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I.  INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa, con un
didmetro que oscila entre 0.5 y 1.5 um, se encuentra habitualmente a nivel de la
nasofaringe y de zonas humedas como pliegues inguinales y axilas (Castellano
Gonzalez, 2005). S. aureus tiene gran capacidad para colonizar la piel y las
mucosas de los seres humanos y de diferentes animales. Tradicionalmente, la
portacidon o colonizacién por este microorganismo se ha clasificado en tres tipos:
portador persistente, portador intermitente y no portador (Ericka Andrea, 2015). Son
portadores persistentes los individuos colonizados por una cepa especifica por
largos periodos; se calcula que del 10% al 35% de la poblacién presenta este patron
de colonizacion. Portadores intermitentes son las personas cuyas cepas
colonizadoras cambian con frecuencia; alrededor del 20% al 75% de la poblacién
pertenece a este grupo. Y, finalmente, se llama no portadores a quienes nunca han
estado en contacto con S. aureus; se presume que son entre el 5% y el 50% de las
personas. En la actualidad no se sabe muy bien qué factores del hospedero

favorecen cada uno de estos grupos de portaciéon (Ericka Andrea, 2015).

S. aureus puede causar un amplio espectro de enfermedades asociadas con
elevada morbi-mortalidad, las cuales pueden variar desde infecciones cutaneas,
tales como: infecciones de heridas, infecciones asociadas a elementos prostéticos
(protesis), osteomielitis, endocarditis y bacteriemia con complicaciones
metastasicas (Castellano Gonzalez, 2005). El estado de portador nasal de S. aureus
juega un papel importante en la epidemiologia y patogenia de la infeccion. La
presencia de S. aureus en la nasofaringe origina el estado de portador sano, es
decir, el individuo aloja el microorganismo sin sintomatologia clinica, constituyendo
una fuente de propagacion de la bacteria por contacto directo con otros individuos
u objetos que pueden contaminarse. El riesgo de colonizacion es mayor en nifios
escolares, debido a la inmadurez inmunologica y una mayor colonizacion
nasofaringea. Trabajos previos determinaron la prevalencia de bacterias
potencialmente patdgenas a partir de exudados faringeos en preescolares sanos,



reportando que 40% eran portadores asintomaticos con un predominio de 20% S.
aureus (Hernandez Aguilera, 2020). Este microorganismo con el paso del tiempo y
el mal uso de los antibidticos ha desarrollado resistencia a diversos antibioticos
principalmente a la penicilina y meticilina, dando como resultado cepas S. aureus
resistentes a meticilina o MRSA. La resistencia que produce S. aureus a la penicilina
se debe principalmente a la produccidén de enzimas, B-lactamasas, que inactiva la

penicilina (Hernandez Aguilera, 2020).

En este estudio se realizé la identificacion de adultos jovenes portadores de S.
aureus por medio de muestras de exudados faringeos y nasales, obteniendo una
cantidad baja de portadores persistentes de S. aureus tanto en nariz como en

faringe, y en portadores intermitentes y mayor cantidad de no portadores.



ll.  MARCO TEORICO

2.1. Generalidades de los estafilococos.

En el medio ambiente existen microorganismos que causan una gran variedad de
enfermedades infecciosas que pueden representar graves problemas para la salud,
estos microorganismos poseen ciertas caracteristicas particulares de virulencia y
resistencia contra diversos antibiéticos. Dentro de estos microorganismos se
encuentran los estafilococos, que son un grupo de bacterias Gram positivas cuyo
diametro oscila entre 0.5 y 1.5 um, la mayoria de las especies de estafilococos
producen catalasa. Estan agrupados como células Unicas, en pares, tétradas,
cadenas cortas o formando racimos de uvas. Son bacterias no moviles, no
esporuladas, no poseen capsula, aunque existen algunas cepas que si tienen y son
anaerobias facultativas (Cervantes E y col, 2014). El género Staphylococcus posee
alrededor de 30 especies, entre las mas importantes se encuentran S. aureus, S.
saprophyticus y S. epidermidis. Dicho género tiene una gran capacidad de
adaptacion, por lo cual afectan a todas las especies conocidas de mamiferos,

incluyendo a los roedores comunes de laboratorio (Zendejas S y col, 2014).

2.2. Caracteristicas generales de Staphylococcus aureus.

Una especie importante del género de estafilococos es Staphylococcus aureus que
se encuentra habitualmente a nivel de la nasofaringe y de zonas humedas como
pliegues inguinales y axilas. A nivel del vestibulo nasal anterior la adherencia parece
estar mediada por el contenido en &cidos teicoicos. Se estima que el indice de
portacidon nasal en los adultos es de alrededor del 20-30%. Cerca del 30% de la
poblacion puede ser portador persistente, el 50% portador intermitente y el 20% no
portador (Zendejas S y col, 2014). Este microorganismo es de dificil tratamiento y
es capaz de colonizar e invadir las células de su hospedero, ya que se pueden

encontrar mecanismos de resistencia como es la formacion de biopelicula que



expresan una matriz extracelular la cual va a estar conformada principalmente por

proteinas, polisacaridos y acidos nucleicos (Hernandez O y col, 2005).

Existe una gran variedad de pruebas para la identificacion de S. aureus, desde las
pruebas bioquimicas hasta los medios de cultivo especiales que permiten su facil
determinacidn, esta identificacién se basa en las enzimas y las toxinas que produce
el microorganismo, en su resistencia al calor, a la desecacion y que puede crecer

en medios con grandes cantidades de NaCl (7.5%) (Zendejas S y col, 2014).

Una de las pruebas bioquimicas basicas para la identificacion de S. aureus es la
prueba de catalasa, ya que la mayoria de los estafilococos son catalasa positivos
(Cervantes E y col, 2014), otra prueba bioguimica importante para diferencias a S.
aureus de otras especies de estreptococos es la prueba de coagulasa, ya que S.
aureus es capaz de coagular el suero descalcificado debido a la produccion de una
enzima conocida por estafilocoagulasa que actla como un agente activo en la
coagulacion que es capaz de convertir el fibrinégeno en fibrina. La enzima se puede
presentar de dos formas; como a) coagulasa libre: que es una proteina extracelular
gue reacciona con el factor reactivo de la coagulasa (FRC) presente en el plasma,
gue va a formar la estafilotrombina (sustancia similar a la trombina) y va a actla
indirectamente en la conversion del fibrinégeno en fibrina, y la b) coagulasa ligada:
gue es un factor de aglutinacién que va a convertir el fibrinégeno en fibrina insoluble
de forma directa sin intervencion de los factores plasmaticos (Hernandez O vy col,
2005).

Para el aislamiento de S. aureus se utilizan diferentes medios de cultivo, uno de
ellos es el medio de cultivo agar sal y manitol que es un medio selectivo, contiene
una concentracion de NaCl al 7.5%, el cual es el compuesto que inhibe parcial o
completamente a los otros organismos bacterianos diferentes de los estafilococos.
En un medio de cultivo sal y manitol el S. aureus y otros estafilococos coagulasa
positiva crecen como colonias de color amarillo y/o con un medio circundante de
color amarillo, mientras que los estafilococos coagulasa negativa van a producir

colonias de color rosa (Zendejas S y col, 2014).



2.3. Resistencia de Staphylococcus aureus a antibioticos.

El uso de la penicilina para el tratamiento de infecciones causadas por S. aureus en
los afios 40 fue de gran importancia ya que este antibiético abatié la mayoria de las
enfermedades producidas por S. aureus, pero el mal uso y la automedicacion llevo
a que afios mas tarde este microorganismo produjera resistencia a la penicilina. Hoy
en dia se sabe que del 80 al 93 % de las cepas aisladas de S. aureus reportan una

resistencia a la penicilina (Echevarria J y col, 2003).

La resistencia que produce S. aureus a la penicilina se debe principalmente a la
produccion de enzimas, B-lactamasas, que inactiva la penicilina. El mecanismo de
resistencia de S. aureus a la penicilina se puede observar en la figura 1, en el cual
se indica que la resistencia de S. aureus a la penicilina va a ser mediado por el gen
blaz el cual va a codificar para la B-lactamasa. La proteina Blal que es una proteina
de unién al DNA se va a unir a la regién del operén permitiendo que se reprima la
transcripcion tanto de blaZ como de blaR1-blal. La unién de penicilina al receptor
BlaR1 estimula la auto activacion catalitica, BlaR1 va a activar directa o
indirectamente a Blal produciendo fragmentos inactivos que permiten el inicio de la
transcripcion de blaZ y blaR1-blal y por ende se codifica la B-lactamasa, la cual va

a inactivar a la penicilina (Castellanos G vy col, 2010).
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Figura 1. Induccion de la sintesis de B-lactamasa estafilocécica en presencia de penicilina.



El mecA es un gen gue se encuentra en las células de S. aureus y otras bacterias
el cual les permite ser resistentes a la penicilina y otros antibioticos. Este gen se
propaga a través del SCCmec o casete de cromosoma mec de estafilococos, va a
codificar la proteina transpeptidasa PBP2A (proteina de unién a penicilina 2A) que
va a ayudar a formar la pared celular bacteriana. Cuando existe ausencia de mecA,
la resistencia a oxacilina en S. aureus puede deberse a la produccion excesiva de
B-lactamasas, lo que produce una hiperproduccion de penicilinasa estafilococica

normal mediadas por plasmidos (Castellanos G y col, 2010).

Al descubrir la resistencia de S. aureus a la penicilina se buscaron diversas
alternativas para combatir a este microorganismo, una de esas alternativas fue el
uso de la meticilina que es un derivado semisintético de la penicilina, contiene un
grupo orto-dimetoxifenil que estd unido a la cadena lateral carbonilo del grupo de la
penicilina, lo cual facilitar la resistencia a la 3-lactamasas ya que estas enzimas son
intolerantes a la resistencia estérica de la cadena lateral de la meticilina. Poco
tiempo después S. aureus se volvio resistente a la meticilina por lo que se les
denomino a las cepas como S. aureus resistentes a meticilina o MRSA. Su
mecanismo que confiere la resistencia a meticilina es complejo, ya que S. aureus
ha generado una variacion genética que se encuentra codificada en el gen mecA,
lo que produce que la proteina PBP2A sea modificada, impidiendo que la meticilina
pueda adherirse a la membrana y no pueda bloquear a la PBP2A y evitar la sintesis
de la pared bacteriana (Castellanos G y col, 2010).

La resistencia a meticilina ha sido denominada como intrinseca debido a que no se
produce destruccion del antibidtico por accion de las enzimas B-lactamasas y es
conferida por una proteina de union a penicilina la PBP2a que no esta presente en
las cepas susceptibles a meticilina. Las PBPs son enzimas que catalizan las
reacciones de transpeptidacion del peptidoglucano durante la sintesis de la pared
celular, S. aureus produce al menos cuatro PBPs (PBP1, PBP2, PBP3y PBP4), que
son inhibidas por las penicilinas, incluyendo la meticilina (Castellanos G y col, 2010).
Las cepas MRSA producen PBP2a, que en presencia de meticilina permite que se

continle con la sintesis de la pared celular bloqueando la unién de cualquier



antibiético B-lactamico a su sitio activo; pero permite que continte el proceso de
transpeptidacion. La PBP2a es una transpeptidasa clase B, de alto peso molecular
gue cataliza la formacién de puentes cruzados en el peptidoglucano de la pared
celular. Las cepas de S. aureus gue son resistentes a meticilina por este
mecanismo, lo son también a las penicilinas, cefalosporinas y carbapenemes
(Castellanos G y col, 2010).

El gen mecA que es responsable de la resistencia a meticilina en S. aureus, se
encuentra formando parte del SCCmec, localizado en el cromosoma bacteriano de
cepas MRSA. El complejo mec se observa en la figura 2, y contiene el gen mecA
(gen estructural para la PBP2a); mecl (represor) y mecR1 (inactivador de mecl), que
actian como elementos reguladores que controlan la trascripcion del mecA
(Castellanos G y col, 2010).
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Figura 2. Mecanismo de resistencia de S. aureus a meticilina.

2.4. S.aureus en lafaringe

La nasofaringe humana constituye también un reservorio natural de bacterias
potencialmente patdgenas (BPP), que se involucran en varios procesos
infecciosos, sobre todo, en la poblacion infantil. Entre las BPP que colonizan con
mas frecuencia a la nasofaringe humana se encuentra Staphylococcus aureus
(White Mediaceja, 2011). Este microorganismo causa infecciones del tracto
respiratorio superior, ademas de ser responsable de afecciones graves que
ocasionan la muerte. En los ultimos afios se notifica un ascenso de las
infecciones clinicas producidas por BPP y asociadas con cepas resistente a los
antimicrobianos, en especial H. influenzae, S. pneumoniae y M. catarrhalis. Los

factores de riesgo que favorecen la colonizacién nasofaringea por las BPP son



varios y entre ellos se describen: la edad, el sexo, el habito de fumar, el consumo
de bebidas alcohdlicas, el hacinamiento, la ocupacién, las infecciones
respiratorias aguda, el tratamiento con esteroides, antimicrobianos o drogas
inmunosupresoras, asi como los antecedentes alérgicos (asma bronquial), entre
otros (White Mediaceja, 2011).

La presencia de S. aureus resistente a meticilina en infecciones nasofaringeas
con anterioridad se habia relacionado exclusivamente con infecciones de origen
nosocomial o a infecciones que estaban asociadas a contactos con el sistema
sanitario, pero eso con el paso del tiempo ha ido cambiado debido
principalmente al incremento de infecciones que se han adquirido en la
comunidad en pacientes que no presentan factores de alto riegos de contagio.
Habitualmente S. aureus se encuentra en mayor porcentaje a nivel de la
nasofaringe, principalmente (Braun S, 2003).

En el caso de S. aureus, la colonizacion suele darse en las fosas nasales,
principalmente en el vestibulo nasal y en mayor proporcién en el epitelio

escamoso humedo del tabique adyacente al orificio nasal (Braun S, 2003).



1.  OBJETIVOS
General:

¢ Identificar adultos jovenes portadores de Staphylococcus aureus.
Especificos:

e Toma de exudados faringeos y nasales de adultos jovenes.
e Identificacién microbiol6gica de Staphylococcus aureus.

e Tipificacibn molecular de Staphylococcus aureus.

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS

e Toma de exudados faringeos y nasales.

e Toma de peso, talla y célculo del IMC.

e Toma de muestra sanguinea para determinar el grupo sanguineo de
acuerdo con el sistema ABO.

e Siembray resiembra de las muestras en los medios de cultivos selectivos
(agar sal y manito).

e Aplicacion de la prueba de coagulasa a las cepas selectivas de S. aureus.

e Aplicacion de antibiogramas y la prueba de la concentracibn minima

inhibitoria de oxacilina.

V. OBJETIVOS ALCANZADOS

Se encontraron mas portadores de S. aureus en faringe que en nariz. Aln no es
posible asociar o descartar la relacion entre el género, IMC y grupo sanguineo
con el tipo de portador de S. aureus debido a que la investigacion no logré ser

concluida.



VI. METODOLOGIA

6.1. Recoleccién de muestras

Se tomaron exudados faringeos y nasales una vez al mes durante tres meses
(enero a marzo de 2020) a 16 estudiantes (N= 16) de decimo trimestre de la carrera
de QFB de la UAM-X de entre 21 a 32 afios.

Antes de la primera toma de exudados se les dio la indicacién de ir en ayuno minimo
de 4 horas, sin lavarse los dientes y sin sonarse la nariz, se les explico y dio a firmar
la carta de consentimiento informado (anexo 1). Durante el primer muestro ademas
de los exudados se les tomo la talla y el peso para determinar el indice de masa
corporal (IMC) utilizando una bascula de bioimpedancia (Digital Steren Med-2000),

y la aplicacién OKOK Internacional para registrar el peso.

Los hisopos de los exudados se colocaron en un tubo con caldo soya tripticaseina
y se incubaron a 37 °C por 24 horas. Solo en el tercer muestreo se realizé la toma
doble de exudado faringeo nasal, los exudados extra se colocaron en 1 mL de

solucién salina estéril.
6.2. Aislamiento e identificacién de S. aureus

Posterior a las 24 horas de incubacién, se inocularon en medio sal y manitol por el
método de estria cruzada y se incubaron a 37 °C por 24 horas. Transcurrido el
tiempo de incubacion, se revis6 el crecimiento obtenido en los cultivos. Se
resembraron todos los morfotipos en agar sal y manitol, esto se repitié las veces
necesarias hasta tener cultivos puros. Los cultivos de colonias no fermentadoras de
manitol aisladas se sembraron en caldo soya, se incubaron a 37 °C por 24 horas y
se congelaron en caldo soya tripticaseina con glicerol al 10%. Las colonias
fermentadoras de manitol (color amarillo), se les realiz6 la prueba de coagulasa en
un tubo se afiadié 200 pL de bacteria en caldo soya y 200 pL de plasma con EDTA
incubando a a 37 °C por 4 horas, la presencia de un coagulo de fibrina da un

resultado positivo. Los resultados se clasificaron de acuerdo a la forma del coagulo:



cero, una, dos y tres cruces. La presencia de colonias amarillas en los medios de

cultivo se identific6 como S. aureus.

6.3 Determinaciéon de portadores persistentes, intermitentes y no portadores

de S. aureus

Para la determinacién de tipo de portador, en la tabla 1 se clasificaron los tres tipos
de portadores: “No portador” que indica si un paciente presenta una colonizacion de
S. aureus en nariz y/o faringe o ninguna, el “Portador Intermitente” el cual presenta
2 colonizaciones en nariz y/o faringe y el “Portador Persistente” que presenta una

colonizacion de S. aureus en nariz y/o faringe en las tres muestras obtenidas.

Tabla 1. Determinacion del tipo de portador de acuerdo con la presencia de S. aureus

Tipo de portador Presencia de S. aureus en Faringe y/o Nariz
Persistente 3
Intermitente 2

No portador



VIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

7.1. Poblacién estudiada

Se realizaron 16 exudados faringeos y nasales. Como se puede observar en la tabla

2, 8 pacientes corresponden a hombres (50%) y 8 mujeres (50%), se obtuvo la

media de edad (24.25 afios), de talla (1.64 m) y de peso (74.2 kg).También se puede

observar que dentro de la clasificacion del IMC se tienen 6 pacientes con peso

saludable y 6 pacientes con sobre peso, que representan el 37.5% cada uno, y 4

pacientes con obesidad moderada (25%), los datos en generales obtenidos de cada

paciente se describen en el anexo 2.

Tabla 2. Analisis descriptivo de la poblacion estudiada.

N= 16 Mujeres (n=8) 50% Hombres (n=8) 50%
Talla 1.64 m 1.57 m 1.71m
Peso 74.2 kg 65.4 kg 83 kg
Grupo ABO A=1 (6.25%) 1 (12.5%) 0
B=1 (6.25%) 0 1 (12.5%)
AB=0 0 0
O= 14 (87.5%) 7 (87.5%) 7 (87.5%)
IMC D=0 0 0
PS=6 (37.5%) 5 (62.5%) 1 (12.5%)
SP=6 (37.5%) 1 (12.5%) 5 (62.5%)
OM= 4 (25%) 2 (25%) 2 (25%)
0S=0(0%) 0 0

D (DELGADEZ), PS (PESO SALUDABLE), SP (SOBREPESO), OM (OBESIDAD MODERADA), OS

(OBESIDAD SEVERA)

7.2. Primeratoma (21/Enero/2020)

En la tabla 3 se muestra los resultados obtenidos, de los cuales 8 cepas

corresponden a S. aureus en faringe (25%) y 7 en nariz (21.87%), obteniendo una

minima diferencia entre faringe y nariz; también se identificaron 15 cepas de

Staphylococcus no fermentadores de manitol (SNFM) correspondientes a un



46.87% y dos pacientes no portadores de Staphylococcus en nariz y/o faringe. La
tabla 3.1 muestra los resultados obtenidos en los que se identificd S. aureus en
faringe y/o nariz, se tiene un total de 4 portadores S. aureus en faringe y nariz (25%),
4 Unicamente en faringe (25%), 3 en nariz (18.75%) y 5 pacientes (31.25%) no

portadores de S. aureus en nariz y/o faringe.

Tabla 3. Resultados generales de los Staphylococcus aislados en el primer muestreo.

N= 32 MUJERES (N=16) HOMBRES (N=16)
FARINGE 8 (25%) 4 (25%) 4 (25%)
S. aureus
NARIZ 7 (21.87%) 2 (12.5%) 5 (31.25%)
S. aureus
SNFM 15 (46.87%) 9 (56.25%) 6 (37.5%)
SFMCN 0 0 0
SIN CRECIMIENTO 2 (6.25%) 1 (6.25%) 1 (6.25%)

*SNFM= STAPHYLOCOCCUS NO FERMENTADORES DE MANITOL
*SFMCN= STAPHYLOCOCCUS FERMENTADORES DE MANITOL COAGULASA NEGATIVOS

Tabla 3.1 Resultados de presencia de S. aureus en nariz y faringe.

N =16 MUJERES (N=8) HOMBRES (N=8)
S. aureus F 4 (25%) 3 (37.5%) 1 (12.5%)
S. aureus N 3 (18.75%) 1 (12.5%) 2 (25%)
S.aureus FY N 4 (25%) 1 (12.5%) 3 (37.5%)
NO PORTADORES 5 (31.25%) 3 (37.5%) 2 (25%)
SIN DETERMINAR 0 0 0

*F: FARINGE, N: NARIZ.

Los datos obtenidos del primer muestreo se agruparon por grupo sanguineo, se
pudo observar que el grupo sanguineo tipo “O” predominé en este estudio. Los
resultados de portadores en faringe y nariz correspondientes a 28.5%, son los
mismo para pacientes que presentan una colonizacion unicamente en faringe y
pacientes que no presentan colonizacién de S. aureus en faringe o en nariz. La
nasofaringe humana es un reservorio natural de bacterias potencialmente

patdgenas, agentes etiologicos importantes de infecciones comunes que afectan a



el tracto respiratorio, como Staphylococcus aureus. Esta bacteria coloniza la
nasofaringe y contribuye al desarrollo de infecciones locales o invasivas. Su
presencia a ese nivel origina el estado de portador sano, persona que alberga un
agente infeccioso sin presentar signos o sintomas clinicos de enfermedad puede

constituir una fuente potencial de infeccion (Fuentes Paez, 2009).
7.3 Segunda toma (17/Febrero/2020)

Los resultados de la segunda toma se muestran en la tabla 4.1. Se puede observar
que los resultados son similares a la primera toma (50%) de cepas de
Staphylococcus no fermentadores de manitol, ademas de un aumento de cepas de
S. aureus aisladas en la faringe pasando del 25 % al 34.5%, y con una disminucion
del 21.8% a 12.5% de cepas correspondientes a S. aureus aisladas en nariz.
También se observa que se mantuvo el porcentaje (25%) de portadores que
presentaron tanto en nariz y faringe una colonizacién de S. aureus, se observa un
aumento de portadores de 43.75% de colonizacién en faringe y una disminucién de
18.75 % a 0% de portadores con colonizacién de S. aureus en nariz y un 25%
correspondiente a no portadores de S. aureus. La diferencia de porcentajes
obtenidos de portadores de S. aureus en faringe y nariz se puede atribuir a diverso
factores, entre ellos la edad, sexo, habitos, tratamiento con antimicrobianos o
inmunosupresores, asi como antecedentes de enfermedades del tracto respiratorio
superior (infecciosas o alérgicas) (Fuentes Paez, 2009).

Tabla 4. Resultados generales de los Staphylococcus aislados en el segundo muestreo agrupados por
género.

N= 32 Mujeres (n=16) Hombres (n=16)

Faringe 11 (34.5%) 5 (31.25%) 6 (37.5%)
S. aureus

Nariz 4 (12.5%) 0 4 (25%)
S. aureus

SNFM 16 (50%) 10 (62.5%) 6 (37.5%)
SFMCN 0 0 0

Sin crecimiento 1 (3%) 1 (6.25%) 0

*SNFM= Staphylococcus no fermentadores de manitol
*SFMCN= Staphylococcus fermentadores de manitol coagulasa negativos



Tabla 4.1 Resultados de presencia de S. aureus en nariz y faringe.

N =16 Mujeres (n=8) Hombres (n=8)
S. aureus F 7 (43.75%) 5 (62.5%) 2 (25%)
S. aureus N 0 0 0
S.aureusFyN 4 (25%) 0 4 (50%)
No portadores 5 (31.25%) 3 (37.5%) 2 (25%)
Sin determinar 0 0 0

*F: Faringe, N: Nariz.

7.4 Terceratoma (17/Marzo/2020)

La tabla 5 muestra los resultados parciales obtenidos del tercer muestreo de

exudados faringeo y nasales. No se concluyo la etapa de aislamiento de S. aureus

a causa de que un 21.9% de las muestras tomadas (exudados faringeo y nasal) no

han sido aisladas, por lo que no se puede determinar con exactitud el porcentaje de

pacientes con colonizacion en faringe, nariz y en ambas areas.

Tabla 5. Resultados parciales de Staphylococcus aislados en el tercer muestreo agrupados por género.

N= 32 Mujeres (n=16)
Faringe 9 (28.1%) 3 (18.8%)
S. aureus
Nariz 5 (15.6%) 1(6.2%)
S. aureus
SNFM 11 (34.4%) 7 (43.8%)
SFMCN 0 0
Sin crecimiento 0 0
Sin determinar 7(21.9%) 5(31.2%)

*SNFM= Staphylococcus no fermentadores de manitol
*SFMCN= Staphylococcus fermentadores de manitol coagulasa negativos

Hombres (n=16)
6 (37.5%)

4 (25%)

4 (25%)
0
0

2 (12.5%)



Tabla 5.1 Resultados de presencia de S. aureus en nariz y faringe.

N=16 Mujeres (n=8) Hombres (n=8)
S. aureus F 5 (31.25%) 3 (37.5%) 2 (25%)
S. aureus N 1 (6.2%) 1(12.5%) 0
S.aureus Fy N 4 (25%) 0 4 (50%)
No portadores 1 (6.2%) 0 1(12.5%)
Sin determinar 5 (31.25%) 4 (50%) 1 (12.5%)

*F: Faringe, N: Nariz.

7.5 Portadores persistentes, intermitentes y no portadores

Los resultados obtenidos de las cepas aisladas de S. aureus y otras especies de
Staphylococcus durante los tres muestreos se pueden ver en la Tabla 6. Se puede
gue observar que tanto en el primer y segundo muestreo un 46.9% corresponde a
S. aureus, mientras que en el tercer muestreo corresponde a un 43.8%, este Ultimo

valor no es definitivo debido a que un 21.8% de muestras faltaron por analizar.

Tabla 6. Bacterias aisladas en general (n= 32) durante los tres meses de muestreo.

S. aureus Staphylococcus  Staphylococcus Sin Sin
spp spp coa- crecimiento determinar

Primer | 15 (46.9%) 15 (46.9%) 0 2(6.2%) 0
muestreo

Segundo | 15 (46.9%) 16 (50%) 0 1 (3.1%) 0
muestreo

Tercer | 14 (43.8%) 11 (34.4%) 0 0 7(21.8%)

muestreo*

*Falta el aislamiento de las cepas de 7 exudados.
**coa -: Coagulasa negativa.

Aproximadamente el 50% de los pacientes son portadores de S. aureus, en la Tabla
8 y 9 se muestra mas a detalle el porcentaje de los portadores de S. aureus tanto
en nariz como en faringe durante las tres tomas de muestra. En la Tabla 7 se

observa que en la primera toma el 43.8% presenta una colonizacion de S. aureus



en nariz, en la segunda toma se observa una disminucién al 25% de pacientes
colonizados por S. aureus y en la tercera toma igual se observa un 25%, este valor

es no es definitivo ya que existe un 12.5% de muestras en las que aun no se

determina la presencia de S. aureus.

Tabla 7. Bacterias aisladas en nariz (n= 16) durante los tres meses de muestreo.

S. aureus Staphylococcus Staphylococcus spp Sin Sin
spp coa - crecimiento determinar
Primer | 7 (43.8%) 9 (56.2%) 0 0 0
muestreo
Segundo 4 (25%) 12 (75%) 0 0 0
muestreo
Tercer 4 (25%) 10 (62.5%) 0 0 2(12.5%)

muestreo
*coa -: Coagulasa negativa |

En la Tabla 9 se muestra el porcentaje de pacientes que son portadores de S.
aureus en faringe, existe un mayor porcentaje de pacientes colonizados con S.
aureus en faringe que en nariz. En el primer muestreo el 50% de pacientes
presentaba colonizacién de S. aureus, para el segundo muestreo el porcentaje de

colonizados aumentd a un 68.8%, y en el tercer muestreo un 56.3% positivo a S.

aureus.

Tabla 8. Bacterias aisladas en faringe (n= 16) durante los tres meses de muestreo.

S. aureus Staphylococcus Staphylococcus spp Sin Sin
spp coa - crecimiento determinar
Primer | 8 (50%) 6 (37.5%) 0 2 (12.5%) 0
muestreo
Segundo | 11 (68.8%) 4 (25%) 0 1(6.2%) 0
muestreo
Tercer | 9 (56.3%) 2 (12.5%) 0 0 5(31.2%)
muestreo

*coa -: coagulasa negativa



Pacientes

Tabla 9. Comparacion de pacientes colonizados con S. aureus en nariz, faringe y en ambos, no portadores y
sin determinar.

S. aureus No portadores Sin determinar

‘ Faringe Nariz faringe y nariz

Primera toma ‘ 4 3 4 5 0
Segunda toma 7 0 4 5 0
Tercera toma 5 1 4 1 5

En la grafica 1 se muestra la comparacion entre pacientes que fueron colonizados
en nariz, en faringe y en ambos, ademas de los que no son portadores y en los que
aun no se determina la presencia de S. aureus. Se puede observar que en el
segundo muestreo hubo un aumento en el nimero de pacientes portadores de S.
aureus en faringe, pero ninguno en nariz, ademas se determiné que 4 pacientes son

portadores de S. aureus tanto en nariz y faringe en los tres muestreos.

| |
1 | -

. I
|

1 Faringe Nariz fainge y nariz
5 S. aureus No portadores Sin determinar
Primera toma Segunda Toma M Tercer toma

Gréfica 1. Comparacion de numero de pacientes colonizados con S. aureus en nariz, faringe y en ambos, no
portadores y sin determinar.



Pacientes

Como se puede observar en la gréfica 2, la cantidad de portadores persistentes es
baja, 2 portadores que presentan una colonizacion de S. aureus tanto en la faringe
como en la nariz y 3 que solo presentan en faringe. Para los portadores
intermitentes, la mayor cantidad de portadores se encuentra en faringe con 4
portadores, 2 portadores en nariz y 1 portador en ambos y por ultimo los no
portadores en su mayoria se presentan en nariz con 7 no portadores, 2 en faringe y

3 en ambos.

RN

: N

Persistente Intermitente No portador

M Nariz ™ Faringe B N/F

Gréfica 2. Portadores persistentes, intermitentes y los no portadores de S. aureus.



VIIl.  CONCLUSIONES

La toma de exudados faringeos y nasales de adultos jovenes se llevo a cabo
exitosamente en la primera y segunda toma, por lo que se pudo aislar e identificar
a Staphylococcus aureus, en la tercera toma ya no fue posible un aislamiento
completo de los exudados obtenidos, debido a que no se pudo concluir el estudio
por la emergencia sanitaria que se enfrenta. La tipificacion de Staphylococcus
aureus por medio de pruebas moleculares no se llevo a cabo en ninguna de las tres
tomas ya que el estudio se encuentra incompleto, debido a esto no se puede hacer
una correlacion entre los portadores de Staphylococcus aureus, el IMC y grupo

sanguineo.

Tampoco se pudo hacer la identificacion de adultos jovenes portadores de
Staphylococcus aureus completamente, debido principalmente a que el estudio no
estd completo, por lo que se recomienda darle continuidad al estudio para poder
identificar y aislar cepas de Staphylococcus aureus y asi saber con exactitud la
cantidad de portadores persistentes, intermitentes y no portadores de

Staphylococcus aureus.
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X.

ANEXOS

10.1. Anexo 1. Formato de consentimiento informado.

) .
La 7B
E NA 3 E
= (Casa ghierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO
DIVISION DE CIENCIAS BIOLGGICAS Y DE LA SALUD
DOCTORADO EN CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con'la edad de , acepto
de manera voluntariz que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacidn
denominado: “ESTUDIO DEL MECANISMO DE COLONIZACION Y PERSISYENCIA DE Staphylococcus
aureus EN LA FARINGE”, investigacion aprobada por la comision del Doctorado en Clencias
Biologicas y de la Salud, comprendo en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si
los hublera y beneficios directos e indirectos de mi participacién en el estudio, y en el enterado de
que:

* Mi participacién no repercutird en mis actividades ni evaluaciones programadas en el

curso.

No habré ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisién en la
Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo,
recuperar toda la informacién obtenida de mi participacién.

* Estoy enterado que se me pedira asistir en varias ocasiones para la toma de exudados, por
lo gue, avisaré de mi asistencia o falta para que se reprograme el muestreo.

* No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacidn en el estudio.

s Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacién, con un ndmero de clave que ocultard mi identidad siguiendo todos los
criterios del comité de ética de la UAM-Xochimilco y los principios de la declaracién de
Etica de Heisinki.

= Puedo solicitar, en e transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

s Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en |a
Cartz de Revocacién respectiva si lo considero pertinente; pudiendo ¢ asi lo deseo,
recuperar toda la informacion obtenida de mi participacién.

Con respecto a los procedimientos que se realizaran y los posibles riesgos o molestias son:

1. Exudado faringeo: Se realizaré un raspado del epitelic de la orofaringe con un hisopo
estéril; usando un abate lengua estéril se empujara su lengua hacia abajo para que se vea
de mejor manera la faringe. Las posibles molestias de este procedimiento son: produccion
leve 0 moderada de arcadas (sensacidon de vomitar}, que se eliminan al momento de
terminar el raspado. Preferentemente asistir con ayuno de 8 horas o ayuno de al menos 4
horas, sin lavarse ios dientes.

2. Exudado nasal: Se realizard un raspado del epitelic de la cavidad de ambas fosas nasales
con un hisops estéril, que se girara tres veces en cada narina. Las posibles molestias de
este procedimiento son: Sensacién de comezdn, picazén, molestia, ganas de estornudar o



un poco de dolor, que se eliminan al momento de terminar el raspado. Asistir sin sonarse
I2 nariz.

Toma de sangre: Se realizard una extraccién de sangre que puede ser de una de dos
maneras. A) Sangre venosa: 5 puncionars una vena del brazo tomando todas las medidas
asépticas con tubos que contienen EDTA o citrato de sodio come anticoagulantes. Las
posibles molestias de este procedimiento son: dolor al momento del pinchazo inicial, dolor
si s necesario mover la aguja dentro del brazo para buscar la vena. En caso de no obtener
la muestra de sangre, serd necesaripo volver a puncionar por el procedimiento que usted
autorice. Podria quedar un hematoma de tamafo variable que generard molestias leves al
realizar trabajo normal y que desaparecerd en el transcurso de 2 a 3 dias. B) Sangre
capilar: Se puncionara alguna de las yemas de un dedo de su mano menos habil con una
lanceta estéril, tomando todas fas medidas asépticas generales, la primera gota de sangre
se limpiard, las siguientes tres gotas se usaran para Yipificar su grupo sanguineo ABO (sin
tipificar el factor Rh).

Toma de peso e IMC. Se utilizaré una bascula de bioimpedancia, por lo que se le pedirs
quitarse el calzado y calcetas, para que su planta del pie togue las barras metélicas de la
béscula, con este o informacidn pasard de la bascula a una aplicacién de celular. Las
posibles molestias de} procedimiento son: sensacion de frio al poner sus pies en la bascula.

Los procedimientos 3 y 4 solo se medirdn ta primera vez, los procedimiento 1 y 2 se realizardn una
vez al mes, durante al menos 6 meses y se le notificard con tiempo la fecha de cada muestreo.

Lugar y fecha:

Mombre y firma del participante:

Testigo

Nombre y firma del testigo:




10.2. Anexo 2. Tabla de los datos generales de los pacientes.

Tabla 5. Datos generales de los pacientes.

Folio

071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086

Genero

= nm 22 Z2 Z nm < mmmom Z momnomn

Edad (afios)

21
32
28
22
26
22
24
24
24
22
23
21
22
30
22
25

Talla (m)

1.63
1.58
1.59
1.51
1.85
1.58
1.65
1.50
1.60
1.71
1.63
1.83
1.74
1.66
1.54
1.72

Peso (kg)

78.6
69.3
80.7
53.2
88.3
89.9
63.0
56.0
72.0
70.1
58.0
90.5
91.3
94.0
53.0
79.2

IMC

29.6
27.8
31.9
23.3
25.8
36.0
23.1
24.9
28.1
24.0
21.8
27.0
30.2
34.1
22.3
26.8

Grupo
sanguineo
0]

O OO0 w OO0 OO oo oo o o »



10.3. Anexo 3. Tabla de los resultados de la colonias aisladas de los

pacientes en las tres tomas de muestra.

Tabla 6. Resultados de las colonias aisladas de los pacientes en las tres tomas de muestra.

Folio Muestreo

Primero Segundo Tercero
071F Amarilla Rosa Rosa
071N Amarilla Rosa Rosa
072F Rosa Amarilla Amarilla
072N Rosa Rosa Rosa
073F Amarilla Amarilla o
073N Amarilla Rosa Rosa
074F Rosa S/C* o
074N Naranja Rosa Rosa
075F Amarilla Amarilla Amarilla
075N Rosa Rosa Rosa
076F Amarilla Amarilla **
076N Rosa Rosa Rosa
077F Rosa Rosa Rosa
077N Rosa Naranja Amarilla
078F Amarilla Amarilla Amarilla
078N Rosa Rosa Rosa
079F Rosa Amarillo Amarilla
079N Rosa Rosa Rosa
080F Amarilla Amarilla Amarilla
080N Amarilla Amarilla Amarilla
081F Amarilla Amarilla Amarilla
081N Rosa Rosa Rosa
082F Amarilla Amarilla Amarilla
082N Amarilla Amarilla Amarilla
083F Rosa Rosa Amarilla
083N Amarilla Rosa Amarilla
084F S/C* Amarilla Amarilla
084N Rosa Amarilla Amarilla
085F S/C* Rosa h
085N Amarilla Rosa o
086F Rosa Amarilla **
086N Amarilla Amarilla **

* S/C: Sin crecimiento bacteriano.

**: No se hizo el aislamiento del exudado.



