Notas

Determinacion del Staphylococcus aureus
como posible responsable de enfermedades
cronicas faringeas en estudiantes de Puerto

Escondido, Oaxaca

Introduccion

Staphilococcus aureus es visto como un comensal,
pero también como un importante patégeno para el
humano, responsable de una amplia gama de graves
enfermedades agudas y crénicas (Wertheim, Melles,
Vos, van Leeuwen, van Belkum, Verbrugh, Nouwen,
2005; Peacock, de Silva, Lowy, 2001). Generalmente
S. aureus se encuentra en la regién nasofaringea del
20% de la poblacion, aproximadamente (Sakwinska,
Blanc, Lazor-Blanchet, Moreillon, Giddey, Moreillon,
2010, van Belkum, Verkaik, de Vogel, Boelens, Verveer,
Nouwen, Verbrugh, Wertheim, 2009). Van Belkum, et
al. (2009) separa a los individuos con respecto al trans-
porte de S. aureus: portadores persistentes, portadores
intermitentes, y los no portadores. Se ha observado
que los portadores persistentes nasofaringeos de este
microorganismo estan en un mayor riesgo de desarro-
llo de infecciones por S. aureus (Jourdain, Smeesters,
Denis, Dramaix, Sputael, Malaviolle, Van Melderen y
Vergison, 2011, Sakwinska, et al., 2010, van Belkum,
et al., 2009, Harrison, Morris, Telford, Brown, Jones
1999). La importancia de conocer la presencia de S.
aureus en estudiantes (portadores) es porque ellos
pasan maés del 90% de su tiempo en el salén de clases,
bibliotecas, salas de cémputo, y pueden esparcir este
microorganismo (bioaerosol), la patologia de la intoxi-
cacion cursa inicialmente con sintomas similares a la
gripe (Weidenmaier, Goerke y Wolz, 2012).

Aunado a este problema de salud existe otro, la
automedicacion (Sanchez Bermtdez y Nava Galan,

2011). En México son pocos los estudios o publi-
caciones que permiten valorar la real magnitud de
medicamentos que se consumen por consejo de
otra persona o por iniciativa propia, sin consultar al
médico; este fenomeno ha incrementado a través del
tiempo, convirtiéndose en un serio problema de salud
publica ya que una automedicacién puede influir que
los sintomas y signos cambien u ocultarlos generando
un diagndstico incorrecto.

En México desde 25 de agosto del 2010 se prohibe
la compra de antibiéticos sin receta médica como una
medida para combatir este problema de salud, pese
a ello, aparentemente, se siguen consumiendo sin
un diagnéstico por un especialista. El objetivo del tra-
bajo fue conocer si los estudiantes de enfermeria de
la Universidad del Mar campus Puerto Escondido se
automedicaban y aislar S. aureus de exudados farin-
geos de estudiantes, asi como conocer la resistencia
a antibidticos del S. aureus aislado.

Métodos y técnicas

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio se conformo por estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad del
Mar, campus Puerto Escondido Oaxaca.

Tamarno muestral

Se utiliz6 la férmula para el cdlculo en poblaciones
finitas de Aguilar-Barojas (2005), conociendo que se
tiene una poblacién de 150 alumnos del area.
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Consideraciones éticas

Se respetaron las normas éticas concordantes con la
Declaracién de Helsinki de la AMM 2013, se solicité
consentimiento informado mediante un formato que
fue rellenado y firmado por cada uno de los volunta-
rios (Red Panamericana para la armonizacién de la
reglamentacion Farmacéutica, 2005), y se les informé
sobre el proposito del estudio y sus caracteristicas.

Aplicacion del cuestionario

Por tltimo, se aplic6 un cuestionario de 11 preguntas
que referia informacién destinada a conocer edad,
género, el patrén de sintomas relacionados con la
gripe y cada cuanto tiempo reinciden los sintomas,
asi como el tipo de medicamento que se automedica.

Exudado faringeo

La toma de muestra se realizé frotando con un hisopo
de algodoén estéril y la ayuda de un abatelenguas en
faringe del paciente, Las muestras fueron sembradas
en placas de agar sangre humana al 6%. Posteriormen-
te fueron incubadas a 37 °C entre 24 y 48 horas. La
lectura se realizo en las primeras 24 a 30 horas. Con el
propésito de identificar al microorganismo de interés
se realizaron las pruebas bioquimicas rutinarias (tin-
cion de Gram, catalasa, agar sal manitol, coagulasa).

Susceptibilidad antimicrobiana

Se determiné la sensibilidad de las cepas aisladas,
mediante el método de difusién en disco, en agar
Mueller Hinton. Los antibiéticos empleados fueron
en base al kit de MULTIBAC-ID los cuales fueron:
Ampicilina (10x), Cefalotina (30ug), Cefotaxima
(30ug), Ciprofloxacina (5 ug), Clindamicina (30 ug),
Dicloxacilina (1 ug), Eritromicina (15 ug), Gentamicina
(10mcg), Penicilina (10 U), Tetraciclina (30 ug), Sulfa-
metoxasol Trimetroprim (25 ug), Vancomicina (30 ug).

Analisis de resultados y discusion
Poblacion

El tamafo de la muestra fue de 52 alumnos de los
cuales 11 del sexo masculino y 41 del sexo femenino,
respectivamente. Entre edades de 17 a 30 afos (Tabla
1), la edad que predominé en la participacién fue 18
anos, con un porcentaje del 39.22%, y predominé el
sexo femenino 43% (n=40) sobre el masculino.
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Tabla 1. Distribucién de estudiantes, segin género, y edad.

Frecuencia re-

Edad Femenino Masculino
lativa
17 Aros 17.31% 8 1
18 Afos 38.46% 14 6
19 Afos 19.23% 8 2
20 Afos 5.77% 2 1
21 Afos 11.54% 5 1
22 Anos 1.92% 1 0
23 Afios 1.92% 1 0
25 Afos 1.92% 1 0
30 Afos 1.92% 1 0
Automedicacion

Se realizaron preguntas sobre la automedicacion, tipos
de medicamentos que consumen, tiempo en que se
enferman y sintomas que sienten comunmente, dando
como resultado que el 36% (n=18) se automedica (Ta-
bla 2). Los antiinflamatorios fueron el grupo de farma-
cos mas usados, siendo consumidos por el 20% (n=10)
de los voluntarios (Figura 1), precisamente para calmar
la molestia de inflamacién de garganta. Aunque la
automedicacién es una practica comun, ha sido poco
estudiada, nuestros resultados comparados con el de
otros paises nos muestra que existe un habito en la
poblacién universitaria para la automedicacién. En
Espanfa el 90.8% de los estudiantes universitarios se
automedica (Guillem Saiza, Francés Bozala, Gimenez
Fernandeza, Saiz Sancheza, 2010), mientras en Palesti-
na el 98% (Sawalha, 2008) y Argentina el 85% (Aguado,
Nunez, Dos Santos Antola, Bregni, 2005).

Tabla 2. Andlisis de los datos recabados de los voluntarios en cuanto a su

situacién con algunos sinfomas.

Sintomas Frecuencia relativa
Dolor de cabeza 8%
Dolor de garganta 43%
Inflamacién 14%
Infeccién estomacal 6%
Gripe 4%
Dolor, comezén de garganta 2%
Fiebre, dolor de cabeza 10%
Fiebre, gripe 2%
Tos, inflamacién 2%
Gripe, fiebre y tos 4%
No contestd 6%
Notas



Los medicamentos mas utilizados fueron antiin-
flamatorios 19% (n=10) (Figura 1), precisamente para
calmar la molestia de inflamacién de garganta.

o
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Figura 1. Frecuencia relativa de estudiantes que se automedican

El 32% de los estudiantes presenta sintomas cada
2 a 4 meses (Figura 2), normalmente en este periodo
los estudiantes se encuentran en examenes, por lo
que se descuidan en alimentacién y duermen poco.
En estudios a jovenes universitarios se han encontrado
relaciones entre el estrés académico e inmunidad,
casos como Kiecolt-Glaser y Glaser (1991), donde des-
criben cémo la actividad citolitica de las células NK y
los nimeros de estas células en sangre disminuyen
en periodos de alta demanda académica, comparado
con periodos de baja demanda académica. Otros es-
tudios en el &rea han observado asociaciones entre el
estrés académico debido a examenes con aumentos
en la produccién de superéxidos por neutréfilos junto
a variaciones en los nimeros de células CD4+, células
NK y aumentos en la respuesta linfoproliferativa. Ade-
mas, se han contemplado aumentos en el porcentaje
de inmunocitos durante los periodos de exdmenes
(Kang, Coe y McCarthy, 1996; Schulz et al. 1992).

Sadmeses [l 2%
Smeses T ] 52 %
4admeses [ 4%
3admeses M 4%
2a4meses NN 52 %
1meses [N 6%

FRECUENCIARELATIVA

Figura 2. Frecuencia relativa del tiempo en que se enferman los alumnos.
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Aislamiento de S. aureus de exudados
faringeos

Los mismo 52 alumnos que realizaron el cuestio-
nario, fueron voluntarios para la toma de muestra.
Del total de los estudiantes evaluados sélo el 15.69 %
(n=9) fueron positivos a bacterias 3 hemoliticas gru-
po A. Al realizar las pruebas bioquimicas obtuvimos
que sélo el 1.96% (n=1) fue Stafilococcus aureus.
Los resultados son bajos comparados con otros tra-
bajos realizados en Venezuela (Tedesco, Requena,
Rodriguez, Yousri, Padrén, Pérez y Mata, 2005) donde
encontraron una frecuencia relativa de portadores de
un 34.25%; Colombia (Castro-Orozco, Villafane-Ferrer,
Alvarez-Rivera, Martinez De Arco, Rambaut-Donado y
Vitola-Heins, 2008), donde el 33% de nifos (entre 3 y
16 anos) son portadores.

Susceptibilidad antimicrobiana

En relacion a la susceptibilidad antimicrobiana medi-
da de la cepa aislada, fue resistente a todos los anti-
bidticos probados de acuerdo a las interpretaciones
de la norma M02-Al11 establecidas por el National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS).

Conclusiones

El porcentaje de frecuencia de portadores fue bajo
en comparacion a otros trabajos realizados. La fre-
cuencia en que aparecen los sintomas es debido,
probablemente, al estrés académico que sufren los
estudiantes en periodos de evaluacién, bajando su
respuesta inmune y aprovechando S. aureus para
colonizar. Como los sintomas de una infeccién por S.
aureus se pueden confundir a los sintomas de la gripe,
se puede complicar ya que se tiene la costumbre de
automedicarse, ocultando asi los sintomas y generan-
do resistencia a antibiéticos €
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