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EPIDERMIS EPIDERMIS

TEJIDOS TISSUES

Syhaphylococcus aureus constituye la especie de mayor importancia clinica humana dentro de su
género, y es causa comun de infecciones diversas, tanto de origen comunitario como hospitalario.
El interés actual del estudio de este patégeno deriva de su elevada frecuencia y por representar, en
el caso de Syhaphylococcus aureus resistentes a meticilina (SARM), una de las principales causas
de brotes de infeccién nosocomial*®. Son muy numerosos los paises que informan cifras elevadas
de infeccidon por Staphylococcus aureus, entre los cuales sobresalen: EE.UU., Espafia, Japon,
Chile, Argentina, México, especificamente en SARM, lo que confirma que es uno de los patégenos
méas ampliamente distribuido®®. Cuba no esta ajena a esta situacion, pues este microorganismo es
responsable de elevadas tasas de infeccién nosocomial y comunitaria a lo largo de la isla, y ha sido
mejor estudiado en provincias como Ciudad de La Habana, Camagiiey, Matanzas y Villa Clara®**.
En el Hospital Universitario “Arnaldo Milidn Castro” de Santa Clara, este microorganismo es el mas
aislado en muestras de secreciones de pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia’; sin embargo, se desconocen los rasgos que caracterizan al Staphylococcus
aureus en el macronicho ecolégico que representa esta institucion; por ello, se realizé un estudio
descriptivo, longitudinal y retrospectivo, con el objetivo de describir el comportamiento del
Staphylococcus aureus en muestras procedentes de piel y tejidos blandos de pacientes ingresados
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entre los afios 2000 y 2009; se particularizd en su tendencia y canal endémico. Los datos se
obtuvieron del libro de registro estadistico del Departamento de Microbiologia.

El andlisis realizado mostr6 un predominio notorio de los cocos grampositivos en el primer
quinquenio, con valores que variaron entre 42,7 y 43,2 %; los aislamientos de este grupo de
microorganismos descendieron durante el resto del periodo, y se observaron cifras que oscilaron
entre 31,6 % y 35,1 % del total de la muestra.

La linea de tendencia en el comportamiento del Staphylococcus aureus en el estudio evidencié una
evidente disminucion hasta el afio 2006, lo que coincide con los hallazgos de Lépez y
colaboradores®, quienes describen una meseta hasta el 2008 y una clara inclinacién al incremento
a partir del 2009; se encontrd, en general, un comportamiento muy similar a la expresion
logaritmica de la serie (y).

El canal endémico aplicado a nuestro perfil constituye un valiosisimo instrumento de vigilancia
epidemiolégica de los diferentes sucesos en el tiempo, que se sustenta sobre el andlisis estadistico
de valores promedios (promedios moviles) y permite el establecimiento de diferentes zonas que
informan si la frecuencia de los aislamientos se encuentra dentro de los valores de seguridad o
éxito, o corresponden a valores de las zonas de alerta o epidemia, respectivamente; el canal tiene
expresiones muy particulares en cada nicho ecolégico. El presente estudio permitié elaborar el
canal endémico mediante lineas maximo-minimo para el Staphylococcus aureus en el Hospital
Universitario“ Arnaldo Milidn Castro”; la zona de seguridad corresponde con los menores valores
de aislamientos que incluye la frecuencia habitual de aparicién para el microorganismo; las zonas
de alerta y alarma, respectivamente, reflejan un aumento notable en la frecuencia de aislamientos
por encima de lo esperado para el periodo, donde deben desplegarse una serie de medidas para
evitar llegar a la zona epidémica, en la que el nUmero de aislamientos se encuentra muy por
encima de lo habitual; estos constituyen los llamados brotes epidémicos, cuyo control lleva
implicito, légicamente, mayores esfuerzos; este resultado constituye, por tanto, una poderosa
herramienta, cuya correcta interpretaciéon resulta decisiva para adoptar estrategias exitosas en la
prevencion y control de las infecciones por Staphylococcus aureus en nuestro medio. El afio 2010
transcurrié dentro de los valores de alerta para este microorganismo.
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