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CAPITULO 44

Eficacia de las barreras de proteccion frente a la Colonizacion
Nasal de S.aureus y S.epidermidis

Sheila de Benito Gonzalez*, Marta Losa Iglesias**, César Calvo Lobo***,
Marta San Antolin Gil**** David Rodriguez Sanz***** Victoria Mazoteras Pardo******
Emmanuel Navarro Flores******* 'y Eva Maria Martinez Jiménez™***#****
*Centro Podolégico; **Universidad Rey Juan Carlos; ***Universidad Complutense de Madrid;
**¥*Universidad Europea de Madrid; *****Universidad Complutense; ******Universidad;
wE*EI**Universidad de Valencia; ********Universidad Antonio de Nebrija

Introduccion

La especie humana actia de reservorio natural para gran nimero de microorganismos, siendo el
Staphylococcus uno de ellos.

El género Staphylococcus pertenece a la familia Staphylococceae, agrupa 52 especies distintas,
subdividiéndose en dos grupos, segiin produzca o no la enzima coagulasa en Staphylococcus coagulasa
positiva (S. aureus) y Staphylococcus coagulasa negativo (SCN), todas las especies restantes donde se
incluye el S. epidermidis.

Las especies que con mayor frecuencia colonizan el ser humano y con mayor relevancia clinica son:
Staphylococcus  epidermidis, Staphylococcus lugdunensis  Staphylococcus — saprophyticus y
Staphylococcus aureus (Nafziger y Wenzel, 1989; Pfaller y Herwaldt, 1988; Wertheim et al., 2005).

S. aureus es una de las especies mas virulentas y patdogenas dentro de su género pudiendo producir un
amplio abanico de infecciones que pueden ir desde infecciones leves como puede ser una foliculitis a
graves infecciones que comprometen la vida del paciente como puede ser una bacteriemia, endocarditis o
septicemia. S. aureus es la segunda causa mas comutn de bacteriemia y la causa mas comun de bacteriemia
nosocomial en Europa (Pahissa, 2009).

Pero también nos lo podemos encontrar simplemente como agente colonizador, la cavidad nasal es su
localizacion principal, aunque también podemos encontrarlo colonizando con menor frecuencia la piel
(axilas y la region perineal) y mucosas (orofaringe, region genital y tracto digestivo) (Acton, Plat-Sinnige,
van Wamel, de Groot, y Van Belkum, 2009; Wertheim et al., 2005).

Para que se produzca la colonizacion nasal, el microorganismo debe entrar en contacto con la superficie
nasal, vulnerar las defensas del huésped, adherirse a receptores nasales y finalmente, S aureus debe ser
capaz de propagarse en la nariz (Wertheim et al., 2005).

La colonizacioén aumenta significativamente el riesgo de infecciones, ya que proporciona un reservorio
a partir del cual las bacterias se diseminan cuando las defensas del huésped se ven comprometidas (Cimera
y Pérez, 2010). Para que se desarrolle la infeccion, generalmente debe haber una alteracion de la barrera
mucocutanea como por ejemplo una herida.

S. aureus puede sobrevivir meses en cualquier tipo de superficie, el vector transmisor principal entre
las superficies contaminadas y la nariz son las manos, y en menor medida se puede transmitir por el aire
(Wertheim et al., 2006).

Los sanitarios juegan un importante papel en la propagacion de esta bacteria en espacios sanitarios, el
uso de medidas higiénicas como el lavado de manos entre pacientes y el uso de barreras de proteccion
como mascarillas y guantes disminuyen la probabilidad de transmision. Por ello existen multitud de
protocolos para la prevencion de la diseminacion de dicha bacteria en entornos sanitarios.
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La prevalencia de colonizacion de S. aureus en personas sanas oscila entre un 15% y un 55% segiin
diferentes estudios realizados (Acton et al., 2009; Gorwitz et al., 2008; Nouwen, Fieren, Snijders,
Verbrugh, y van Belkum, 2005).

Dependiendo del tipo de estudio realizado, los portadores se clasifican en portadores o no portadores
(estudios transversales), mientras que, en los estudios longitudinales, se clasifican en portadores
persistentes, intermitentes y no portadores.

La prevalencia de portadores persistentes se estima en un 20%, intermitentes 30% y un 50% no
portadores (Nouwen et al., 2005; Wertheim et al., 2005).

Existen grupos poblacionales donde se han observado un mayor porcentaje de portadores nasales tales
como la raza blanca, el sexo masculino (Munckhof et al., 2009; Cole et al., 2001), la edad avanzada (Mody,
Kauffman, Donabedian, Zervos, y Bradley, 2008), las condiciones médicas como obesidad, diabetes
(Lipsky, Pecoraro, Chen, y Koepsell, 1987), VIH (Padoveze, de Jesus, Blum-Menezes, Bratfich, y Moretti,
2008).

La importancia clinica de S. aureus radica en su resistencia antibiotica, desde que en 1884 Rosenbach
fuera capaz de aislar al patdogeno hasta nuestros dias, S. aureus se ha ido adaptando y evolucionando
creando resistencias antibidticas cada vez a mayor numero de antibidticos dejando sin alternativas
terapéuticas para su tratamiento. Es el caso del citado Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM). Dicha cepa es resistente a los antibidticos beta lactamicos pero no solo a ellos, cada vez crea
resistencia a mayor nimero de antibidticos como pueden ser las tetraciclinas, aminoglucosidos,
cloranfenicol, tetraciclinas, lincosaminas, e incluso quinolonas.

La prevalencia de SARM varia mucho segtin el pais, un estudio realizado por EARS-Net publica
resultados muy variados respecto a la prevalencia de SARM en diferentes paises Europeos. Mientras que
las cifras son muy bajas (< 1 %) en el norte de Europa (Noruega, Suecia, Dinamarca y Holanda), en otros
supera el 45 % de los aislados (Malta, Portugal o Rumania).

S. epidermidis es una bacteria que generalmente actila como un microorganismo comensal, pero en
ocasiones puede actuar como un patdégeno oportunista causante de una gran variedad de infecciones de
diversa gravedad. S.epidermidis se ha convertido en un importante patdogeno nosocomial, pudiendo ir
relacionado con el avance médico y el aumento en la implantacion de dispositivos médicos como catéteres,
protesis articulares, representando el 24% de los patdgenos nosocomiales encontrados en la sangre (Garcia
et al., 2003).

Ademas, se considera un reservorio potencial de genes de resistencia, pudiendo transferir dicha
resistencia a otras bacterias co-colonizantes como puede ser el caso del S.aureus confiriéndoles nuevas
resistencias antibioticas y mejores cualidades de supervivencia.

Las medidas mas eficaces para el control de las infecciones en el d&mbito sanitario por S. aureus en
general y S. epidermidis, son en primer lugar las medidas higiénicas como el lavado de manos entre la
exploracion de un paciente y otro y la utilizacion de barreras de proteccion como uno de guantes, batas,
mascarillas y sistema de aspiracion para evitar el contacto con particulas posiblemente infectadas y con
fluidos como es la sangre o saliva.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la prevalencia de colonizacion nasal de Staphylococcus
aureus y SERM, analizando la eficacia de las barreras de proteccion frente a dicha colonizacion.

Método

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo a 239 poddlogos en activo.

Se determiné a cada uno de los poddlogos la presencia de colonizacién nasal de S. aureus, tanto
sensible a meticilina (SASM) como resistente (SARM) y de Staphylococcus epidermidis resistente a la
meticilina (SERM), mediante el analisis microbiolégico de exudado nasal.
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Cada uno de los pododlogos relleno un cuestionario previo a la toma del cultivo, el cual incluia datos
tales como: edad, sexo, afios de experiencia laboral, uso de medidas de proteccién personal (uso de
mascarilla de proteccion, de sistema de aspiracion y o guantes) (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las variables estudiadas

Variable Categoria N total %
Sexo Mujer 156 65
Hombre 83 35
<35 157 65,7
Edad 36 a49 69 28,9
>50 13 5,4
<5 30 33,5
Afios de experiencia laboral 6al4 103 43,1
>15 56 234
. . SI 216 90,4
Uso de mascarilla de proteccion NO 73 9.6
SI 237 99,1
Uso de guantes NO 2 08
. S SI 171 71,5
Uso de sistema de aspiraccion NO 3 285
Media DE max-min
Edad aios 333 8,5 21-69
Afios de experiencia laboral anos 9,9 7,7 1-45

ABREVIATURAS: DE: Deviacion estandar; Max: maximo; min: minimo

Las variables dependientes estudiadas fueron el estado de portador de S. aureus y de S. epidermidis
resistente a la meticilina.

Las variables independientes fueron: sexo, afios de experiencia laboral, edad, uso de sistema de
aspiracion, uso de mascarilla de proteccion, uso de guantes.

Posteriormente se procedio a la toma del cultivo. Las muestras fueron obtenidas mediante hisopos
estériles de la parte anterior de las fosas nasales haciéndole rotar suavemente en una de las cavidades
nasales en al menos cinco ocasiones. Los hisopos de muestras nasales se transportaron en un medio de
transporte para microorganismos aerobios (Amies).

Tras la obtencion de las muestras se procedid a su procesamiento. Cada una de las muestras fueron
sembradas por agotamiento en dos medios de cultivo cromogénicos selectivos para el aislamiento del
género Staphylococcus y diferenciales para S. aureus: el agar Chromagar Staph aureus Medium (BD-BBL)
y el agar chromagar MRSA (BD-BBL) con meticilina. Las placas de cultivo fueron incubadas en aerobiosis
en estufa a 35- 37°C durante 24- 48 horas.

La presencia de colonias de color malva en el medio Chromagar Staph aureus Medium (BD-BBL)
segun las referencias del fabricante, correspondian a S. aureus. Dichas colonias fueron confirmadas
procesandolas manualmente, aislandolas y sembrandolas en el medio de cultivo agar manitol-sal, medio
selectivo y diferencial para el aislamiento de especies de Staphylococcus, la especie S. aureus produce un
cambio de color en el medio por la fermentacion que produce dicha bacteria en el manitol, incubadas a 35-
37°C durante 24-48 horas.

La confirmacién de la presencia de dicha bacteria se realizd mediante las siguientes pruebas
bioquimicas: tincion Gram y la prueba de la coagulasa y catalasa (Staphylococcus aureus es catalasa y
coagulasa positiva y en la tincion gran se observan cocos Gram positivos en racimo).

El crecimiento de colonias en el medio agar chromagar MRSA (BD-BBL) con meticilina confirmé la
presencia de SARM y/o SERM. Dichas colonias fueron procesadas manualmente con el procedimiento
anteriormente citado. La presencia de S. epidermidis fue confirmada al observar un crecimiento en medio
manitol-sal, sin cambio de coloracién en el mismo (no produce fermentacion), prueba de la coagulasa
negativa, catalasa positiva.
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Las variables cualitativas, se expresan con su distribucion de frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas se expresan como media, desviacion estandar (DE), rango y con un intervalo de confianza
(IC) del 95%.

Resultados

Se analizaron las muestras nasales de un total de 239 podoélogos, con una edad media de 33,3+8,5 afios
de los cuales, el 65% fueron mujeres y el 35% hombres. El promedio de afios de experiencia laboral fue
de 9,9 +£7,7 afos.

La prevalencia global de portadores de SASM, SARM y SERM en podélogos fue 23,0%, 1,3 y 23,8%
respectivamente.

La prevalencia de portadores de S. aureus fue de 24,3% de los cuales, un 23% de las cepas fueron
sentibles a la meticilina (SASM) y 1,3% resistentes (SARM). La tabla 2 muestra el analisis de la
prevalencia de S. aureus respecto a las variables estudiadas.

Tabla 2. Resultados de la prevalencia de colonizacion nasal de S. aureus

Categoria N total (%) S. aureus
Variable SASM P SARM P
N % N %
Mujer 156(65) 30 19,2 2 12
SEXO
Hombre 83(35) 25 30,1 0,0569 1 13 0,9593
<35 157(65,7) 33 21,0 1 07
EDAD 36a49 69(28,9) 17 24,6 2 39
>50 13(5,4) 5 38,5 03318 0 0,0 0,3408
<5 80(33,5) 17 21,3 1 12
ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL 6a 14 103(43,1) 21 20,3 1 1,0
>15 56(23,4) 17 29,8 0,3254 1 1,8 0,9074
SI 216(90,4) 51 236 3014
MASCARILLA DE PROTECCION
NO 23(9,6) 4 17,4 0,5005 0 0,0 0,5695
SI 237(99,1) 55 232 3 13
USO DE GUANTES
NO 2(0,8) 0 0,0 04375 0 0,0 0,8728
ST 171(71,5) 33193 2012

USO DE SISTEMA DE ASPIRACION
68(28,5) 22 32,3 0,0305 1 15 0,8504

Seglin las variables estudiadas, ser portador de SASM fue mas frecuente en el sexo masculino 30,1%
que en el femenino 19,2%, en los poddlogos con mayor edad, 21% de prevalencia en poddlogos con edad
<35 respecto a 38,5%en podologos > 50 al0s y a mayores alos de experiencia laboral 21,3% en podologos
con experiencia laboral <5 frente a >15 al0s cuyos valores fueron 29,8% (17/56). En ninguna de estas tres
variables (sexo, edad y afios de experiencia laboral) se observaron diferencias significativas.

Respecto a variables objeto de este estudio, se observo una mayor prevalencia entre los podoélogos que
no usaban sistema de aspiracion en su practica laboral habitual 32,3% respecto a los que si usaban sistema
de aspiracion 19,3%, siendo la diferencia significativa (p= 0,0305).

Evaluando el uso de mascarilla de proteccion, se observo una prevalencia de SASM de 23,6% en
podologos que, si usaban mascarilla de proteccion frente a 17,4% que no usaban, no siendo la diferencia
significativa.
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En el estudio de SARM, se observo similar prevalencia entre hombres 1,3 % que en mujeres 1,2%.
Respecto a los aflos de experiencia laboral se observd un ligero incremento al aumentar los afios de
experiencia laboral, 1,2% en poddlogos con experiencia igual o menor a 5 afios comparado con los que
tenian >15, 1,8%. No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de SARM respecto al uso
de medidas protectoras.

La prevalencia de SERM en muestra nasal de podoélogos fue de 23,8% (57/239). Respecto a las
variables estudiadas al igual que en el S. aureus, se observé mayor prevalencia en hombres 33,7% respecto
a las mujeres 8,6% siendo la diferencia significativa (p= 0,0089) y cuantos mas afios de experiencia laboral
39,3% en poddlogos con una experiencia laboral >15 alos compardndolo con los poddlogos con
experiencia <5 12,5% (p=0,0015).

En los poddlogos con edad superior a 50 afios se observo mayor prevalencia 38,5% respecto a los de
edad igual o inferior a 35 afios 17,8% (p=0,0101) experiencia laboral >15 alos comparandolo con los
pododlogos con experiencia <5 12,5% (10/80) siendo también la diferencia significativa (p= 0,0015).

En el andlisis de prevalencia de SERM respecto a las medidas de proteccion, se observa mayor
prevalencia en poddlogos que si utilizaban sistema de aspiracion 25,7% respecto a los que no lo usaban
19,1% al igual que en el uso de mascarilla, se observa mayor prevalencia entre los poddlogos que no
usaban mascarilla 24,5% frente a los que si lo utilizaban 17,4% en ninguna de las dos variables se
observaron diferencias significativas.

La tabla 3 muestra los resultados de portadores de S. epidermidis respecto a las variables estudiadas

Tabla 3. Resultados de prevalencia de colonizacion nasal de S. epidermidis

Categoria N total (%) S. epidermidis
SERM P
Variable
N %
Mujer 156(65) 29 8,6
SEXO
Hombre 83(35) 28 33,7 0,0089
<35 157(65,7) 28 17,8
EDAD 36a49 69(28,9) 24 347
>50 13(5,4) 5 38,5 0,0101
<5 80(33,5) 10 12,5
ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL 6ald 103(43,1) 25 24,2
>15 56(23,4) 22 39,3 0,0015
) SI 216(90,4) 53 24,5
MASCARILLA DE PROTECCION
NO 23(9,6) 4 17,4 0,4446
SI 237(99,1) 57 24,0
USO DE GUANTES
NO 2(0,8) 0 0,0 0,4267
) SI 171(71,5) 44 25,7
USO DE SISTEMA DE ASPIRACION
NO 68(28,5) 13 19,1 0,2791

Investigacion y practica en salud. Nuevos retos en el contexto sanitario 317



Eficacia de las barreras de proteccion frente a la...

Discusion/Conclusiones

Las infecciones producidas por S. aureus han aumentado considerablemente en las tlltimas décadas.

En los establecimientos sanitarios, (hospitales, clinicas, centro de salud...), los profesionales sanitarios
pueden actuar como portadores o vehiculos de transmision (Karpinski et al., 2016).

La mayor parte de los estudios de portadores nasales en personal sanitario se han realizado en personal
hospitalario, existiendo un vacio respecto a estudios de prevalencia en personal extrahospitalario tales
como fisioterapeutas, dentistas, veterinarios (Horgan et al., 2011; Petti et al., 2015; Santos et al., 2006), no
existiendo ningun estudio publicado en personal podologico, jugando todos ellos un importante papel en
la posible transmision de la bacteria. Ser portador nasal de S. aureus ha sido identificado como un riesgo
para el desarrollo de infecciones estafilocécicas, ya que proporciona un reservorio a partir del cual las
bacterias se diseminan cuando las defensas del huésped se ven comprometidas.

La prevalencia de portadores nasales de S. aureus varia mucho entre diferentes paises y categorias
profesionales. Los valores encontrados en nuestro estudio se corresponden con la prevalencia citada para
la poblacion general. 21,6% observado en un estudio transversal realizado en 9 paises europeos (den Heijer
et al., 2013). La prevalencia de colonizacion nasal entre los profesionales sanitarios también varia mucho
segun el pais, observando prevalencias que oscilan entre 22,7% (Pert) (Garcia, Pardo, y Seas, 2016), 37%
en Inglaterra (Price et al., 2017) y un 48% en Pakistan (Rashid, Farzana, Sattar, y Murtaza, 2012) y la
categoria sanitaria 30,6% en pediatras, 8,0% ginecologos (Garcia et al., 2016).

La importancia clinica del Staphylococcus aureus reside en la resistencia antibiotica que adquieren
algunas de sus cepas (SARM), pudiendo poner en compromiso la vida humana al no existir alternativas
terapéuticas para su tratamiento. Un estudio realizado en Espafa demostrdé que la de prevalencia de
infecciones por SARM se habian mantenido desde el afio 2002 al 2006, cuyos valores fueron 31,2 y 29,2
respectivamente (Cuevas, 2008), datos algo inferiores a los publicados por el estudio realizado también en
Espafia entre el 2004-2014 donde en una muestra de 3.143 aislados de S. aureus, un 34% (1.071/3.143)
eran SARM.

La prevalencia de SARM en nuestro estudio fue de 1,3%, valores inferiores si lo comparamos con un
estudio de revision publicado en el 2014 por Madeleine Dulon y colaboradores donde se incluyeron 31
estudios con un total de 21.289 trabajadores sanitarios cuya tasa de prevalencia fue del 4% (con variaciones
notables entre los diferentes paises) (Dancer, 2008).

En nuestro estudio, la prevalencia de SASM fue mayor en los poddlogos con mayor edad y con mayor
numero de afios trabajados, lo que confirma que, a mayor tiempo de exposicion al agente infeccioso, mayor
probabilidad de que seas colonizado.

Respecto a las medidas de proteccion observamos una mayor prevalencia en los poddlogos que no
usaban sistema de aspiracion y mascarilla lo que corrobora que las medidas de proteccion si son eficaces
para evitar la colonizacion bacteriana.

S. epidermidis es considerado un patéogeno de bajo potencial en personas sanas. Sin embargo, pueden
ser responsables de varias infecciones graves en pacientes inmunocomprometidos, particularmente
aquellas asociadas con biomateriales (p. Ej., catéteres, protesis, etc.) que producen bacteriemia y sepsis
(Juda, Chudzik-Rzad, y Malm, 2016).

Recientemente, Investigaciones han observado que S. epidermidis puede ser un reservorio potencial
de genes de resistencia que pueden ser transferidos al S. aureus facilitando sus propiedades para colonizar,
sobrevivir durante la infeccion o resistir el tratamiento antibiético (Otto, 2013).

La prevalencia de portadores de SERM en nuestro estudio fue de un 23,8%, valor muy superior al
compararlo con los valores de SARM en este mismo estudio (1,3%) y a valores observados en el analisis
realizado en estudiantes en Viena (Rodriguez-Avial, Alvarez-Novoa, Losa, y Picazo, 2013).

Las medidas mas eficaces para el control de las infecciones por S. aureus y S. epidermidis de forma
general seria un exhaustivo lavado de manos entre un paciente y otro y el uso de barreras de proteccion
que eviten el contacto con fluidos como son las mascarillas o sistemas de aspiracion.
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Como conclusion podemos decir, que las medidas de proteccion analizadas en nuestro estudio,
(sistema de aspiracion y mascarilla) son efectivos frente a la colonizacion de S. aureus, no siendo asi frente
al SERM.
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