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Senor Editor:

Los estafilococos estan entre las primeras bacterias que se reconocieron como
patogenas; fueron descritos por Pasteur en el afio 1880, y cultivados por el
cirujano Ogston A. al analizar el pus que drenaba de un absceso infectado. Este
altimo investigador fue quien lo denomind estafilococos y realizé su division en dos
grupos: staphylococcus y streptococcus. En el afio 1884, Rosenbach los cultivé en
medios artificiales, diferenciandolos en dos especies: staphylococcus pyogenes y
staphylococcus pyogenesalbus. En 1885, Paset aislé una tercera especie a la que
denomind: staphylococcus pyogenes citreus. V)

Las infecciones por estafilococo aureo en la poblacién pediatrica son recurrentes.
La tasa de infeccidn por este microorganismo es de aproximadamente 30 casos
por cada 100 000 habitantes. Esta bacteria coloniza la piel, las fosas nasales, o
ambas, y produce una amplia gama de infecciones desde las mas leves como:
infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB), hasta las mas graves como:
neumonia o sepsis. Esta afeccién constituye un problema para el equipo médico y
origina mas controversias que nunca, por lo que es importante vigilar el cambio en
el perfil epidemioldgico del estafilococo dureo meticilino resistente (SAMR, por sus
siglas en inglés), en el &mbito hospitalario y en el contexto de la comunidad. Las
cepas se clasifican en: estafilococo aureo meticilino resistente asociado a
ambientes hospitalarios (SAMR — AH) y estafilococo aureo meticilino resistente
asociado a la comunidad (SAMR- AC).®*?

Con la introduccion de la penicilina y las sulfonamidas en el afio 1950, los
estreptococos fueron desplazados por los estafilococos como agentes de infeccién
intrahospitalaria. En 1959, afio en que aparecid la meticilina (penicilina
semisintética), el 60% de las cepas ya eran resistentes a la penicilina.®

En América Latina (afio 2000) se registraron los primeros casos de infeccion por
SAMR-AC; este agente se transformd en uno de los patdbgenos mas importantes
en diversas areas del resto del mundo, principalmente en el suroeste del Pacifico y

Europa.®?
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El género estafilococo incluye 42 especies diferentes, algunas de ellas forman
parte de la flora microbiana normal de la piel y mucosas de los seres humanos,
entre estas especies se encuentran los: estafilococos epidermidis, estafilococos
hemolyticus, estafilococos lugdunensis, estafilococos saprophyticus, y estafilococo
aureo, que es el més virulento y conocido.®

En los recién nacidos esta bacteria se coloniza en la primera semana de vida, de
tal forma, que el 50 % de los nifios sanos portan cepas de estafilococo aureo. Los
sitios mas colonizados suelen ser: la nasofaringe, la piel, el periné y el mufién
umbilical. En niflos mayores y adultos el estado de portador permanente o
temporal de estafilococo dureo es mas frecuente en la nasofaringe que en la
bucofaringe.*?®

La transmisién se puede realizar: de persona a persona, a través del contacto
directo, al diseminarse particulas densas hasta una distancia de 1,80 metros o
menos, o a través de los fomites contaminados; el personal sanitario siempre debe
utilizar técnicas correctas como el lavado de manos antes y después del contacto
con los pacientes.V)

Los pacientes con riesgo de esta infeccidn son: los lactantes con sindrome de piel
escaldada, nifios con impétigo y otras infecciones cutdneas, mujeres
menstruantes, pacientes portadores de catéteres intravasculares (bacteriemia y
endocarditis) o derivaciones (meningitis), y pacientes con afectacién de la funcién
respiratoria (neumonia).®?

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias se definen como todo proceso
infeccioso transmisible local o sistémico, que hace aparicion después de las 48
horas de ingresado el paciente, o hasta 72 horas después del alta, y que no exista
evidencia de su existencia en el momento del ingreso. Constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial, no solo para los pacientes, sino también para la
familia, la comunidad y el estado. Por lo antes expuesto, es necesario conocer la
importancia clinica y epidemiologica de evitar las infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias pues presentan altas tasas de morbilidad y mortalidad.**®

Los factores de riesgo frecuentemente relacionados a las infecciones por SAMR-C

son: los neonatos con infeccion materna recurrente, las guarderias con nifios
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menores de 2 afos, el contacto cercano de piel a piel en personas colonizadas,
las heridas en la piel, la mala higiene, el hacinamiento, las practicas de deportes
de contacto, la infeccién de piel y tejidos blandos con mala respuesta a los B —
lactdmicos, terapia con antibiéticos previa a la hospitalizacion o en los ultimos 6
meses, y las infecciones bacterianas 0 neumonias secundarias a infecciones
virales respiratorias.*?

Los signos y sintomas varian de acuerdo a las cepas especificas y a la
localizacion de la infeccion. Las infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB)
ocupan un lugar importante en la consulta pediatrica, pues su gravedad puede
variar rapidamente; cualquier infeccion localizada puede convertirse en el punto de
siembra de una bacteriemia potencialmente letal (infecciones invasivas profundas
e infecciones invasivas graves).”®

Es necesario revisar y difundir las recomendaciones del tratamiento empirico de
las infecciones por estafilococo aureo meticilino resistente de la comunidad, pues
segun los datos estadisticos internacionales su incremento es verdaderamente

significativo.
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