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RESUMEN

Antecedentes/Objetivo. Describir el perfil epidemioldgico de la
portacién nasal de cepas de Staphylococcus aureus (S. aureus), su
resistenciaaantibiéticos y la presenciadelos genes deleucocidina
de Panton-Valentine (LPV)y mecA en nifios en edad escolar que
viven en zonas de gran altitud del sudoeste de China.
Meétodos. En el estudio transversal, se analizaron hisopados
nasales de estudiantes a fin de detectar S. aureus. Se realiz6 la
prueba de la reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) para
identificar los genes de LPV y mecA.

Resultados. Del total de 314 nifios, se detectd S. aureus en el
5,10% (16 /314). Laresistencia delas cepasaisladasala penicilina,
eritromicina, clindamicina, rifampicina y cefoxitina fue del
100%, 81,3%, 81,3%, 0,0% y 6,3%, respectivamente. Ninguna
de las cepas mostré resistencia a la vancomicina. Se detectd la
expresién del gen mecA en 3 cepas aisladas, y 10 cepas aisladas
dieron resultado positivo para el gen de LPV.

Conclusion. Se detecté S. Aureus en el 5,10% (16/314) de la
poblaciéndelestudio;el0,96% (3/314) presentd S. Aureusresistente
a la meticilina (SARM). Ademds, se detecté la expresion de los
genes de LPV y mecA en 10 y 3 cepas aisladas, respectivamente.
Palabras clave: resistencia a antibiéticos, nifio, Staphylococcus
aureus.
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INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus (S. aureus) es un
microorganismo patégeno importante que afecta
a nifios en todo el mundo, y la prevalencia de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) es cada vez mayor.' Segtin un informe,
aproximadamente el 80% de las infecciones por
S. aureus se debieron a la portacién nasal de este
microorganismo.? La resistencia a los antibiéticos
betalactdmicos es conferida por una proteina de
unioén a la penicilina, codificada por el gen mecA,
que se encuentra en un elemento cromosémico
grande.

Recientemente, se identificé un nimero
creciente de casos de SARM como la causa
principal de infecciones extrahospitalarias, por
lo general con resultados positivos para los genes
de leucocidina de Panton-Valentine (LPV). En
condiciones de gran altitud, se cree que ciertos
factores climdticos de estos entornos extremos,
como la alta radiacién UV, la sequia y el frio,
hacen que las bacterias desarrollen mecanismos
y estrategias eficientes para su proliferacién y
supervivencia.> Ademads, la propagacién de las
bacterias resistentes depende de la comunidad
de personas y, en cierta medida, del uso de
antibiéticos.

China tiene unos 250 millones de kilémetros
cuadrados de superficie a gran altitud y una
poblacién en esas zonas de aproximadamente
130 millones, por lo que es fundamental conocer
la prevalencia de S. aureus y su resistencia
a antibiéticos en esas dreas. La densidad de
poblacién y el acceso a la atencién médica en las
regiones tibetanas son menores que en la China
continental. En cierto modo, esto es malo para
la proliferacion y la propagacién de S. aureus. En
China, la mayoria de los estudios*’ se llevaron a
cabo en nifios de la regién continental, y solamente
uno de esos estudios® fue sobre nifios sanos en
edad escolar hace 8 afios. Sin embargo, con el
desarrollo del transporte y la atencién médica,
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es posible que la epidemiologia de S. aureus haya
cambiado. El objetivo de este estudio consistié en
describir la prevalencia de S. aureus, su resistencia
a antibidticos y la presencia de los genes de LPV y
mecA en nifios en edad escolar que viven en zonas
de gran altitud del sudoeste de China.

POBLACION Y METODOS

Este estudio se realiz6 entre octubre y
noviembre de 2012 en Maerkang (altitud de
2500 a 4100 metros), una ciudad de la prefectura
de Aba con una densidad de poblaciéon de
aproximadamente 9 personas por kilémetro
cuadrado. En esta regioén rural, el acceso a los
recursos médicos es relativamente escaso. Los
antibiéticos como la penicilina, la clindamicina y
la eritromicina se utilizan en ocasiones, aunque la
mayoria de los otros antibiéticos no se emplean
con frecuencia en esta poblacién. En este estudio,
se calcul6 que el tamafio de la muestra minimo
requerido para evaluar con precisién la incidencia
de la portacién de S. aureus en la regién era de
233, basado en la prevalencia prevista de la
colonizacién nasal (30%),” con un intervalo de
confianza del 95%.

Se reclutaron nifios tibetanos sanos de escuelas
primarias en la ciudad de Maerkang. Se excluy6
a los nifios que recibieron terapia con antibiéticos
0 que requirieron hospitalizacién dentro de un
periodo de 4 semanas antes del reclutamiento, ast
como también a los nifios que sufrian infecciones
cutdneas. Las muestras de hisopados se extrajeron
girando dos veces un hisopo de algodén estéril,
previamente humedecido con solucién salina
estéril, en el vestibulo de cada orificio nasal
anterior (narina) de los participantes, tras obtener
el consentimiento informado de los padres de
manera verbal.

Los hisopados nasales se transportaron al
laboratorio empleando hisopos en tubos estériles
con gel de agar Amies (Copan, Italia) y se
inocularon en agar manitol salado (Oxoid Ltd,
Basingstoke, Reino Unido) y en agar sangre
Columbia (bioMérieux, Francia) durante 6 horas.
A continuacién, las inoculaciones se incubaron
en CO, al 5% durante 16-24 horas a 35 °C. La
identificacién de S. aureus se bas6 en la morfologia
de las colonias, en los resultados positivos de
las pruebas de catalasa y de coagulasa en tubo,
y en los resultados de un kit Slidex Staph Plus
(bioMérieux, Francia). La sensibilidad antibiética
de las cepas aisladas se analiz6 mediante el
método de difusién con discos, de acuerdo
con las recomendaciones del Instituto de

Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI, por
sus siglas en inglés), empleando los siguientes
antibidticos: penicilina, eritromicina, clindamicina,
gentamicina, cefoxitina y vancomicina. Todas las
cepas aisladas de S. aureus se analizaron a fin
de detectar el gen mecA mediante la prueba de
la RCP para identificar un producto objetivo de
162 bp. Los partidores utilizados fueron mecA P4
5-TCCAGATTACAACTTCACCAGG-3"y mecA P
75 -CCACTTCATATCTTGTAACG-3".* También
se analizaron todas las cepas aisladas en busca
de la presencia de genes de LPV empleando la
prueba de la RCP con los partidores luk-pv1:5'-
ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATC
CA-3" y luk-pv2:5’-GCATCAACTGTATTGGA
TAGCAAAAGC-3'.? Solamente las cepas que
contenian el gen mecA se clasificaron como
SARM."

Se realiz6 la prueba y?2 o la prueba exacta de
Fisher para detectar la significacién estadistica
(5%) entre grupos mediante el software SPSS
13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
Estados Unidos de América). El comité médico
del Segundo Hospital Universitario del Oeste de
China, en Chengdd, otorgé la aprobacién ética
para este estudio el 28 de febrero de 2008.

RESULTADOS

En el estudio, participaron 314 nifios tibetanos
sanos, incluidos 182 (58,0%) varones y 132 (42,0%)
mujeres. La edad promedio fue de 10,2 £ 1,2 afios
(edades comprendidas entre los 6 y los 11 afios),
y el 44,6% de los participantes eran mayores
de 10 afios. Se aislaron cepas de S. aureus de 16
(5,10%) nifios; 10 eran varones y 6, mujeres, sin
significacién estadistica con respecto al sexo
(p=0,706). La resistencia de las cepas aisladas a la
penicilina, eritromicina, clindamicina, rifampicina
y cefoxitina fue del 100%, 81,3%, 81,3%, 0,0% y
6,3%, respectivamente. Se comprobé que la cepa
resistente a la cefoxitina era SARM. Ademais,
se detect6 la expresion del gen mecA en 3 cepas
aisladas, y 10 cepas aisladas dieron resultado
positivo para el gen de LPV.

DISCUSION

El S. aureus es uno de los principales
microorganismos patégenos que, segiin se sabe,
provoca una amplia variedad de enfermedades
graves en los humanos, tanto intrahospitalarias
como extrahospitalarias, y que abarcan desde
infecciones cutdneas menores hasta infecciones
graves, como la septicemia.* La portacién de
S. aureus puede ser sumamente importante para
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el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas
y medidas de prevencién mds eficaces. En este
informe, se presentan datos sobre la prevalencia
y la resistencia a antibiéticos de las cepas aisladas
de S. aureus, extraidas de la portaciéon nasal en
nifios que viven en zonas de gran altitud del
sudoeste de China. Segtin sabemos, este es el
primer estudio que informa sobre la prevalencia
de SARM en la poblacién pedidtrica de esta
region.

Anteriormente, unos pocos estudios habian
investigado la tasa de portacién de S. aureus en
regiones de poca altitud en la China continental.®
El equipo evalué la prevalencia de la portacién
de S. aureus en nifios sanos en edad escolar en
Chengdu, China: fue del 18,35%, y alrededor del
6% de las cepas aisladas de S. aureus se clasificaron
como SARM entre 801 nifios sanos.” El presente
estudio revel6 que la tasa de portacién nasal
de S. aureus entre nifios tibetanos sanos fue del
5,10%. Esta tasa fue bastante baja en comparacion
con informes de estudios realizados en regiones
de poca altitud. Como dato interesante, esta
tasa es similar a una tasa notificada del 6,16%
(22/357) de infecciones de las vias respiratorias
bajas en nifios tibetanos' y a una tasa notificada
del 6,18% (11/178) de hospitalizaciones en la
unidad de cuidados intensivos pedidtricos'? en
una zona de gran altitud de China. Las tasas bajas
de enfermedades pedidatricas y de portaciéon de
S. aureus en esta region podrian estar relacionadas
con la elevacién del entorno, donde el aire es frio
y enrarecido, y donde la densidad de poblacién
es baja. Si bien los nifios provenientes de zonas
con mejores condiciones econémicas y mayor
poblacién (como Chengdu) por lo general
cuentan con mayor acceso a la atencién médica
y reciben terapia con antibiéticos de manera
frecuente, las tasas bajas halladas en la poblacion
de este estudio podrian estar relacionadas con
condiciones econémicas y médicas deficientes.
Sin embargo, esta relacién necesita determinarse
mas detenidamente.

En este estudio, la tasa de portacién nasal de
S. aureus y SARM fue del 5,10% (16/314) y del
0,96% (3/314) en nifios sanos, respectivamente.
No obstante, en otro estudio® realizado por este
equipo hace 8 afios, se demostr6 que la tasa de
portacién nasal de S. aureus fue del 2,4% en una
poblacién de 673 nifios tibetanos sanos, en la
que no se detectd ningtn caso de SARM. Los
resultados muestran que la tasa de S. aureus estd
aumentando en la zona y que deberia prestarse
atencién al uso de antibidticos para S. aureus,

especialmente en lo que respecta a SARM. Los
resultados de este estudio indicaron que, ante
casos de nifios con infecciones graves por S.
aureus, se debe optimizar el tratamiento con
antibiéticos sobre la base de una prueba de
sensibilidad antibidtica. Asimismo, es necesario
contar con vancomicina cuando se detecta SARM
en cepas aisladas. Ademads, aunque la prevalencia
de S. aureus sigue siendo baja, estd aumentando
en los nifios sanos. Los datos sobre la prevalencia
de S. aureus en zonas de gran altitud son escasos,
ya que, por lo general, las investigaciones se
centran en la China continental. Segtin se notificé
en un estudio,” el S. aureus provocé una tasa
de mortalidad del 37,0% en casos de septicemia
neonatal, en una ciudad africana situada a gran
altitud. Asimismo, es importante continuar
investigando los factores ambientales que podrian
contribuir a la incidencia de casos pedidtricos de
S. aureus en estas regiones.

Limitaciones del estudio

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones.
Debido a la baja densidad de poblacién de
la region, fue dificil reclutar a participantes
que reunieran los requisitos. La ausencia de
diferencias entre los sexos podria ser el resultado
de la poca cantidad de pacientes. Ademads, el
estudio epidemiolégico de la portacién nasal de
S. aureus en esta region necesita examinarse mas
a fondo y seguirse de manera dindmica, ya que
puede ser de gran importancia para esta region.

CONCLUSION

Se detect6 S. aureus en el 5,10% (16/314) de la
poblacion del estudio; el 0,96% (3/314) present6
SARM. Ademads, se detect6 la expresion de los
genes de LPV y mecA en 10 y 3 cepas aisladas,
respectivamente. B
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Aplicacion precoz de presion positiva continua en el
tratamiento de la infeccidn respiratoria aguda baja

moderada-grave en pacientes menores de 2 afios
Early use of continuous positive airway pressure in the treatment of moderate to severe

acute lower respiratory tract infections among patients younger than 2 years old

Dra. Laura Figueroa® y Dr. Federico Laffaye®

RESUMEN

Objetivo. Analizar las caracteristicas de los pacientes menores
de 2 afios que padecieron una infeccién respiratoria aguda baja
moderada-grave tratados precozmente con presién positiva
continua en la via aérea de burbuja y los factores asociados al
éxito de la intervencién.

Meétodo. Estudio retrospectivo y descriptivo. Nifios menores
de 2 afios internados en Cuidados Intermedios Pediatricos del
Hospital Provincial Neuquén entre junio de 2009 y diciembre
de 2010. Se aplico presion positiva continua en la via aérea de
burbuja y se midieron frecuencias cardiacas y respiratorias,
puntaje de Tal, saturacién y fraccién inspirada de oxigeno a
las 0,2, 6,24 y 48 h.

Resultados. Se incluyeron 120 pacientes. La mediana de edad
fue 3 meses.

La intervencién fue exitosa en el 72% de los casos. A las 2 h, un
descenso del 15% de la frecuencia respiratoria y de 2 puntos en
el puntaje de Tal fueron predictores del éxito, con un OR 6,41
(IC95%:2,68-15,36)y 9,07 (IC 95%: 3,72-22,19), respectivamente.

a. Hospital Provincial Neuquén “Dr. E. Castro Rendén”,
Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria.
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Conclusiones. La disminucién de la frecuencia respiratoria,
de la frecuencia cardiaca y del puntaje de Tal a las 2 horas de
inicio fueron predictores de éxito.

Palabras clave: CPAP burbuja, bronquiolitis, neumonia, nifios.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) representan una importante causa de
morbimortalidad en nuestro medio.!

Entre las principales entidades clinicas
incluidas en las IRAB, se encuentran la
bronquiolitis y la neumonia, que son mads
importantes por su impacto en la mortalidad
infantil,? y, sobre estas, se basa el presente trabajo.
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