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DURANTE LOS DIEZ Gltimos afios, se ha observado que las infecciones debidas a
Staphylococeus auvreus han revestido una particular gravedad debido a la exis-
tencia de las llamadas “cepas hospitalarias”, que han sido capaces de originar
brotes epidémicos estudiados en los hospitales de las principales ciudades del
mundo.

El hallazgo cada vez mas frecuente de brotes de neumonia, diarrea, pioderma
neonatorum, mastitis, furunculosis, ete., causados por este germen, ha origina-
do un gran nmero de investigaciones dirigidas a conocer la ruta de infeccidn,
frecuencia de portadores, fuentes de contagio, etc., en las instituciones hospita-
larias, sitio mds comun de estas infecciones. El hecho de que estas cepas hospi-
talarias corresponden a estafilococos resistentes a los antibisticos de mas comin
empleo, agrava el problema de su erradicacién,

A pesar de que desde antes de 1958 los dates alarmantes recibidos de Esta-
dos Unidos, Inglaterra, Australia, Canadd, Suecia y Noruega (Blair, 1958; Wil-
liams y col., 1953; Rountree y col., 1956; Laurell y Wallmark, 1933, &, b), ha-
cian pensar en la extensién mundial del problema, no fue sino hasta esta fecha
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que nuestros hospitales empezaron a interesarse en su estudio y resolucién, ya que
algunos dates recogidos en la clinica, hacian pensar que el problema existia en
el mismo grado que en cualquiera otra institucién del extranjero.

Las necesidades de iniciar investigaciones encauzadas a conocer las rutas se-
guidas por el germen en su diseminacién utilizando las técnicas de tipificacién
por bacteridfago, que con tanto éxito se habfan empleado en otros paises, fue-
ron un factor determinante en la creacién del Centro Mexicano de Lisotipia, en
un intento por aclarar el cada vez mayor problema de las infecciones estafilo-
coeicas.

Sélo por el empleo de estos virus bacterianos es posible establecer la identi-
dad de varios cultivos de S. aureus aislados de un enfermo, cuya infeccién ha
sido adquirida en el hospital y del posible portador que probablemente se en-
contrara entre el personal encargado de la atencién del paciente,

La exquisita especificidad de los bacteriéfagos hace posible la identificacién
y diferenciacién de tipos, que no puede lograrse mediante procedimientos bio-
quimicos o seroldgicos.

Los primeros trabajos, empleando ya las téenicas bacterioldgicas, se encau-
zaron sélo hacia la diferenciacién e identificacién de los “tipos hospitalarios™
prevalentes en algunas de nuestras instituciones en las que mas frecuentemente se
presentaban infecciones causadas por este microorganismo (Heredia y Sanchez-
Torres, 1958; Pérez-Miravete v Sanchez-Torres, 1958; Sanchez-Torres y Enri-
quez-Espitia, 1958).

Posteriormente, se han hecho intentos mas serios para establecer la ruta de
disemninacién, tanto dentro del hospital como de éste hacia ¢l medio familiar
de los enfermos egresados de ¢1 (Mandes y Rodriguer, 1959; Sanchez-Torres y
col., 1959).

Pudo observarse de esta manera, que una de las cepas hospitalarias mds
frecuentemente aisladas, con un patrén Iitico 6/7/47/54/77 nunca se encontrd
en los cultivos practicados a los pacientes recién ingresados, aumentando la fre-
cuencia de su aislamiento conforme aumentaba el tiempo de estancia, Estas
cepas, cuya frecuencia fue mds notable en el grupo de nifios nacidos en el hos-
pital durante el tiempo del estudio, se encontraren también entre los miembros
de la familia al cabo de dos a tres semanas después del regreso de la madre.

Estos trabajos previos, realizados en el Departamento de Microbiclogia de la
Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas del Instituto Polit‘cnico Nacional, des-
pertaron ¢l interés del Departamento de Medicina Preventiva de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, con cuya colaboracién se han proyectado una serie
de estudios encaminados a conocer la situacién de los princinales hospitales de
la Ciudad de México con respecto al problema de las infecciones por estafi-
lococo.

En este trabajo se estuciaron las Salas de Maternidad y de Cuna del Hospital
Judrez, para establecer el porcentaje de portadores entre los miembros del per-
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sonal, la frecuencia de aislamiento entre los nifios y las madres y, en algunocs
casos, determinar la diseminacién en los hogares, y poder comparar los resulta-
dos con los encontrados en el Hospital General (Sanchez-Torres y Enriquez-Es-
pitia, 1958), Sanatorio Espafiol (Pérez-Miravete y Sanchez-Torres, 1958), Hos-
pital Infantil (Heredia y Sanchez-Torres, 1958), Centro Materno-Infantil Ma-
ximino Avila Camacho (Sinchez-Torres y col., 1959) y Hospital Universitario
de Monterrey (Rodriguez y Vizeaya, 1958; Mandes y Rodriguez, 1959).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron durante 6 semanas las Salas de Maternidad y de Cuna del
Hospital Judrez de la Ciudad de México, lugares a los que se impidié, hasta
donde era posible, la entrada de personas ajenas al servicio. Se limité asimismo,
la entrada de miembros del personal de otras salas y las visitas de los enfermos
v estudiantes de medicina, durante el tiempo que durd el trabajo,

Todas las personas con acceso a las dos Salas sefialadas, fueron muestreadas
para la basqueda de Staphylococcus aureus.

Los individuos estudiados se dividieron cn cuatro grupos:

A)  Personal. Formado por 3§ individuos (médicos, enfermeras, técnicos
de laboratorio, trabajadoras sociales, afanadoras y mozos), a quienes se hizo
cultivo de la muestra tomada de la nasofaringe una vez por semana, durante
las 6 semanas del estudio. Durante este tiempo se suprimieron las rondas que
normalmente se hacen entre todo el personal del hospital.

B) Nifios. Este grupo estuve constituido por 143 nifios nacides entre el
6 de julio y el 15 de septiembre de 1959, quienes fueron muestreados de naso-
faringe y piel de la regién umbilical diariamente durante su estancia en la Sala
de Cuna (el tiempo de estancia promedio fue de 3 dias).

C)  Madres. Comprendid 142 pacientes que dieron a luz durante el -
riodo de tiempo ya sefialado. A todas ellas se les hizo cultive diario de la naso-
faringe durante los cinco dias, promedio de estancia, y cultivo de leche e infeccio-
nes del pecho a las que mostraron mastitis durante su permanencia en el hos-
pital.

D) Contactos hogarefios. Este grupo estuvo formado por 50 personas fa-
iares de las madres que mostraron mastitis en el hospital, a quienes se hizo
cultivo semanario a partir de la nasofaringe y de las lesiones estafilocoecicas
durante 2 semanas.

1
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Los cultives fueron hechos del raspado de la nasofaringe con un hisopo estéril
sembrando en placas de Medio nmero 110 para estafilococo modificado (Séan-
chez-Torres y col., 1959), suprimiendo la lactosa, dejando al manitol como el
tinico substrato fermentable y agregando 25 mg de Rojo de Fenol (Merck) a
cada 1000 ml de medio.

Las placas se incubaron durante 48 horas a 37° Q seleccionando 3 colonias
con earacteristicas de Staphylococcus, rodeadas de una zona amarilla provocada
por los dcidos formados durante la fermentacién del manitol; estas colonias fue-
ron resembradas en caldo manitol (Phenol Red Broth Base Difco, con 0.5%
de manitol) para verificar su fermentacién.

Todas las cepas manitol positivas fueron probadas para produccién de coagu-
lasa por la técnica descrita por Pérez-Miravete y Calderdn (1958), durante las
primeras 24 horas después de la fermentacién del manitol.

Los cultivos manitol y coagulasa positivos fueron resembrados en tubos con
gelosa nutritiva inclinada vy guardados en ¢l refrigerador para su conservacién,
hasta su empleo en las pluebas de sensibilidad a los antibidticos v bacteriofagos.

Las cepas fueron sembradas en caldo infusién de corazén (Heart Infusion
Broth, Difco) y probadas para produccién de coagulasa por la técnica de Chap-
man (1941) inmediatamente antes de hacer las pruchbas de sensibilidad a los
antibibticos y tipificacién por bacteriéfago.

Todos los cultivos fueron sometidos a las pruehas de sensibilidad (en calde
infusién de corazén) a penicilina, dihidroestreptomicina, tetraciclina, cloranfe-
nicol, eritromicina, novobiocina y kanamicina, empleando la téenica de dilu-
cién en tubo y a las siguientes concentraciones de droga:

Penicilina: 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5 y 0.25 meg/ml.
Dihidroestreptomicina: 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5 v 0.25 meg/ml.
Tetraciclina: 64, 32, 16, 8,4, 2, 1 y 0.5 meg/ml.
Cloranfenicol: 128, 64, 32, 16, 8, 4, 2 v 1 meg/ml.
Eritromicina: 128, 64, 32, 16, 8, 4, 2 y 1 meg/ml.
Novobiocina: 64, 32, 16, 8, 4, 2, 1 y 0.5 meg/ml.
Kanamicina: 128, 64, 32, 16, 8, 4. 2 y 1 meg/ml.

Empleando una jeringa de 1 ml y aguja del nimero 26 de bisel corto, se
adiciond a los medios con el antibiético, una gota del cultivo de 24 horas en
caldo infusién de corazén de la cepa en estudio. Los tubos fueron incubados
24 horas a 37° C, determinindose la resistencia o sensibilidad por el creci-
miento o falta de él. El criterio de sensibilidad se tomé de la concentracién de
la droga alcanzada en sangre a las dosis terapéuticas normales (Waisbren, 1953).

Las pruebas de sensibilidad a los bacteriéfagos se llevaron a cabo siguiendo
la técnica descrita por Williams y colaboradores (1956}, empleando 21 fagos
pertenceientes a los cuatro grupes serolégicos y que son, a saber:
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Grupo 1: 29, 52, 524, 79 v 80.

Grupo II: 3A, 3B, 3C, 55 y 7L

Grupo III: 6, 7, 42K, 47, 53, 54, 70, 73, 75 y 77.
Grupo IV: 42D,

Hay que hacer notar que, en virtud de que las cepas fueron en su mayor
parte sensibles a un nimero corto de fagos, empleados a la dilucidn rutinaria de
prueba, se emplearon los fagos sin diluir, con el objeto de tener patronos liticos
mas amplios que permitieran una mejor identificacién de las cepas.

Asimismo, es interesante aclarar que cada una de las 3 colonias sclecciona-
das de cada uno de los cultivos, fueron consideradas como cepas individuales en
todas las pruebas de coagulasa, manitol, sensibilidad a los antibiéticos y tipi-
ficacién por bacteriéfago, pero ya que se comportaron siempre en la misma for-
ma, sblo se tomé una cemo representativa del cultivo.

Resurranos

Se hicieron 86 cultivos a partir de la nasofaringe de 38 miembros del per-
sonal: 53 cultivos fueron positivos, correspondiendo a 23 individuos, A 16 de
ellos se les aislo estafilococo en todas las ocasiones, por lo que se les considerd
como portadores persistentes; a cuatro de ellos se les aisléd el germen en mds de la
mitad de las muestras, por lo que se consideraron como portadores intermitentes;
a tres se les aisld al menos en una ocasién y se consideraron como portadores oca-
sionales; por altimo, a 15 de ellos nunca se les aislé el microorganismo durante
las seis semanas que duré el estudio (Tabla 1).

TABLA 1

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE “STAPHYLOCOCCUS AUREUS™
ENTRE LOS MIEMBROS DEL PERSONAL

Nin. de Con cultivos Portadores
m{:iﬁ??;:;as positivos Persist. Intermit. Ocasion.
38 (100% 23 (60.6%) 16 (42.7%) 4 (10.5%) 3 (7.9%)

El grupo B, como se dijo antes, estuve formado por 143 nifies, a quienes se
hicieron 478 cultivos de la nasofaringe (Bn) y de la regién umbilical (Bc). Sélo
33 de ellos (23.09) dieron cultivos negativos en todas las muestras. De los
110 positives (77.04%} se aislaron 651 cepas, 336 provenientes de la nasofaringe
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y 515 de la piel de la regién umbilical. A 47 de los nifios (32.9%) se les aislo
el microorganismo desde el primer dia, a 38 (26.6%) a partir del sequndo y a
25 (17.5%) a partir del tercero. La [recuencia de aislamientos y el sitio del
cultivo estin dados en la Tabla 2:

TABLA 2

FRECUENGIA DE AISLAMIENTO DE “STAPHYLOCOCCUS AUREUS
EN LOS NINOS

Fuente Nim. de Peasitivas a partir de Negativos
oS ler, dia 2" dba Ser. dia
Nasofaringe 143 14 ( 9.8%) 17 (11.9%) 6( +.2% )
Region umbil 143 14 ( 98%) 10( 7.0%) 7( 4.9%)
Ambos 143 18 (183%) 11( 7.7%) 12( 84%)
Total 143 47 (32.89%) 38 (26.6%) 25 (17.5%) 33 (23.09%)

Se hicieron 539 cultivos de nasofaringe y de abscesos del pecho (cuando los
habia) en 142 madres, por cultivo diario durante los dias de estancia, En esta
forma, se aislaron 347 cepas de 110 pacientes con cultivos positivos, De ellas,
32 dieron cultivos positivos desde el primer dia, 25 a partir del segundo, 25 a
partir del tercero y 28 demostraron tener S. aurews a partir del cuarto o mas
dias. Sclamente 32 (22.5%) carecieron de estafilococo en la nasofaringe (Ta-

bla 3).

TABLA 3

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE “STAPHYLOCOGUS AUREUS™
EN EL GRUPO DE MADRES

Nim. de Cultivos positives e partir de
personas
estudiadas ler. dia 2% dia 3er, dia 4" dia
142 (100%) 32 (22.5%) 25 (17.6%) 25 (17.6%) 32 (22.5%)

De los contactos hogarefios se hicieron cultivos a partir de 50 personas, to-
das ellas familiares de las madres que padecieron mastitis durante su estancia
hospitalaria “postpartum”. Selamente 13 (26.0%) dieron cultives positivos, de los
cuales se aislaron 19 cepas.
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Los valores de X* para los cuatro grupos de personas son de 3.712, 4.176,
26.912 y 56.47 para los grupos A-B, A-C, A-D y A-B-C-D, respectivamente. Los
tres tltimos valores tienen significacién estadistica y sus frecuencias de hallazgo
no se deben a la casualidad (p < 0.001) (Batson, 1958).

Se hizo cuenta de colonias de cada uno de los cultivos, con el fin de deter-
minar el nimero probable de bacterias por muestra. Los resultados se pueden
observar en la Tabla 4 y en la figura 1:

TABLA 4

NUMERO DE COLONIAS POR MUESTRA EN LOS CUATRD
GRUPOS ESTUDIADOS

Grupo Cultivos Niamero de colonias
estudiado positiz. 1-5 5-10 10-25  25-50  50-100 Més de 100
A (85) 53 (61.7%) 15 5 5 5 11 12
B (478)

Bn 336 (70.2%) 93 10 49 31 33 123

Be 315 (65.9%) 52 10 24 17 16 166
C(539) 347 (64.5%) 164 22 32 20 36 53
D (50) 19 (38.0%) 9 2 1 1 2 4

Las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos demestraron una resistencia a
la penicilina que oscilaba entre 589 de las cepas aisladas de los contactos ho-
garcios, hasta el 77.5% de las aisladas de la nasofaringe de los nifios. Los re-
sultados completos pueden compararse en la Tabla 5:

TABLA 5

SENSIBILIDAD A LA PENICILINA

Grupo en Nim. de

estiin cepas Resistentes Sensibles
A 53 37 (69.8%) 16 (30.2%)
D 651 498 (76.5%) 153 (23.5%)
Bn 336 260 (77.5%) 76 (22.5%)
Be 315 238 (77,09 77 (24.4%)
a 347 267 (77.0%) 80 (23.0%)
D 19 11 (58.0%) 8 (42.09)
Total 1070 613 (76.0%) 257 (24.0%)
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El valor de X® en la Prueba de Nulidad fue de 3.54, con un limite de con-
fianza de 5%, por lo que se considera que las diferencias encontradas estin
dentro de los limites de probabilidad.

Las curvas de sensibilidad a la penicilina pueden verse en la figura 2.

Las cepas tuvieron una notable resistencia a la estreptomicina, va que los
porcientos de resistencia fueron de 83.0% cntre ¢l grupo de cepas aisladas del
personal, 96.7%% entre el grupo de los nifios, 93.1% de las de las madres y 89.5%
entre las cepas aisladas de los contactos familiares. Para ver los resultados, puede
referirse a la Tabla G y a la figura 3:

TABLA 6

SENSIBILIDAD A LA ESTREPTOMICINA
Grupo en Niim. de

e citio cepas Resistentes Sensibles
A 53 44 (83.0%) 9(17.09%)
B G651 630 (96.7%) 21 ( 3.3%)
Bn 336 327 (97‘4‘72) 9( 2.6%)
Be 315 303 (96.29 12 ( 3.8%)
c 347 323 (93.1 {») 24 { 6.9%)
D 19 17 (89.5%) 2 (10.5%)
Total 1070 1014 {94.8%) 56 ( 5.29%)

Por la Prucha de X*, cuyo valor fue de 2548, puede verse que hay una
diferencia muy significativa no atribuible a la casualidad, entre los cuatro STUPOS.

La sensibilidad a la tetraciclina, aun cuando fue mayor que para las dos
drogas anteriores, demostré ser baja, pucs los porcientos de resistencia cstu-
vieron desde 70.0% para el grupo de cepas provenientes de las madres, hasta
36.7% para las cepas aisladas de los contactos (Tabla 7). Las curvas de sen-
sibilidad pueden verse en la figura 4.

TABLA 7

SENSIBILIDAD A LA TETRACGIGLINA

G;;;ﬁzi:” Nfz;ajde Resistentes Sensibles
A 53 30 (56.6%) 23 (4340 )
B 651 440 (67.6% ) 211 (32 4% )
Bn 336 222 (66.1%) 114 (33. 9%)
Be 315 218 (69.29) 97 (30.8%)
a 347 245 (700 ) 104 (30.0%)
D 19 7 (36.79%) 12 (63.3%)
Tatal 1070 720 (67.3%) 350 (32.7%)
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Igualmente, la prueba de X* demostrd diferencia significativa entre las cepas
de los cuatro grupos (X* = 13.08),

La sensibilidad al cloranfenicol fue grande para todos los grupos de cepas,
pues los poreentajes de resistencia oscilaron entre 8.9% para las cepas del grupo
C y 15.4% para las obtenidas de la nasofaringe del grupo B. Los datos relativos
pueden ohservarse en la Tabla 8 y las curvas de sensibiiidad en la Figura 5.

TABLA 8

SENSIBILIDAD AL CLORANFENICOL

G;;ﬂgij" N’i;’;‘af’ Resistentes Sensibles
A 53 8 (15.0%) 45 (85.09%)
B 651 93 (14.3% 558 (85.7%)
Bn 336 52 (15.4%) 284 (84.6%)
Bc 315 41 (13.0%) 274 (87.0%)
@ 347 31 ( 8.9%) 316 (91.1%)
D 19 (10.5%) 17 (89.5%)
Total 1070 154 (12.5%) 936 (87.5%)

FIGURA 5
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Ya aue X* = 5.65, las difercncias encontradas no tienen valor estadistico
y puede considerarse una distribucién homogénea de las cepas resistentes en los
grupos de cepas,

La eritromicina, una droga poco empleada, mostré tener un amplio poder
inhibidor, ya que a la concentracién considerada como la alcanzada en sangre
sblo crecieron entre el 19.8% al 0.0% de las cepas de los diversos grupos. Los
resultados pueden verse en la Tabla 9 y las curvas de sensibilidad en la Fi-
gura 6.

TABLA 9

SENSIBILIDAD A LA ERITROMICINA

Gzﬁﬂzié’" N’;‘;’;ﬁf‘ Resistentes Sensibles
A 53 10 (19.8%) 43 (81.2%)
B 651 78 (%30%} 5730(85-59019’;()7 )
Bn 336 28 ( 8.3%) 3 T%
Be 315 50 (15.99%) 265 (84.1%)
& 347 17 ( 4.8%) 330 (95.2%)
D 19 0( 0.0%) 17 {100.0%)
Total 1070 105 ( 9.8%) 965 (90.2%)
1o}
& FIGURA G
=z
s.
o
L]
o
® 00|
w
a
-]
0
]
a2
o,
b4
"
=]
sof-

05 1.0 20 40 80 160 320 640 D640

Concentracion de Eritromicina (meg/ml)



EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES ESTAFILOGOCICAS 109

El céleulo de X* dio un valor de 20.36, que estadisticamente es muy sig-
nificativo,

La novobiccina, asimismo, mostré una actividad inhibitoria muy notable,
pues los porcentajes de resistencia fueron sclamente de 0.09% a 19.4%. Los datos
respectivos pueden observarse en la Tabla 10 y en la Figura 7.

TABLA 10

SENSIBILIDAD A LA NOVORIOMICINA

Ginpo en il ‘jxﬁ"’e Resistentes Sensibles
A 53 8 (15.0%) 45 (85.0%)
B 651 121 (18.6%) 530 (81.4%)
Bn 336 65 (19.4%) 271 (80.6%%)
Be 315 56 (17.65%) 250 (82.4%)
¢ 347 39 (11.1%) 308 (86.9%)
D 19 0 ({ 0.0%) 19 (100.0%)
Total 1070 168 (15.75) 902 (84.3%)

FIGURA 7
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Ya que X* = 12,66, se considera una distribucién heterogénea de las cepas
resistentes, no debida a la casualidad,

Por dltimo, la kanamicina demostré tener la mayor actividad inhibitoria
entre las 7 drogas probadas, pues el niimero de cepas resistentes a ella fue muy
bajo (Tabla 11 y Figura 8).

TABLA 11

SENSIBILIDAD A LA KANAMICINA

G;;;i ;!-Z“ Nf:,’;ﬂf" Resistentes Sensibles
A 53 1(1.9% 52 (98.1%)
B 651 9 (14%) 642 (98.6% )
Bn 336 5(1.5%) 331 (98.5%)
Be 315 4 (1.3%) 311 (98.7%)
C 347 3(0.9%) 344 (99.19%)
D 19 0(0.0%) 19 (100.0%%)
Total 1070 13 (1.3%) 1057 (98.7%
z
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Los valores encontrados para X* indican que la Prueba de Nulidad es vélida.
En la Tabla 12 pueden verse los resultados totales de la resistencia a los
antibidticos,

TABLA 12

N:ﬁ:r;asde Registentes Sensibles Aniibidticos
1070 813 (76.0%) 257 (24.0%) Penicilina
1070 1014 (94.8% ) 56 ( 5.2%%) Estreptomicina
1070 720 (67.3%) 350 (32.7%) Tetraciclina
1070 134 (12.5%) 936 (87.5%) Cloranfenicol
1070 105 ( 9.8%) 965 (90.2%) Eritromicina
1070 168 (15.7%%) 902 (84.3%) Novobiocina
1070 13 ¢ 1.3%) 1057 (98.7%) Kanamicina

Las técnicas de tipificacién bacteriofagica dieren resultados muy sugestivos,
va que la mayor parte de las cepas tipificables pertenecié a patrones liticos
semejantes a los encontrados en otros hospitales estudiados. El nimero de cepas
tipificables en los cuatro grupos se anota en la Tabla 13, donde pueden verse
también los patrones liticos més {recuentes y su distribucién en los cuatro grupos
estudiados:

TABLA 13

PATRONES LITICOS OBSERVADOS

E’:;%ﬁ thi:?;.asde Tipificables Patrenes mds frécuentes
A 33 30 (56.6% ) 70010}, 47/77(5), 6/1/47/54/

77(3), 79/80(2), 6/42D(2),
ocho patrones mis (8)

B 651 312 (47.9%) 70(180), 6/7/47/54/77(30),
3B/3C(30), 6/42D(38), 47/
77(I(0) 6/70(10), 79/80(2),

A(2), 10 patrones mas

o] 347 120 (34.6%) (36), 3B/3C(23), 47/77

(18), 6/7/47/54/77(10), 6/

______ R 42D(10) 29/52/521”&( }, 85

. bl (3), 11 patrones mas (15),

D 19 5 (26.3%) 313;93?(2), 6/42D(2), 52A/
9(1).

Total 1070 467 (43.6%)
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La frecuencia de aislamiento de cevas del Tipo 70 aumentd con el tiempo
de estancia en el hospital, y fue més notable entre los portadores persistentes,
como se nota en la Tabla 14. En la Tabla 15 pueden verse las frecuencias en los
cuatro Grupos Bacteriofégicos.

TABLA 14

FreEcUENCIA DEL TIPo 70 ENTRE LOS PORTADORES ¥ EN RELACION
AL TIEMPO DE ESTANCIA

Grupo Niim. cepas Tipific. Tipo 70 Pers, Inter. Ocas.
A 53 30 10 7 2 1
Grupo Nim. cepas Tipif. Tipo 70 I dia 2 dias 3 dias
B 651 312 180 36 61 83
G 347 120 36 5 8 23
D 19 5 0
TABLA 15

DISTRIBUCION DE LAS GEPAS TIPIFICABLES EN LOS GRUPOS DACTERIOF:&G]CDS

Grupo Tipif. Gpo. I Gpo. 1T Gpo. 111 Gpo. IV Misc.
A 30 3 1 18 1 7
B 312 6 32 230 2 42
c 120 7 29 67 1 16
D 5 1 2 0 o 2

Total 467 17 64 315 4 67

La Prueba de X* referente a la frecuencia de cepas del Grupo III entre
las colecciones de cepas estudiadas, indica aue hay una diferencia de signifi-
cacién estadistica.

Discusion

Es un hecho aceptado que el aumento en el nimero relativo de las cepas
de estafilococo resistentes a los antibidticos y pertenccientes en su mayor parte al
Grupo Bacteriofigico 111, es el resultado de las infecciones cruzadas con las cepas
hospitalarias. Asimismo, se sabe que la frecuencia de portadores en la faringe
y vestibulo nasal entre los miembros del personal y los pacientes, estd en rela-
cién directa con el tiempo de estancia en el hospital (Goslings y Biichli, 1958).
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Este incremento sc ha observade a través del tiempo y por el cmpleo indiscri-
minado de agentes antimicrobianos que “seleccionan” las cepas resistentes, Asi,
del 12-15% de portadores de §. aurcus entre 1944 y 1946, sc ha elevado hasta
més del 70% actualmente (Geslings y col., 1955), cifras que concuerdan con las
encontradas en nuestro medio.

La implantacién de las cepas hospitalarias en la nasofaringe de los pacientes
hospitalizados es muy frecuente y la posibilidad de hallazgo de Staphylococeus
aureus es, como se dijo antes, mayor conforme pasa el tiempo de estancia en el
nosocomio, fendmeno observado en este trabajo por el aumento en la fre-
cuencia de aislamiento del germen a partir del primer dia (32.99), del segundo
(59.5%) y del tercero (77.09%) en el grupo de nifios.

Por otro lade, cnire las madres los porcientos de aislamiento aumentaron
de 22.5% en el primer dia, a 40.1% en el segundo, a 57.7% en el tercero y a
77.5% después de mis de tres dias de estancia.

La resistencia a los antibiéticos también fue observada mas frecuentemente
al incrementar el tiempo de estancia, como puede concluirse del aumento en la
frecuencia de cepas del Grupo IIT (resistentes a los antibibticos). Este aumento
corresponde a la suplantacidn de las cepas que previamente llevaba el paciente
(o a la implantacién si el paciente carecia de Staphylococcus auréus) por las
cepas hospitalarias (Knight, 1958). Los datos de tipificacién corroboran lo esta-
blecido anteriormente, ya que el hallazgo del Lisotipo 70 (una de las cepas
hospitalarias mds asiduas) fuec més considerable cuanto mayor era la estancia
en las Salas de Maternidad y Cuna, no encontrdndose entre los pacientes recién
ingresados ni en el grupo de contactos hogarefios,

El aislamiento de cepas del Grupo IIT fue mas frecuente al comparar con
los otros grupos, como puede verse en la Tabla 15. La prueba de X® indicd que la
distribucién de las cepas de este grupo manifestaba diferencias de alta signifi-
cacién estadistica. Estos datos concuerdan con los encontrados por otros autores
en varios paises (Knight y col, 1954; Metzger y col,, 1954; Rippon y Vogelsang,
1956 Bynoe y col., 1956; Knight, 1958; Blair y Carr, 1958; Sanchez-Torres y
col., 1959; Mandes y Rodriguez, 1959).

Se observé que la sensibilidad a la penicilina fue mayor a la encontrada
previamente (Sanchez-Torres y col, 1959), debido quizi al hecho de que los
pacientes no tenfan contacto con el hospital sino hasta que se internaban para
el parto,

La prueba de X? indica una diferencia importante entre la frecuencia de
aislamiento de cepas coagulasa positivas entre los cuatro grupos estudiados. Del
mismo modo, esta prueba indica que las diferencias entre la sensibilidad a la
estreptomicina, tetraciclina, eritromicina y novobiecina de las cuatro colecciones
estudiadas, no fue debida a la casualidad.

El problema epidemiolégico de las infecciones por estafilococo, emerge desde
el momento en que los pacientes exponen una manifiesta adquisicién de las
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cepas hospitalarias, conforme aumenta su estancia en el hospital (ver Figura 1)
y a partir de que los nifios (receptores casi absolutos) se transforman en dise-
minadores. La importancia de este problema se recrudece cuando se aclara que
las cepas hospitalarias son resistentes a la penicilina, estreptomicina y tetraci-
clina y s¢ establece su diseminacién extrahospitalaria (Wentworth y col., 1959;
Fleck, 1959). Sin embargo, la existencia de infecciones debidas a las cepas
hospitalarias (escecialmente las del Tipe 70) fue relativamente baja, pues s6lo
10 de 142 madres manifestaron infecciories del pecho (mastitis) y 7 de 143 nifios
tuvieron pioderma neonatorum ¢ infecciones del cordén umbilical, sin registrar
ningtin brote grave, aun cuando las cepas que produjeron estas infecciones per-
tenecieron casi en su totalidad al ya referido tipo 70.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudiaron las Salas de Maternidad y Cuna del Hospital Juirez de la
Ciudad de México. Las personas estudiadas fueron clasificadas en cuatro grupos:

A. Personal, compuesto por 38 individuos de los que se aislaron 53 cepas
por cultivo del raspado de la nasofaringe; se hallé una frecuencia de 60.6%
de portadores que se catalogaron como persistentes, intermitentes y ocasiona-
les de acuerdo a la frecuencia de aislamiento del estafilccoco.

B. Nifos, formado por 143 individuos de los que se hicieron 478 cultivos de
la nasofaringe y regién umbilical. Se aislaron §. aureus 77 de cada 100 muestras.

C. Madres, compuesto por 142 pacientes a quienes se hicieron 539 cultivos
de nasofaringe y abscesos del pecho (cuando los habia), de los que el 76.5%
fueron positives. Fue muy demostrativo el aislamiento en relacién con el tiempo
de estancia en el hosnital, datos que pueden encontrarse en las tablas 2 y 8.

A 1070 cepas obtenidas, se hicieron pruebas de sensibilidad a los antibis-
ticos por la técnica de dilucién en tubo, empleando 8 diluciones seriadas. Los
criterios de sensibilidad y resistencia fueron econsiderados tomando como hase
la concentracién de la droga alcanzada en sangre a las dosis terapéuticas nor-
males. Los porcientos de sensibilidad pueden verse en las Tablas 5-12.

Las técnicas de tipificacién por bacteriéfago, indicaron una mayor frecuen-
cia de cepas intipificables entre ¢l grupo de madres y contactos hogarefios. Se
encontré, asimismo, una mayor prevalencia de cepas pertenecientes al Grupo TT1
con el lisotipo 70 como el mis frecuente, Se ofrecen datos de frecuencia de las
cepas de este tino en relacién al tiempo de estancia en el hospital, los que
indican una sustitucién por la cepa hospitalaria.

Se discute la prevalencia de los estafilococos en el hospital y su establecimiento
entre los pacientes hospitalizados, quienes a su vez sirven de origen de dise-
minacién en los hogares.
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