un nuevo hisopado y se analizé el cambio en la
prevalencia y la dinamica de colonizacion.

Resultados: Se incluyeron 346 soldados provenientes de
diferentes provincias de Argentina. La prevalencia inicial
de colonizacién por Staphylococcus aureus meticilino
resistente de lacomunidad fue 7,8% y, luego de seis meses,
9,5% (aumento del 21,8%). Los factores que mostraron
asociacion con la colonizacién por SAMR-AC fueron los
antecedentes de un conviviente con forunculosis (p=0,02),
forunculosis previa (p=0,04) y forunculosis en familiar
de primer grado no conviviente (p=0.03). Se constatd
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persistencia de colonizacion en el 79% del grupo inicial.

Conclusiones: Se observd una prevalencia de colonizacion
por Staphylococcus aureus meticilino resistente de la
comunidad del 7,8%, superior a la encontrada en la mayoria
de los estudios publicados.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
aureus meticilino resistente adquirido en la comunidad,
prevalencia, epidemiologia.
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Introduccion

El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SAMR)
fue descripto por primera vez en 1962 (1), un afio después de
haberse introducido en el mercado la meticilina. Clasicamente
era conocido como un patdégeno adquirido en el ambito
hospitalario o asociado a los cuidados de la salud (2), y sus
principales factores predisponentes eran hospitalizacion
reciente, hemodialisis, dispositivos percutaneos y contacto
con enfermos (3). En 1982 aparecieron infecciones por
SAMR en personas sin contacto con el ambito hospitalario
o sin los clasicos factores de riesgo, constatandose luego
diferencias epidemioldgicas, genéticas y moleculares con
respecto a las cepas previamente conocidas (4). Estas cepas
fueron identificadas como SAMR adquirido en la comunidad
(SAMR-AC), y desde entonces se ha visto en todo el mundo
un aumento exponencial en la incidencia de infecciones por
este germen (5, 6, 7).

El SAMR-AC es resistente a betalactamicos con variable
sensibilidad a macrélidos y clindamicina, mientras que el
SAMR hospitalario (SAMR-H) tiene un perfil multirresistente o
deresistencia en bloque (7). Se sabe que el SAMR-AC presenta
mayor virulencia que el SAMR-H y que produce infecciones
cuténeas y enfermedad invasiva con mayor frecuencia (8, 9).
Esto se debe en parte a la presencia del gen que codifica la
leucocidina de Panton-Valentine, que le confiere a las cepas
de SAMR-AC mayor agresividad cuando se combina con
otros factores de virulencia (10). Ademas, el SAMR-AC porta
la informacién genética de resistencia a betalactamicos en
los casetes cromosomicos IV y V,que son livianos y faciles de
replicar y conjugar, aumentando la eficiencia de crecimiento
de las colonias (9).

La colonizacion por SAMR es el principal factor de riesgo para
desarrollar infecciones por este germen, siendo su frecuencia
dos a diez veces superior que en personas no colonizadas
(11). El Staphylococcus aureus (SAU) es un comensal habitual
de la piel y mucosas humanas y el reservorio mas importante
son las narinas anteriores, aunque también puede encontrarse
en la piel, el recto, la vagina, el tracto gastrointestinal y las
axilas. Las personas portadoras pueden transmitir el germen
facilmente a contactos convivientes, al compartir toallas o
ropa de cama o realizar deportes de contacto (12).

Las condiciones habitacionales delos soldados probablemente
aumenten latasa de colonizacion e infecciones por SAU, segun
han demostrado diversos estudios (13-20). En la Base Naval
Puerto Belgrano, donde se realizo este trabajo, anualmente se
seleccionan aproximadamente 700 aspirantes para ingresar

a la escuela de suboficiales. Los ingresantes son hombres
y mujeres provenientes de distintas provincias del pais, con
edades entre 18 y 25 afios y con buen estado de salud de
acuerdo a la evaluacién médica exhaustiva que realiza un
especialista en clinica médica. Los soldados de la Base Naval
de Puerto Belgrano viven en barracas de 33 camas tipo literas
de tres pisos, utilizan bafios compartidos, con unas cinco
duchas por barraca. Si bien cada uno es provisto de toalla 'y
ropa de cama, la misma no esta individualizada.

El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de
colonizacién por SAMR-AC en los soldados que ingresan
a la Base Naval Puerto Belgrano, determinar los factores
predisponentes y conocer la dinamica de colonizacion a los
seis meses de convivencia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional, con seguimiento
prospectivo. La poblacién de estudio fueron los soldados
ingresantes a la escuela de formacion naval durante 2018.
Se realizé un muestreo de tipo probabilistico sistematico,
mediante la seleccion de los ingresantes numero par en
el listado. A estos soldados se les realizé un cuestionario,
un examen fisico y la toma de un hisopado nasal al ingreso
a la escuela. Se excluyeron aquellos con alguna infeccion
cutanea en curso.

El cuestionario fue construido para evaluar la presencia de
posibles factores de riesgo para colonizaciéon por SAMR-
AC, de acuerdo a los reportados en la literatura (13, 20). El
examen fisico fue realizado por médicos clinicos y estuvo
destinado a reconocer la presencia de alguna infeccién en
piel y partes blandas al momento de la evaluacion.

Las muestras de hisopado nasal fueron tomadas mediante
hisopos estériles que fueron remitidos inmediatamente al
laboratorio de microbiologia, para luego ser inoculadas en
placas de agar manitol salado (Britania) e incubadas a 37 °C
durante 48 hs. Las colonias compatibles con Staphylococcus
spp fueron sometidas a observacién microscépica con
tincion de Gram eidentificadas mediante pruebas de catalasa,
coagulasa, DNasa, Vogues-Proskauer, sensibilidad a la
novobiocina y fermentacién aerdbica a glucosa. Las pruebas
de susceptibilidad a antimicrobianos fueron realizadas en
agar Muller-Hinton segun el método de difusién de discos
de Kirby-Bauer siguiendo las recomendaciones y puntos de
corte del Clinical and Laboratory Standards Institute (21).
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Las cepas de SAU se clasificaron en Staphylococcus aureus
meticilino sensible (SAMS) cuando la misma resulté sensible
a todos los antibiéticos; en SAMR-AC cuando la cepa fue
resistente a oxacilina o cefoxitina, con o sin resistencia
a macrolidos o clindamicina y sensible al resto de los
antibioéticos; y en SAMR-H cuando fue resistente a oxacilina
o cefoxitinay a gentamicina, cloranfenicol o eritromicina, con
sensibilidad variable al resto de los antibidticos.

Durante el periodo entre hisopados se realizé un seguimiento
de los participantes en cuanto al desarrollo de infecciones
cutaneas, uso de antibioticos y necesidad de hospitalizacion.
Luego de seis meses se efectud nuevamente hisopado nasal
a los soldados.

De acuerdo a los resultados de los hisopados se definio la
frecuencia de colonizacién por SAMR-AC y la dinamica de
colonizacion. Se considerdé colonizacién persistente cuando
un soldado tuvo ambos cultivos positivos para la misma cepa
de SAMR-AC, colonizacién intermitente cuando solo uno de
los cultivos fue positivo para SAMR-AC, y no colonizado
cuando ambos cultivos resultados negativos.

Con los resultados del primer hisopado nasal se comparé
el grupo de soldados colonizados por SAMR-AC con el
grupo no colonizado o portador de SAMS en términos de
las variables recolectadas en el cuestionario (sexo, lugar de
procedenciay posibles factores predisponentes). El lugar de
procedencia fue clasificado segun las zonas definidas por el
Ministerio del Interior y Transporte de la Nacion en: Region
Norte Grande (Catamarca, Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy,
Misiones, Tucuman, Salta, La Rioja y Santiago del Estero),
Regién Cuyo (Mendoza, San Juany San Luis), Regién Centro
(Cordoba, Entre Rios, Santa Fe), Region Buenos Aires y Region
Patagonica (Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur, Santa Cruz, Chubut, Rio Negro, Neuguén y La Pampa).

Los datos fueron analizados con el programa SPSS 21.0. Se
utilizé la prueba t para muestras independientes para calcular
la diferencia de medias de las variables numéricasy la prueba
exacta de Fisher para las variables cualitativas. Se considerd
gue hubo significancia estadistica cuando p<0,05.

Resultados

De acuerdo al muestreo, se incluyeron 346 soldados (50%
de la poblacion elegible). EI 59% fueron del sexo masculino
y la media de edad fue de 19,4 afios (DE 2). Los soldados

pertenecian a 17 provincias del pais, siendo el 51% de Buenos
Aires, Jujuy, Corrientes y Salta. EI examen fisico descarto
infecciones de piel en la totalidad de los participantes, por lo
que no hubo soldados excluidos.

Enla primera evaluacion con hisopados nasales, la colonizacion
por SAU fue del 57%. De estos, el 86,3% fueron SAMS y el
13,7% SAMR-AC, no habiendo hallado cepas hospitalarias.
De la muestra total de soldados estudiados, la colonizacién
por SAMR-AC resulté del 7,8%.

En el analisis de variables entre el grupo colonizado por SAMR-
ACYy el grupo no colonizado o colonizado por SAMS se observo
que en el primer grupo hubo mayor cantidad de soldados
provenientes de la Regién Norte Grande (p=0,04). Los factores
que mostraron asociacion con la colonizacion por SAMR-AC
fueron el antecedente de un conviviente con forunculosis
(p=0,02), el antecedente de forunculosis previa (p=0,04) y el
antecedente de forunculosis en familiar de primer grado no
conviviente (p=0,03). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el resto de las variables.

El segundo hisopado nasal a los seis meses se realiz6 en
el 78,9% de los soldados hisopados en primera instancia.
El 21,1% de pérdida fue a causa de bajas de soldados de la
armada. El nimero de soldados colonizados por SAU en esta
oportunidad fue del 67,4%, siendo SAMS el 85,9%, SAMR-
AC el 14,1%, sin aislamientos de SAMR-H. La frecuencia de
SAMR-AC en la poblacion testeada correspondio al 9,5%,
constatandose un 21,8% de aumento (p=0,46). Dentro del
21,1% de los participantes perdidos (73 soldados), solo 4,1%
(3 soldados) habian presentado cultivos positivos para SAMR-
AC en la primera evaluacion.

Durante el seguimiento, el 0,7% de los soldados refirieron haber
tenido forunculosis y el 7,3% haber utilizado algun antibidtico,
no habiéndose registrado hospitalizaciones. El 90% de los
soldados que utilizaron antibidticos tuvieron ambos cultivos
negativos. El 10% restante tuvo colonizacién persistente o
intermitente (un caso de cada uno) y refirieron haber tomado
amoxicilina. Dentro de los casos de colonizacién intermitente,
los que eran negativos y se positivizaron en el segundo
hisopado fueron cuatro, siendo los que tenian una dindmica
inversa de solo dos casos.

Entre los individuos colonizados por SAMR-AC que fueron
hisopados dos veces, el 78,6% tuvieron una dinamica de
colonizacion persistente, siendo intermitente en el resto.
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Tabla 1. Comparacion entre el grupo de soldados portadores de SAMR-AC en el primer hisopado

vs. el resto de los soldados (portadores de SAMS y no portadores), en términos de variables

Sexo masculino
Procedencia de Region Norte Grande
Conviviente con forunculosis
Antecedentes familiares de forunculosis
Forunculosis previa
Depilacion con rasuradora
Comparte toallas
Deportes de contacto
ATB ultimos 6 meses
Antecedentes de eccema

GRUPO SAMR-AC N=27

18 (66,7%)
18 (66,67%)
6 (22,2%)
7 (25,9%)
7 (25,9%)
11 (40,7%)
8 (29,6%)
19 (70,4%)
6 (22,2%)
0

~ o~ o~ —~

GRUPO NEGATIVO o SAMS N=319

187 (58,6%)
148 (46,4%)
26 (8,2%)
36 (11,3%)
39 (12,2%)
183 (57,4%)
128 (40,1%)
205 (64,3%)
70 (21,9%)
12 (3,8%)

04
0,04
0,02
0,03
0,04
0,09
0,28
0,52
0,98

Figura 1. Flujograma de la poblacién durante el estudio, con resultados de primer y segundo hisopado

Poblacion elegible
(soldados
ingresantes 2018)
N=692

!

Muestro de estudio
N=346

!

SAU: 197 (57%)
Primer hisopado SAMS: 170 (86,3%) N SAMR-AC
N=346 SAMS-AC: 27 (13,7%) 7,8%
SAMS-H: 0
Pérdidas |
N=73 (21%) ~L
SAU: 184 (67,4%)
Segundo hisopado SAMS: 158 (85,9%) SAMR-AC
N=346 SAMS-AC: 26 (14,1%) - 9,5%
SAMS-H: 0
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Discusion

En este estudio se observé una prevalencia de SAMR-AC en
soldados de 7,8%, superior a la encontrada en la mayoria de
los estudios publicados (13-20). En un estudio prospectivo
observacional donde fueron evaluados 812 soldados durante
diez semanas, la colonizacién inicial de SAMR-AC fue menor a
la de SAMS (3% vs. 28%), pero el desarrollo de infecciones fue
mayor entre los colonizados con SAMR-AC (38% vs. 3%) (22),
lo cual demuestra la mayor virulencia de las cepas resistentes
de la comunidad anteriormente citada.

En un estudio noruego prospectivo realizado sobre 265
reclutas militares, la prevalencia de colonizacién por SAU al
momento del reclutamiento fue del 65%, y la tipificacion de
SAMR-AC fue del 0% (15). Es conocido que en Noruega se
prioriza el uso racional de antibiéticos, y tal vez ello contribuya
alainexistencia de colonizacién por SAMR-AC. En este mismo
estudio se observd un aumento en la prevalencia de SAU luego
de la convivencia del 22% (63% a 85%) y no hubo colonizacion
por SAMR-AC durante el periodo de seguimiento.

En este trabajo también encontramos un aumento en la
prevalencia de portacion de SAU luego de seis meses de
convivencia, de 57% a 67,4%, y un incremento especificamente
de SAMR-AC, de 7,8% a 9,5%, aunque la diferencia no alcanzé
la significancia estadistica. Posiblemente el tiempo de
seguimiento corto haya sido una limitacion.

Un meta analisis que incluyé diez estudios y 8350 personas
mostré una prevalencia de colonizacién nasal por SAMR-
AC de 1,3% (95% IC, 1,04%-1,53%; rango, 0,2%-7,4%). El
amplio rango de prevalencia se explicé por las poblaciones
heterogéneas analizadas, ya que en algunos estudios se
excluyeron a las personas que habian estado en contacto con
el sistema de salud o con enfermos, mientras que en otros
este antecedente no se tomd en consideracion. El estudio
que reportd mayor prevalencia (7,4%) fue realizado en una
comunidad semicerrada de estudiantes (4).

Es posible que la prevalencia real de SAMR-AC sea mayor ala
obtenida en este estudio. Si bien el principal reservorio de SAU
es la cavidad nasal y el hisopado es la muestra mas utilizada
en los estudios por ser de facil realizacién y bajo costo, existen
otros sitios de donde es posible encontrar este germen, como
la faringey el perineo. Asimismo, se sabe que hastaun 25% de
las personas colonizadas en la faringe no presentan cultivos
nasales positivos para SAMR, debido a que hay ciertos
genotipos que tienen predileccién por la faringe en lugar de
la cavidad nasal (4). Por otro lado hay que considerar que

un 7,3% de los pacientes utilizaron al menos algin esquema
antibiotico entre ambos hisopados, pudiendo haber generado
negativizacién de algun eventual portador intermitente.

El presente estudio muestra la prevalencia de SAMR-AC en
un grupo de adultos sanos y jévenes, de diversas provincias,
pudiendo ser estos resultados traspolables a personas con
similares caracteristicas epidemioldgicas de nuestro pais. En
cuanto ala distribucion geografica, se hallé mayor prevalencia
de portacién de SAMR-AC en soldados provenientes de
la Region Norte Grande. Esto coincide con los datos de la
literatura que reportan un gradiente de prevalencia de SAMR-
AC que disminuye de norte a sur (23).

Los factores asociados a la colonizacién por SAMR-AC que
alcanzaron la significancia estadistica fueron la convivencia
con personas con antecedente de forunculosis, el antecedente
familiar de primer grado con forunculosis y antecedentes
personales de forunculosis. El resto de las variables no
mostraron diferencias estadisticamente significativas
posiblemente debido al tamafio muestral.

Como limitacion del estudio, es posible que algunas respuestas
de los soldados en el cuestionario estuvieran condicionadas
por haber sido realizado durante el periodo de prueba en la
institucion militar, ya que los mismos probablemente temieron
poder ser perjudicados por sus respuestas. Por otro lado, cabe
destacar la pérdida de pacientes durante el seguimiento, que
podria haber modificado los resultados de la prevalencia de
colonizacion y de la dindmica de la misma.
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Introduction: Colonization by community-acquired methicillin-
resistant Staphylococcus aureus has been on therise since its
appearance. The objective of this study was to estimate the
prevalence of colonization by community-acquired methicillin-
resistant staphylococcus aureus in soldiers, determine the
predisposing factors and know the dynamics of colonization
during coexistence.

Materials and methods: descriptive, cross-sectional study. A
sample of theincoming soldiers in a military establishment was
included. A nasal swab was taken and, in case of isolation of
Staphylococcus aureus, the frequency of the resistant meticillin
strain in the community was determined. A survey was made
on possible predisposing factors for colonization by this germ.
After 6 months of cohabitation, a new swab was performed
and the change in prevalence and colonization dynamics was
analyzed.

Results: 346 soldiers from different provinces of the country
were included. The initial prevalence of soldiers colonized by
community-acquired methicillin-resistant was 7.8%, and after
6 months, 9.5% (21.8% increase). The factors associated with
SAMR-AC colonization were the antecedent of a household
members with forunculosis (p=0.02), history of forunculosis
(p=0.04) and the antecedent of forunculosis in a non-cohabiting
first-degree relative (p=0.03). Persistence of colonization was
found in 79% of the initial group.

Conclusion: a prevalence of 7.8% community methicillin
resistant Staphylococcus aureus colonization was observed,
superior to that found in the majority of published studies.
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