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RESUMEN

Diferentes cepas de estafilococos obtenidas mediasbpos cutaneos del personal hospitalario pslestudiantes

de Camiri y Boyuibe y de personas sanas de JavillbyiBofueron testadas para su sensibilidadvitro a los
antimicrobianos. Los porcentajes mas altos deteggim a los antibidticos testados fueron encootramh cepas de
estafilococos aislados en el personal del hosfitalas las cepas & aureusle esas personas fueron resistentes a
la penicilina. Estafilococos coagulasa-negativos mrsonal del hospital evidenciaron una alta tdeacepas
multiresistentes, principalmente a penicilina, aitipia, tetraciclina y cloranfenicol. Las cepas eafilococos
aislados en la poblacion rural de Javillo resultaattamente sensibles a todos los antibidticoadest

INTRODUCCION

La resistencia a los medicamentos antimicrobiasasneproblema mundial, que puede ser particulaensgrio en los
paises en vias de desarrollo, donde la resisten@tgunas veces mas prevalente (O'Brteal 1987).

Nosotros informamos aqui acerca de los resultadosndestudio llevado a cabo en el departamentoadéa ruz,
sudeste de Bolivia, para evaluar la sensibilifaditro a los antibidticos de estafilococos aislados en tliferentes
comunidades, Camiri, Boyuibe y Javillo. Evaluamesénsibilidad a los antibidticos de cepas deikstatos aislados
de: a) el personal del hospital Camiri y el hosplaBoyuibe, b) estudiantes sanos de Camiri y BmyLc) personas
sanas que viven en Javillo, una muy pequefia comdrslada en la selva.

PACIENTESY METODOS

Las muestras fueron recogidas durante los mesesvdembre y diciembre de 1987 en tres diferentesucndades:
Camiri, Boyuibe y Javillo. Camiri, una ciudad de,&® habitantes, es llamada la Capital PetrolerBalwia y la
poblacién incluye a un grupo privilegiado de emgteade la empresa petrolera (YPFB), en comparaarel resto
de la provincia Cordillera. Camiri tiene dos hoalgis, el hospital distrital, que esta dirigido pbMinisterio de Salud
de Bolivia y un hospital privado, que perteneca arhpresa petrolera (YPFB). Boyuibe, un pueblo,8@®habitantes,
esta ubicado a 3 horas en automdvil al sur de CaEsrun pueblo muy pobre, sin infraestructurassiquiera cuenta
con agua potable o sistema de alcantarillado. Beytiene un hospital de area dirigido por el Manist de Salud de
Bolivia. La tercera localidad es Javillo, una pdgueomunidad compuesta por un grupo étnico homagdael00
guaranies aproximadamente, y esta situada envia alehoreste de Camiri. La poblacién vive en cbaa ningln tipo
de servicios sanitarios.

Hisopos nasales, axilares y perineales fueron alisndel personal del hospital distrital de CanfirF52) y del
hospital de Boyuibe (n=10), de estudiantes de piéma secundaria de Camiri (n=82) y de Boyuibe @B1y de
personas aparentemente sanas de Javillo (n=84).

En Camiri todos los estudiantes incluidos en lastraede la poblacion en estudio fueron nifios, llp&mpleados de
la empresa petrolera 6 de comerciantes localedostellos asistian a colegios privados. Etnicamelits eran blancos
0 mestizos. En Boyuibe los estudiantes fueron dsinm grupo de edades que los de Camiri, pero @siaticolegios
fiscales y eran predominantemente mestizos.

Los hisopos (Trans-cul, Bouty Laboratorio, Milatalie) fueron guardados en medio de Stuart, llesaddaboratorio
del hospital de Camiri y luego sembrados en infusigar cerebro-corazén (Oxoid Limited, BasingstdiK). Los
sembrados fueron incubados da 24 a 48 horas a Biff&Ccoloraciéon de Gram fue realizada para todasdinias con
morfologia que recordaba aquella de los estafilogod.as colonias de cocos Gram+ que se creyerondeer
estafilococos fueron guardadas en tubos con agtinaitriptico (Oxoid Limited, Basingstoke, UK) &Gy luego
transportadas a Italia en una caja refrigeradanUg&stro laboratorio de Florencia las cepas fueeombsadas en sangre
agar (Sclavo Laboratorio, Siena, Italia) e inculsaplar 24-48 horas a 37°C. Todas las cepas fuemniifidadas por



métodos estandar de laboratorios clinicos (Klom&édnsen 1985). Las cepas de estafilococos fueamiradas para
la sensibilidad a la penicilina G, usando el métdddlifusiéon en agar Kirby-Bauer (Bawgral 1966). Para las cepas
consideradas resistentes o moderadamente sensiélesninamos las concentraciones minimas inhiagdMICs) de
nueve antibidticos (meticilina, ampicilina, cefaha, gentamicina, eritromicina, cloranfenicol, damicina,
tetraciclina y vancomicina) por la técnica de mithacion en caldo (NCCLS 1985). Cepas aisladasadenisma
persona, pertenecientes a la misma especie déloestad y con el mismo patrdén de resistencia aaosbidticos,
fueron registradas s6lo una vez.

Con la ayuda del personal médico y enfermeras nssjptes de la entrega de los medicamentos, reaolest
informaciones sobre las modalidades de uso de egemitimicrobianos en los dos hospitales. Ademasviohos
informaciones concernientes a la distribucion dibgiticos en las farmacias de Camiri (n=10) y Bibgu(n=1). Los
datos fueron recogidos a través de un cuestiod@inbuido a las farmacias por la Inspectoria atde Farmacias y
Laboratorios.

Cuadro 1. Sensibilidad a la penicilina de estafilococos distaen el departamento de Santa Cruz, Bolivia, por el
método de difusion en agar.

S. aureus Estafilococos coagulasa-negativos
n S (%) 1(%) R (%) n S (%) 1 (%) R (%)

Camiri

Personal del Hospital 7 0 0 100 83 15.7 10.8 73.5

Estudiantes 24 0 0 100 104 23.1 26.9 50.0
Boyuibe

Personal del Hospital 2 0 0 100 12 0 8.3 91.7

Estudiantes 17 17.6 5.9 76.5 178 37.6 45.5 16.9
Javillo

Personas sanas - - - - 92 65.2 34.8 0

S, Sensible; I, Intermedio; R, Resistente.

RESULTADOS

Los resultados se muestran en los cuadros 1 y 2otdhde 519 cepas de estafilococos $5@ureusy 469 coagulasa-
negativos) fueron aislados en las tres localidaBexte cepas d&. aureusy 83 cepas de estafilococos coagulasa-
negativos, principalment®. epidermidig55 cepas), fueron obtenidas de cultivos de muesighpersonal del hospital
de Camiri. Todas las siete cepasSdaureugnostraron resistencia a la penicilina G por eladétde difusion en agar.
De las 83 cepas de estafilococos coagulasa-negat&®% resultaron resistentes y 10.8% moderadansentibles a
la penicilina, usando la misma técnica. Dos cema$§.daureus(ambas resistentes a la penicilina) y 12 cepas de
estafilococos coagulasa-negativos (11 de las cuadéstentes a la penicilina) fueron obtenidagpdetsonal del hospital
de Boyuibe. Ninguna de las cepaslaureusaisladas del personal de los dos hospitales,utages moderadamente
sensibles o resistentes a la penicilina usand@daida de difusiéon en agar, fueron resistentes mdtcilina. La
cefalotina, gentamicina, clindamicina y vancomidmeron activas contra todas las cepas. No se vdrser diferencias
estadisticamente significativas entre los patrolee®sistencia de las dos poblaciones estudiad@s0&).

La vancomicina fue el Unico medicamento eficaz eotddas las cepas de estafilococos coagulasaimgaisladas
en ambos hospitales y resultadas moderadamentiblssns resistentes a la penicilina. La cefalotitimdamicina y
gentamicina fueron los otros medicamentos masa@tibos cepas (2.9%) aisladas en Camiri y una (8e88kada en
Boyuibe fueron resistentes a la meticilina. No obesmos ninguna diferencia estadisticamente siguifia entre los
patrones de resistencia de las cepas de estafilsamagulasa-negativos aisladas del personal ddo®d$ospitales
(p>0.05).

Todas las 24 cepas 8¢ aureusaisladas de los estudiantes de Camiri resulta@sistentes a la penicilina por el método
de difusién en agar. Usando la misma técnica ereomais que 13 (76.5%) de las 17 cepas aisladas dstiodiantes de
Boyuibe eran resistentes a la penicilina y 1 (5.8%)moderadamente sensible al medicamento. Ningeihas cepas
de S. aureugesultd resistente a la meticilina. La cefalotigantamicina y vancomicina fueron los medicamentés
activos (100% de las cepas fueron sensibles). Noague los estudiantes de Camiri evidenciaron asa tle
portadores d&. aureug29.3%) significativamente mas alta que la de &isdtantes de Boyuibe (12.6%) (p<0.005).
En cuanto a las cepas de estafilococos coagulagdivies aisladas en los grupos de estudiantes deriGaBoyuibe,

50 y 16.9% respectivamente, resultaron resistent@6.9 y 45.5% moderadamente sensibles a la pieaiciLa
comparacion de los patrones de resistencia deddilecocos coagulasa-negativos aislados de Igsgiopos de
estudiantes no mostrdé ninguna diferencia estadmtate significativa (p>0.05). So6lo una cepa a#slad Camiri
resulto resistente a la meticilina, y la vanconagicefalotina, gentamicina y clindamicina fueroda® muy eficaces.

En cuanto a las muestras recogidas de la poblaada de Javillo, fueron obtenidas 92 cepas deilestafos
coagulasa-negativos. Ninguna de ésas fue resisidatpenicilina con el método de difusion en agdr8% resultaron



moderadamente sensibles y 65.2% sensibles a lailpeni Todas las cepas mostraron una alta seisilila todos los
otros antibidticos testados. Ninguna cep&daureudue aislada de las personas de Javillo (p¥10

Cuadro 2. Porcentaje de resistencia a los antibidticos defilstocos aislados en el departamento de Santa Bnlwia,
por el método de microdilucion.

Met Ampi Cef Genta Erit Clor Clind Tetra Vanco
SA CNS SA CNS SA CNS SA CNS SA CNS SA CNS SA CNS SA CNS SA CNs
Camiri
Personal del Hospital 0 2.9 857 328 0 14 0 86 143 186 429 386 0 7.1 143 457 O 0
Estudiantes 0 1.2 66.7 187 O 0 0 25 208 16.3 25.0 225 O 0 16.7 525 O 0
Boyuibe
Personal del Hospital 0 83 100 583 O 0 0 8.3 0 0 100 16.7 O 8.3 0 333 O 0
Estudiantes 0 0 714 207 O 0 0 0.9 0 9.0 143 225 71 18 143 387 O 0
Javillo
Personas sanas - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 6.3 - 0 - 9.4 - 0

Met, meticilina; Ampi, ampicilina; Cef, cefalotin&enta, gentamicina; Erit, Eritromicina; Clor, @ofenicol; Clind, clindamicina; Tetra,
tetraciclina; Vanco, vancomicina; S8taphylococcus aureu€NS, estafilococos coagulasa-negativos

Los datos limitados concernientes a las modalidddesso de agentes antimicrobianos en los hospitEeCamiri y
Boyuibe mostraron que los medicamentos mas usaslbdaspenicilina y la ampicilina, mientras que sbudel
cloranfenicol, cotrimoxazol, tetraciclina y gentama es notablemente mas bajo. Una investigacidassfarmacias de
Camiri mostré que los medicamentos mas usadospcsin recetas médicas, fueron la penicilina y Ipiaiina vy,
menos cominmente, el cotrimoxazol y el cloranfdnié@ distribucion de otros medicamentos tales coeho
eritromicina, amoxicilina, tetraciclina y gentarmaifue mucho mas limitado. En todos los casos ragajue los ciclos
de tratamiento fueron cortos, de 3 a 5 dias.

DISCUSION

Cepas de estafilococos obtenidas de los hisopa@dasasixilares y perineales del personal del haispiestudiantes de
Camiri y Boyuibe y de personas sanas que vivenagilld fueron testadas por su sensibilidad a difeve agentes
antimicrobianos. Los porcentajes mas altos detesgig a los antibidticos testados fueron regisgoara cepas de
estafilococos aisladas de los dos grupos del parst@t hospital. Ademas, todas las cepasdaureusaisladas del
personal del hospital fueron resistentes a la pericLa prevalencia de resistencia a la peniailite los estafilococos
coagulasa-negativos aislados en el personal dpitabde Camiri y Boyuibe fueron de 73.5 y 91.7%pectivamente.
Ademas, los estafilococos coagulasa-negativosdaislan esos dos grupos del personal hospitalaideriaron una
alta tasa de cepas multiresistentes.

Por lo que se refiere a las cepas de estafilocaistelas en las escuelas no encontramos diferesigigificativas entre
los patrones de sensibilidad en los nifios estueagie Camiri y Boyuibe. La resistencia a la pengite las cepas de
S. aureusfue del 95.8% en el grupo de Camiri y 76.5% erelBoyuibe, mientras que las cepas de estafilococos
coagulasa-negativos mostraron resistencia a lecipeaien el 50% de los nifios de Camiri y en eB¥%6.de los de
Boyuibe.

Las cepas de estafilococos aisladas de la poblagi@hde Javillo fueron altamente sensibles a<dds antibiéticos
testados. Ninguna de las cepas fue resistentpemlailina. Es importante notar que no encontranioguna cepa ds.
aureusen este grupo, ni en los nifios ni en los aduliste hallazgo es el mas sorprendente cuando loaramps con
la tasa relativamente alta de tales cepas encangradbs nifios escolares de Camiri (29.3%), misrgtee en los nifios
de Boyuibe hubo una tasa del 12.6%. Es muy dimihentar estos hallazgos, dado que nosotros nmteneinguna
informacion especifica que podria permitirnos ddiearlos.

Los resultados de arriba confirman, si fuera neegsia notable capacidad del estafilococo en atapta los agentes
antimicrobianos y mostrar una relacion estrecheeegituso de antibiéticos y el desarrollo de resisia a ellos. En la
comunidad rural de Javillo, que es visitada podactor aproximadamente una vez al afio, y algunessvain menos
frecuentemente, los antibiéticos no son utilizagoasonsecuentemente las cepas de estafilococos(spal@mente
sensibles a los agentes antimicrobianos. En CayniBoyuibe, donde los antibioticos son usados conaume;
encontramos varias cepas resistentes a los atdso€l patrén de sensibilidad de estafilococstados en las areas
urbanas parece estar directamente relacionadpradan selectiva del uso de antibiéticos como dtrado por la alta
tasa de cepas resistentes a los antibiéticos parsbnal del hospital. Las proyecciones para afdusobre la base de
estos datos, indican que en Javillo el patréon diestencia a los agentes antibacterianos esta ddstia permanecer
como ahora por algun tiempo mas porque la comunékiél aislada, mientras que en Camiri y Boyuibeotnos
pronosticamos un rapido crecimiento de la prevadede estafilococos resistentes en linea con ldetaia de la
resistencia a los antibidticos tipica de los padssarrollados.

Deseamos enfatizar la necesidad de esfuerzosipeta ly controlar las resistencias antimicrobiasassta area como
también en otros paises en vias de desarrollo.réstsicciones contra la venta indiscriminada de iozadentos



antimicrobianos sin la autorizacion de un médiciéficado, junto con la definicibn de normas genesapara el uso
apropiado de antimicrobianos, son maneras impagadé limitar la resistencia antimicrobiana (Steiral 1984).
Ademas, la disponibilidad y el uso de laboratopas diagnosticar rapidamente las enfermedadescingas y para el
desarrollo del test de sensibilidad es esencia paa 6ptima terapia antimicrobiana.
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