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INTRODUCCION

El HecHo indiscutible de aparicién de cepas de estafilococos patégenos resis-

tentes a los antibidticos usuales en los medios hospitalarios v la diseminacién
de tales cepas entre los enfermos que se atienden en estos servicios nos obligan
a tratar de conocer los mecanismos por los que ocur
de las cepas que, dadas sus caracteristicas muy especiales, se han llamado cepas
hos pitalarias.

Estas cepas hospitalarias de estafilococo son, habitualmente, resistentes 2 los
antibidticos comunes a cada institucién; se adaptan. mutan o seleccionan con
relativa facilidad a las nuevas drogas empleadas para combatirlas. Substituyen en
pocos dias a la flora presente en las mucosas v piel de los enfermos de nuevo
ingreso. Persisten en el medio hospitalario por el ciclo demostrable: personal-
enfermo-personal, y en ocasiones parecen aumentar su virulencia causando epide-
mias entre los enfermos que ven agravado su padecimiento original con una esta-
filococcia de intensidad variable v localizacion también variable.

Dadas las caracteristicas del germen, que le permiten sobrevivir durante horas
o dias en sitios y condiciones en que aparentemente no podria hacerlo. son facto-
res importantes de contaminacién: el airve de las salas, la ropa de cama, los uten-
silios de aseo, ete. Sin embargo, creemos que no se debe olvidar que el huésped
humano es el reservorio donde se reproducen abundantemnte v en donde pueden

la diseminacion v ubicuidad

contaminar a otro huésped, va sea directamente o por medio de los factores

mencionados.

Para conocer la posibilidad de diseminacion de estafilococos patégenos dentro
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de un servicio hospitalario, es indispensable saber el niniero de portadores sanos
o aparentemente sanos y el tipo predominante de las cepas infectantes.

Para la localizacién de los portadores tomamos muestras de faringe o de rino-
faringe y la determinacién del tipo de cepa infectante se hace por medio de la
clasificacion por bacteriéfago. Normalmente se encuentran estafilococos patdge-
7n0s ¥ no patdgenos en las mucosas y piel de individuos sanos. Pero si en el curso
d(' una encuesta encontramaos un alto })Gl‘(‘(“l’llﬂj(‘ d(f portadores de cepas patc'uge-
nas podemos temer la diseminacién entre los enfermos; y si estas cepas paté-
genas pertenceen todas o en su mayorfa a un mismo tipe conocido como muy
virulento v altamente infectante, tal como la cepa tipo 80-81, entonces estamos

seuros de que inevitablemente ocurrird una epidemia de consecuencias impre-
bles, a menos que se tomen medidas enérgicas para evitar la diseminacién y para
- la cepa infectante d

los sitios en que se le encuentre,

ESTADO DE PORTADORES EN SALAS DE TRES HOSPITALES

Los estudios realizados por Sanchez Torres v colaboradores durante los afios
de 1959 v 1960 en el Centro Infantil M. A. Camacho v en el Hospital Juirez de
la ciudad de México v los desarrollados por nosotros en 1961 en el Hospital
General de la misma ciudad. nos dan las siguientes cifras de portadores entre el
personal (Cuadro N 11

Cuapro N” 1

FRECUENCIA DE PORTADORES ENTRE El PERSONAL DE SALAS
DE TRES HOSPITALES

Institucion Porcentaje de
Centro Materno Infantil | bortadores
|
M. A, Camacho 70.4%
Hospital Juérez, | 60.6%
Hespital General, 62.5%

INSEMINACION DE “‘CEPAS HOSPITALARIAS™ EN LOS ENFERMOS INTERNADOS

Los trabajos de Rodriguez en la ciudad de Mon

rey, Sanchez Torres v co-
laboradores v los nuestros en la ciudad de México. nos han permitido comprobar
la facultad de las cepas hospitalarias para implantarse en la nasofaringe de los
enfermos hospitalizados substituyendo. en ocasiones. la flora que ¢l paciente tenia
a su ingreso (Cuadro N* 27,
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Cuapro N* 2

Frecuencia de tipos fdgicos en diversos grupos
estudiados

Inititucion ‘ Grupo estudiado

Tipo fdgico predominante

Materno Infantil A Ca- Personal, 77 (66.7%)

macho, México. D, F. = .
Nifos a los 3 dias de

nacidos. 77 (49.5%)
Hospital Universitario, Enfermos de consulta
Monterrey, N. L. externa, 53 47— 77 (60%%)
Personal hospitalario 80— 81 (45%)

Enfermos hospitaliza-

dos, 80-— 801 (50%)
Hospital General, Mé- Personal hospitalario,
xico, D. F. rio. ' 8081 142 (40.4%)

Enfermos  hospitaliz:-
dos. 80— 81-—142  (64.2%)

En los tres hospitales estudiados hemos encontrado que la flora de los pa-
cientes internados es sensiblemente igual a la encontrada en el personal.

Esrtunio DE UNA EPIDEMIA CAUSADA POR ESTAFILOCOCO

Durante una epidemia ocurrida en la Cuna y Maternidad del Hospital Ge-
neral se estudiaron 34 pacientes cuyo cuadro infeccioso se atribuyé a estafilococo,
va que fué el tnico germen patégeno demostrable.

Los diagnésticos fueron: piodermitis, 12 casos; enteritis de intensidad varia-
ble, 11 casos; enteritis y piodermitis, § casos: heridas quirtrgicas infectadas, 2
casos; mastitis muy severas, 2 casos; endometritis, 1 caso; enteritis y nenmonia,
1 caso; abscesos multiples, 1 caso; faringitis, | caso.

De las 34 cepas aisladas resultaron tipificables 27; predominé la cepa 80-81,
con una frecuencia de 20/27.

Como dato interesante hemos de mencionar que la epidemia mencionada
desaparecid sin causa aparente antes de que se aplicara medida alguna.
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VARIAGIONES DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS EN EL HospitTaL GrNERAL

pE La Crupap pe Mexico. Estunio pe 200 casos DE staphylococcus aureus.

COMPARAGION DE SENSIBILIDAD A 5 ANTIBIOTICOS CON CEPAS AlsLADAS EN 1960
FRENTE A LAS AISLADAS EN 1961%

La téenica wsada para determinar el antibiograma fue la de concentracion

en gradiente de Szibalsky

Dimetoxi-fenil-penicilina sodica (Stafcilina) (Grafica N* 1), Este antibi6-
tico, de reciente ingreso a la terapéutica, nos muestra efectividad absoluta en el
42.09 de los casos probad Encontramos que la cifra de moderadamente re-
sistentes es de 54.5% y la cifra de resistentes es solo de 3.5%.

Gririca No. | Dimezozi fentl penicilime $édica

( Stafcilina }
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Dibencil-ciilendiamina-penicilina V' (Bedepen V7). (Grafica N* 2. Esta nue-

a férmula de penicilina es preconizada por sus fabricantes como iitil en casos
de resistencia de cepas a la penicilina conocida; nos muestra 52% de sensibilidad
absoluta, 179 de moderadamente resistentes y 31.19 de resistentes.

.Dibenml etilendiamina penictlina ¥
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ara la interpretacion de los resultados en las graf
considerado como cebas sensibles aquellas que muestran desarrollo lrente 4 una
anidad o Meg./ml. Moderadamente resistentes aouellas que son mhxlmla\ entre 2 y 10 U, o Meg./ml.
Reststentes, lus que para ser inhibidas requieren més de 10 U. o Meg/ml.
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-Eritromicina (Grifica N? 3). La eritromicina ha sido uno de los antibiéti-
ces de eleecién en las estafilococcias, Nos muestra 80.0% de sensibles: 7% de
moderadamente resistentes v tan s6lo 139 de resistentes. Cabe sefialar que en
afios anteriores no se encontriban cepas resistentes a este antibiético.

Grarica No. 3
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SENSIRILIDAD COMPARADA DE CEPAS AISLADAS EN 1960 rrenTE

A CEPAS AISLADAS EN 1961

Penicilinae G sédica cristalina (Grafica No 4). La eficacia de este antibidtico
ha decrecido. En 1960 encontramos 62.2% de sensibles v en 1981 esta cifra dis-
minuy6 a 47.7%. Las cifras de resistentes aumentaron de 9% en 1960 a 30.0%
en 1961.

Gririca No. 4
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Cloramjenicol (Grafica N* 5). Este antibiético siempre ha tenido un com-

portamiento muy especial frente al estafilococo. En estudios realizados anterior-
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mente hemos encontrado cifras muy bajas de sensibles y cifras muy bajas de re-
sistentes. El estudio presente nos muestra 1 y 1.3% de sensibles; la cifra de mo-
deradamente resistentes aumenté de 68.7% para 1960, a 85.0% para 1961. La
cifra de resistentes disminuyéd de 30.09% en 1960 a 14.0% para 1961.

Grarica No. 5

Cloramfenicol

65.7 % [ sensivies
8

Moderadamente re-
sistentes

Resistentes

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tetracilina (Grafica N® 6). La eficacia de este antibidtico, como en el
caso de la penicilina, ha decrecido notoriamente en el lapso de un afio. En 1960
encontramos 32.1% de sensibles v en 1961 descendié a 25.5%. Respecto a la
cifra de moderadamente resistentes era de 32.3% en 1960 y en 1961 es de 11.0%.
Las cifras d resistentes aumentaron de 35.6% para 1960 a 63.5% en 1961.

GrAFica No. 6
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Oleandomicina (Grafica N° 7). El uso de este antibiético, no muy intenso
en €l Hospital General, ha determinado la disminueién de su eficacia. En 1960
la cifra de sensibles era de 79.0% v en 1961 disminuy6é a 70.0%. La cifra de
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moderadamente resistentes permanecié casi igual (209 v 22%). En cuanto a
las cepas resistentes, no se encontraron en 1960 y st en 1961 (8% ).

Grarica No. 7
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Kanamicina (Grifica N* 8], La cantidad de sensibles en 1960 fué de 77.6%
v la encontrada en 1961 de 86.0%. No hemos encontrado una explicacién satis-
factoria a este aumento en el nimero de sensibles, quizd se le pueda atribuir al
azar en la seleccién de las cepas. Las moderadamente resistentes, que fueron 21,1¢¢
en 1960, disminuyeron a 12.09 en 1961. Las resistentes son sensiblemente igua-
les, 1.3 y 2% para 1960 y 1961 respectivamente.

Grarica No, 8
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CoNcLUsIONES

Estd perfectamente comprobada la existencia de cepas de estafilococo patdge-
no que por presentar determinadas caracteristicas se han llamado cepas hospita-
larias.
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Creemos que estas cepas existen, COn mayor 0 menor abundancia, en todas
las instituciones hospitalarias y que si muchos hospitales no mencionan este he-
¢ho, es tan sélo porque no lo han investigado.

La diseminacién de estas cepas se realiza a partic de portadores que son los
miembros del personal hospitalario. De los estudios realizados en nuestros hospi-
tales sabemos que la diseminacién depende no de unos cuantos miembros del
personal, sino del 60 0 70% de ellos.

Hemos podido comprobar que la flora normal de estalilococos, presente cn los
enfermos a su ingreso al hospital, es sustituida por las cepas predominantes entre
el personal de la institucion.

Las epidemias de estafilococo en salas de hospitales son causadas principal-
mente por un mismo tipo fagico.

Los tipos de estafilococo hospitalario y su sensibilidad a los antibidticos varian
de institucién a institucién y de pais a pais. Esta puede ser la causa por la que
algunas drogas que en otros paises sc usan con gran ¢xito, frente a nuestras
cepas muestran una actividad francamente mediocre. Tal puede ser el caso de
la dimetoxifenil penicilina sédica, que frente a nuestras cepas presenta una acti-
vidad menor que la de la kanamicina, eritromicina y oleandomicina. Tgual puede
suceder con la dibencil-ctilendiamina-penicilina V que muestra un comportamien-
to, in vifro, igual a la de Ja penicilina C sodica cristalina.

K] fenémeno universal de resistencia a los antibiGticos se manifiesta en nuestro
medio de acuerdo a la proporcién del uso de estas substancias.

La mutacién, adaptacién o seleccién de cepas de estafilococos hacia la resis-
tencia frente a los antibidticos, es un fendmeno biolégice que no parece tener
solucion. Se puede retardar, tan s6lo retardar. la aparicién de cepas resistentes
mediante el uso adecuado y control de los antibidticos. Es la diseminacion de
cepas hospitalarias, resultado posterior a la resistencia. la que debe constituir el
objetivo principal de nuestros esfuerzos.

Hasta la fecha, en nuestro pais, no se ha llevado a cabo ninglm intento para
erradicar las cepas hospitalarias e impedir las epidemias.

Es indispensable, para no llegar al extremo de clausurar hespitales como ha
sucedido en otros pafses, establecer una campana permanente. con todos los re-
cursos necesarios, para estudiar exhaustivamente el caso y sugerir las medidas
pertinentes a fin de controlar o erradicar las cevas hospitalarias de estafilococo
patdgeno.

ResuMen

Se menciona la frecuencia creciente de aparicion de cepas de estafilococo

patbgeno (cepas hospitalarias) en tres hospitales mexicanos. Se discuten los fac-
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tores que intervienen en la diseminacion de tales cepas, considerando fundamen-
tal el ciclo personal-enfermo-personal,

Del estudio de portadores entre ¢l personal de las tres instituciones investi-
gadas se obtuvieron los siguientes datos: institucién A, 704% ; institucién B,
60.69 ; institucién €. 62.5%.

Se encontré que los patrones fagicos predominantes en el personal de cada
institucién era el mismo que el de los enfermos hospitalizacdos, con lo que se
demuestra la sustitucién de flora. Se mencionan los tipos encontrados en cada
hospital y en cada grupe humano estudiado.

Del estudio de una epidemia causada por estafilococo en una sala de mater-
nidad y cuna, se encontré que el germen causante pertenecia al tipo f4gico B0-81.
presente en 20 cepas de 27 tipificables.

Se estudié ¢ antibiograma de 200 cepas de estafilococo patégeno frente a
8 antibidticos, comparando las variaciones de sensibilidad ocurridas en cepas ais-
ladas en 1960 frente a cepas aisladas en 1961. Este estudio comparativo niuestra
que la tetraciclina, la penicilina G séeica cristalina v la oleandomicina han dis-
minuido su actividad frente a las cepas probadas,

Se concluye mencionando la necesidad de establecer cuerpes de investigacién
permanentes encargados de estudiar, para conocer v posiblemente para evitar, las
superinfecciones estaflilocéecicas en los hospitales.





