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RESUMEN

Introduccion: el Staphylococcus aureus es un
coco gram positivo que causa diferentes tipos de
infecciones; circula no solo en la comunidad sino
también en centros hospitalarios. El profesional
de odontologia esta en contacto continuo y por
largos periodos durante la atencidn clinica, lo que
incrementa el riesgo de infeccidn.

Objetivo: evaluar la resistencia a algunos
antibidticos del Staphylococcus aureus en
estudiantes de una facultad de odontologia.

Material y métodos: estudio de corte transversal
en estudiantes de 9° y 10° semestre de clinica
odontoldgica de la ciudad de Medellin, Colombia
(n=62) que cumplieran con los criterios de
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inclusidn: estar realizando practica clinica y no
estar en tratamiento con antibidtico en los
ultimos tres meses, y como criterios de exclusién:
no haber presentado fiebre, tos, dificultad para
respirar, erupciones cutaneas, ni haber estado
sometido a procedimientos quirdrgicos vy
hospitalizaciones en los ultimos seis meses.

Se recolectaron datos sociodemograficos y la
presencia de S. aureus mediante la toma de
muestras de fosas nasales. La identidad de la
bacteria se verific6 mediante la coloracion de
catalasa,

gram, pruebas de

crecimiento en manitol sal. A los aislamientos

coagulasa vy

positivos se les realizd tamizaje con los siguientes
antibidticos: cefoxitin, oxacilina, vancomicina,

ABSTRACT
Introduction: Staphylococcus aureus is a gram-
positive coccus that causes different types of
infections. It spreads not only in the community
but also in hospital centers. Dental professionals
are in continuous contact with this bacterium for
long periods of time during clinical care, which
increases the risk of infection.
Objective: To evaluate antibiotic resistance of
Staphylococcus aureus in students of a dental
school.
Materials and methods: A cross-sectional study
was conducted in ninth and tenth semester
students of a dental clinic in Medellin, Colombia
(n = 62) that met the inclusion criteria: carrying
out clinical practice and not receiving antibiotic
treatment during the last three months; they also
met the following exclusion criteria: not having
fever, cough, shortness of breath or skin rashes

as well as not having undergone surgical

ISSN 1729-519X

eritromicina y ciprofloxacina.

Resultados: del total de muestras analizadas el
67,7 % resultaron positivas para S. aureus y de
estas el 28,5 % resultaron resistentes a cefoxitina,
35,7 % a oxacilina y el 7,14 % a ciprofloxacina.
Conclusiones: la presencia del S. aureus supero el
60 % en la poblacidn de estudio y mostré mayor
resistencia y su presencia estaba relacionada con
haber tenido sintomatologia respiratoria. En el
presente estudio S. aureus resultd ser mas
resistente a la cefoxitina y a la oxacilina que a la
ciprofloxacina.

Palabras claves:

Staphylococcus  aureus,

estudiantes, odontologia, nasal, portador.

procedures or been hospitalized during the last
six months.

Sociodemographic data were collected. The
presence of S. aureus was detected by taking
samples from the nostrils. The identity of bacteria
was verified by gram staining, catalase and
coagulase tests and growth on mannitol salt.
Positive samples were screened using the
following  antibiotics:  cefoxitin,  oxacillin,
vancomycin, erythromycin, and ciprofloxacin
were used.

Results: Of the total of samples analyzed, 67.7 %
were positive for S. aureus and of these, 28.5 %
were resistant to cefoxitin, 35.7% to oxacillin and
7.14 % to ciprofloxacin.

Conclusions: Staphylococcus aureus was present
in 60 % of the study population, showing great
resistance and being associated with respiratory

symptoms. In this study, S. aureus was found to
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be more resistant to cefoxitin and oxacillin than
to ciprofloxacin.

INTRODUCCION

La colonizacién por Staphylococcus aureus es un
problema que afecta a la mayoria de las
poblaciones a nivel mundial y se convierte en un
factor de riesgo para la infecciones generadas por
esta bacteria./!) Es el agente causal de numerosas
infecciones en humanos, que pueden ir desde
leves hasta graves y circula tanto en la comunidad
en general como en instituciones de salud.?)
Aproximadamente del 25 al 30 % de la poblacidn
general son portadores nasales de S. aureus en
cualquier momento de su vida.’® Sin embargo, es
bien sabido que puede encontrarse como parte
del microbiota nasal sin causar una enfermedad
excesiva, pero el estado de portador también
puede ser un factor importante para su
diseminacion de los profesionales de la salud a los
pacientes y viceversa.®

Ademas, es la causa principal de bacteriemia y
endocarditis infecciosa asi como osteoarticular,
piel y
pleuropulmonares e infecciones de dispositivos

tejidos blandos, infecciones
protésicos. )

Esta bacteria se transporta y transmite con mayor
nasales. Los

frecuencia desde las fosas

hospederos pueden comportase como
portadores intermitentes, persistentes y no
portadores, dependiendo de la duracién del
transporte. Sin embargo, todos los individuos son
igualmente susceptibles a la colonizacidn.®

Las infecciones por estafilocos causan morbilidad
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Keywords: Staphylococcus aureus, students,
dentistry, nasal, carrier.

y mortalidad significativa en la comunidad,
clinicas y hospitales. La infecciéon en la clinica
odontoldgica se puede dar a partir de pacientes
colonizados, superficies contaminadas vy
aerosoles generados durante su atencién.!”)

La literatura reporta diferentes estudios
relacionados con la presencia de S. aqureus en
personal de salud como médicos y enfermeros
principalmente, solo unos pocos respecto al
personal de odontologia.

En el departamento de Antioquia vy
especialmente en la ciudad de Medellin no se
evidencian este tipo de investigaciones, a pesar
de que la actividad odontoldgica se desarrolla en
un dmbito muy contaminado, debido a la relacion
directa con pacientes potencialmente portadores
de enfermedades, el contacto con secreciones
orales, respiratorias y sangre del paciente, uso de
instrumental y equipos odontoldgicos,
manipulacién de instrumentos de alta y baja
velocidad, los cuales generan cantidad de
aerosoles que pueden contener diferentes
agentes infecciosos, entre los que se encuentra
S. aureus.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el S.
aureus en los espacios de atencién clinica, este
estudio tuvo como objetivo evaluar la resistencia
del Staphylococcus aureus a algunos antibidticos
en estudiantes de una facultad de odontologia de

la ciudad de Medellin.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, trasversal en
62 estudiantes provenientes de una poblacién de
104, matriculados en el curso de atencion clinica
de noveno y décimo semestre de una facultad de
odontologia de la ciudad de Medellin, Colombia.
El periodo de captacidon de la informacidon se
realizd en 4 meses del afio 2018, se contd con el
consentimiento informado de las autoridades
institucionales y estudiantes participantes.

Se incluyeron aquellos que ademads de que se
encontraran realizando préctica clinica, no
estuvieran en tratamiento con antibiéticos en los
ultimos tres meses y aceptaran libremente
participar. Se excluyeron aquellos que hubieran
estado sometidos a procedimientos quirdrgicos y
hospitalizaciones en los ultimos seis meses,
aquellos con presencia de enfermedades
compatibles con S. aureus (infecciones de la piel
y de los tejidos blandos), sinusitis, otitis o rinitis y
los que no desearan participar de la investigacion.
Se solicité ademds a los participantes el
diligenciamiento de un cuestionario elaborado
por el grupo de investigadores, evaluado en una
prueba piloto de tres estudiantes con
caracteristicas similares a los de la investigacion.
Del cuestionario se obtuvieron las siguientes
variables: sexo (hombre, mujer); edad (menores
de 27 afios y mayores o igual a 27 afios); semestre
gue cursa (noveno y décimo); ocupacion (trabaja,
no trabaja); y presencia de sintomas respiratorios
en los ultimos tres meses (si, no). Ademas, se
midio la presencia de S. aureus como la variable
principal y su resistencia a los diferentes
antibidticos: cefoxitin, oxacilina, vancomicina,

eritromicina, ciprofloxacina.
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Para calcular el porcentaje de resistencia al tipo
de antibidtico, se tomd como base el total de
hombres y de mujeres que presentaron el S.
aureus, por separado, segun el antibidtico
evaluado.

Una vez aceptada la participacion en la
investigacion se procedio a la toma de la muestra,
que fue obtenida de la zona anterior de la fosa
nasal, con hisopo de madera y algoddn.

Luego de tomadas las muestras se llevaron al
laboratorio y se sembraran en medio BHI (BD
Brain Heart Infusion) y fueron incubadas durante
18 horas a 37°C. Transcurrido este tiempo se
tomd una asada y se sembré en medio agar
sangre donde fueron incubadas a 37°C durante
24y 48 horas.®

A las colonias obtenidas se les realizd coloracion
de gram las cuales se visualizaron al microscopio
para verificar sus caracteristicas morfolégicas
como son la agrupacion en forma de racimos.
Adicionalmente se les hizo pruebas de catalasa,
coagulasa crecimiento en agar manitol sal.

Las muestras catalasa y coagulasa positiva
ademas de las caracteristicas morfoldgicas se
consideraron compatibles con S. aureus.®"

La susceptibilidad a los antimicrobianos se evalué
mediante el método estandarizado de difusién
con discos (conocido como Bauer-Kirby),
utilizando agar Mueller-Hinton seglun normas
establecidas por el Instituto de normas clinicas y
de laboratorio (Clinical and Laboratory Standards
Institute. CLSI).119)

A las cepas recuperadas como S. agureus se les
determind la resistencia a los siguientes

antimicrobianos: cefoxitin (30 pug), oxacilina
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(1 pg), vancomicina de (30 pg), eritromicina (15
ug) y ciprofloxacina (5 pg).

Todos los discos provenian de la marca comercial
Oxoid. Posteriormente se prepararon las placas
con el inéculo y los antibidticos y se incubaron
durante 24 horas a 372C. Transcurrido este
tiempo se midieron los halos de inhibicion del
crecimiento que aparecen alrededor de los
discos.

Una cepa de S. aureus se considera resistente a la
oxacilina cuando el halo de inhibiciénes >a 4 y
sensible < 2, para el caso de la vancomicina
resistente > 16, sensible < 2, indeterminado 4-8,
cefoxitin  sensible > 22 y resistente < 21,
ciprofloxacina sensible 22, intermedio 16-20 vy
resistente < 15, para eritromicina sensible un
halo >23,intermedio 14-22 y resistente <13.(10)
El control de calidad se realizé con la cepa ATCC
25923 de S. aureus.

Con la informacidn recolectada se realizd una
base de datos Excel y se pasd al paquete
estadistico EPIDAT 4.2. Las variables cualitativas
se resumieron como frecuencias y porcentajes y
para las variables cuantitativas se calcularon
medias aritméticas con desviacion estandar.
Ademas, se realizd un andlisis bivariado mediante
prueba de chi?; la significacion estadistica se
determind con un valor de p menor o igual a 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes
Se evalud un total de 62 estudiantes de los cuales
el 22,6 % eran hombres y el 77,4 % mujeres, con
una edad promedio de 23,6 afios (DE=2,49 afios).

El 69,4 % se encontraban matriculados en el
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Se hizo un modelo de regresion logistica binaria
con el fin de observar la relacién entre la
presencia o no del S. aureus, como variable
dependiente y como independientes, algunas
sociodemograficas y clinicas: el sexo, la edad, el
semestre, la ocupacion, el cambio de tapabocas,
lavado de manos antes y después de cada
paciente, la presencia de sintomas respiratorios,
la convivencia con mascotas (con pelo) vy
presencia de rinitis. Lo anterior por medio de
Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza
al 95 % (IC95 %).

Esta investigacion fue catalogada segiun la
resoluciéon 8430 de 1993 como investigacién de
riesgo minimo. Para realizar el diagndstico se
utilizé un aplicador desechable por cada paciente
y todos los procedimientos se realizaron
teniendo en cuenta todas las medidas de
proteccion y bioseguridad para evitar riesgos en
los pacientes; la toma de la muestra estuvo a
cargo de una bacteridloga. Se les explicd a los
participantes los objetivos de la investigacidn y la
autonomia que tenian; si en algin momento no
deseaban continuar lo podian hacer. Se les
informd de la confidencialidad de la informacion.
Esta fue avalada por el Comité de Etica
institucional (N° 38 octubre 27 de 2017).

décimo semestre y el 30,6 % en noveno. E| 62,9 %
llevan 20 meses desarrollando practica clinica y
un promedio de 4,16 horas al dia. El 90,3 % no
trabaja.
Variables relacionadas con la presencia de S.
aureus.
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El 67,7 % de los estudiantes presentaron S.
aureus. La frecuencia de S. aureus en hombres y
mujeres superd el 60,0 %. De aquellos que
arrojaron un resultado positivo para dicho
microorganismo, el 85,7 % tenia 27 afios o mas,
pertenecia a décimo semestre el 72,1 %, no

trabajaba el 67,9 %; para las anteriores variables
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no se encontraron diferencias estadisticas
significativas, p menor o igual a 0,05.

Al indagar por Ila presencia de sintomas
respiratorios en los Ultimos tres meses, se
encontré que el 52,9 % si los presentaron vy
obtuvieron la prueba positiva para la presencia

de la bacteria estudiada (p=0.002). (Tabla 1).

Tabla 1 - Variables relacionadas con la presencia de S. aureus

Presencia de S. aureus (n=62)

Variables Si (n=42) No (n=20)
No. % No. % p
Sexo

Hombre 9 64,3 5 35,7
0,495

Mujer 33 68,8 15 31,3

Edad

<27 36 66,5 19 34,5
0,268

227 6 85,7 1 14,3

Semestre que cursa

Noveno 11 57,9 8 42,1
0,208

Décimo 31 72,1 12 27,9

Ocupacion

Trabaja 4 66,7 2 33,3
0,638

No trabaja 38 67,9 18 32,1

Presencia de sintomas respiratorios en los ultimos 3 meses

Si 18 52,9 16 47,1
0,002

No 24 85,7 4 14,3

P<0,05; Chi2
Al comparar la resistencia del S. aureus a los presentd en mayor proporcién

diferentes antibidticos entre hombres y mujeres,
se observa que en los hombres se presenta en
mayor proporcion resistencia a cefoxitin (25,0 %),
oxacilina (33,3 %) y ciprofloxacina (33,3 %);
mientras que en las mujeres la resistencia se

vancomicina (79,2 %) y eritromicina y cefoxitin
(75,0 %) cada uno. Los anteriores resultados no
estadisticamente

presentaron diferencias

significativas. (Tabla 2)
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Tabla 2 - Resistencia del S. aureus segun sexo

Sexo
Hombres (n=9) Mujeres (n=33)
Antibidtico p
Sensible Resistente | Intermedio Sensible Resistente | Intermedio
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Cefoxitin 6 | 20,0 3 25,0 0 0,0 24 | 80,0 | 9 75,0 0 0,0 | 0,509**
Oxacilina 4 14,8 5 33,3 0 0,0 23 | 852 | 10 | 66,7 0 0,0 | 0,156**
Vancomicina 4 | 222 5 20,8 0 0,0 14 | 77,8 | 19 | 79,2 0 0,0 | 0,602**
Eritromicina 3 37,5 5 25,0 1 71 5 62,5 | 15 | 75,0 | 13 | 92,9 | 0,215*
Ciprofloxacina 7 22,6 1 33,3 1 12,5 24 | 77,4 2 66,7 7 87,5 0,720*

* Chi2; **Exacta de Fisher

La tabla 3 muestra que no tener sintomas
respiratorios en los Ultimos tres meses es un
factor protector ante la presencia del S. aureus
(OR 0,16 IC95 % 0,04-0,62), este resultado es
estadisticamente significativo.

Como factores de riesgo estan: ser mujer (OR
1,22 1C95 % 0,28-5,35), tener 27 afios o mas (OR

5,07 IC95 % 0,41-62,50), ser estudiante del
décimo semestre (OR 1,36 1C95 % 0,34-5,42), no
trabajar (OR 2,90 IC95 % 0,29-28,90), no cambiar
de tapabocas por paciente (OR 1,52 1C95 % 0,41-
5,65) y tener rinitis (OR 1,58 1C95 % 0,13-18,90),
aungue dicha asociacién no fue estadisticamente
significativa.
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Tabla 3 - Relacidn entre la presencia de S. aureus en estudiantes de odontologia y diferentes variables
sociodemograficas y clinicas

Presencia de S. aureus

Caracteristicas Medida cruda Medida ajustada
OR IC 95% OR 1C 95%
Sexo
Hombre 1,00 1,00
Mujer 0,82 | 0,23-2,86 | 1,22 | 0,28-5,35
Edad
<27 1,00 1,00
> 27 0,32 0,53-1,00 5,07 | 0,41-62,50
Semestre que cursa
Noveno 1,00 1,00
Décimo 0,53 0,17-1,64 1,36 | 0,34-5,42
Ocupacion
Trabaja 1,00 1,00

No trabaja 0,95 0,16-5,66 2,90 | 0,29-28,90

Cambia de tapabocas por paciente

Si 1,00 1,00
No 1,01 | 0,35-2,95 | 1,52 | 0,41-5,65
Lava las manos antes de cada paciente
Si 0,18 | 0,05-0,66 | 1,02 | 0,24-3,40
No 1,00 1,00
Presencia de sintomas respiratorios en los ultimos 3 meses
Si 1,00 1,00
No 0,19 | 0,05-0,66 | 0,16 | 0,04-0,62
Convive con mascotas (con pelo)
Si 1,23 | 0,42-3,65 | 0,85 | 0,23-3,10
No 1,00 1,00
Presencia de rinitis
Si 2,57 | 0,280-23,6 | 1,58 | 0,13-18,90
No 1,00 1,00
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DISCUSION
Los profesionales de la salud y especificamente
en este caso los estudiantes de odontologia se
encuentran expuestos a diferentes factores de
riesgo por el trabajo que desarrollan pues entran
en contacto directo con fluidos y secreciones de
pacientes portadores de S. aureus, o viceversa el
profesional puede ser quien porte la bacteria. Se
ha determinado que la colonizacién nasal de
trabajadores de salud y pacientes normalmente
precede a la infeccidn intrahospitalaria por esta
bacteria.
Este estado de portador puede ser persistente:
cuando la colonizacidn se da por periodos largos,
intermitente: cuando cambia la frecuencia y no
portador.(1%12)
En esta investigacién se descubrié que el 67,7 %
(Tabla 1), eran portadores de S. aureus resultados
similares a los encontrados por Capozzi y
colaboradores quienes hallaron que el 50 % del
personal de enfermeria evaluado eran
portadores de S. aureus.'3 Ademds, se encuentra
mayor presencia de S. aureus, en hombres que en
mujeres provenientes de una sala de
hospitalizacién en la ciudad de México.¥
Resultados similares se localizan en wuna
poblacién general en Argentina, en el que el 79,3
% presento asociacion positiva entre la presencia
de la bacteria en hombres y antecedentes de
rinitis.(*>)
Un estudio realizado por Espinosa y
colaboradores en un hospital de Santander,
Colombia verific6 que la bacteria con mayor
numero de aislamientos fue S. aureus.*® Otro
estudio realizado en la ciudad de Cali en personal

de salud descubrié que el 93,3 % se encontraban

ISSN 1729-519X

colonizados por S. aureus y de ellos el 86,7 % el
microorganismo se aislé de fosa nasal.(*”)

Se evidencid en la poblacién analizada que los
antibidticos que tuvieron mayor resistencia son
vancomicina 57,1 %, y eritromicina 58,5 % (Tabla
2). El uso poco controlado de los antibidticos es
quizas uno de los factores que ha llevado a mayor
aumento en los patrones de resistencia a los
antimicrobianos y especificamente para S.
aureus.

En cuanto al lavado de manos, en un estudio
realizado en cultivo del reverso de las ufias en el
personal de salud, se encontré que los agentes
aislados mas frecuentemente
fueron Staphylococcus dentro de los cuales el
12% era S. aureus, y confirman la importancia de
hacer un lavado concienzudo de las manos como
medida de prevencién de las infecciones
nosocomiales.t8)

En un estudio realizado en estudiantes de
bacteriologia se encontré que un alto porcentaje
de portadores (72,22 %) cumple con las medidas
de bioseguridad y lavado de manos durante la
realizacion de practicas en el laboratorio; lo que
en nuestro estudio representa un factor
protector ante la presencia de S. aureus.*®

En cuanto al tener mascotas, se consultd un
estudio en el que se habla de las caracteristicas
del portador y se dice que en el personal
3 al 12,5 % portan la
bacteria. Si bien este resultado es de personas

veterinario entre el

gue dedican su labor al trabajo con animales, en
este estudio se tuvo en cuenta la tenencia de
fueron

mascotas y las asociaciones no

significativas y prdacticamente nulas, esto se
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podria explicar en que el tiempo de exposicion y
contacto no es comparable.(20)

La literatura también reporta que a mayor
cantidad de tiempo en contacto con pacientes el
estado de portador aumenta.’® Para el caso del
presente estudio no se puede hacer esta
apreciacion ya que los estudiantes evaluados
estaban en semestres muy proximos; seria
importante evaluar el estado de portador con
intervalos mayores.

Ademas, en Colombia son pocos los estudios
sobre el estado de portador de S. aureus en
estudiantes de odontologia, si se tiene en cuenta
gue es una poblacién que se encuentra muy
expuesta a sufrir diferentes tipos de infecciones
durante su futuros

formacién 'y como

profesionales. De acuerdo con los resultados

CONCLUSIONES
En los estudiantes evaluados la frecuencia de
S.aureus fue del 67,7 %, se exhibieron resultados
similares por sexo, la caracteristica mas

importante 'y que estuvo directamente
relacionada con la presencia de la bacteria

analizada fue tener sintomas respiratorios en los
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