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RESUMEN.

Para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de portadores nasales de
Staphylococcus aureus en una muestra de pacientes
con VIH/SIDA, se realizdé un estudio seccional
con 50 pacientes que acudieron a la Consulta de
Inmunologia, del Hospital “Julio Criollo Rivas”
(Municipio Heres, Estado Bolivar, Venezuela),
Centro de Referencia Regional, durante enero a
diciembre de 2004. Para ello, se tomaron muestras
de exudado nasal. Las cepas fueron identificadas
mediante la tincion de Gram, catalasa, coagulasa
y produccion de desoxirribonucleasa. Se
encontraron 29 personas portadoras de la bacteria
(58%), afectando mas al grupo de edad de 33
a 37 anos (24.12%), aunque no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas. No
hubo predileccion por el sexo (p> 0.05). El patron
heterosexual (89.66%), el contacto sexual como via
de transmision del virus (51.72%), la hipertension
arterial (20.69%), el contaje linfocitario T CD4

mayor a 200 cel/mm? (75.86%) y la presencia de
infecciones estafilococicas previas (11%) fueron
las caracteristicas epidemioldgicas frecuentes en
los portadores de la bacteria. Solo se observo
predileccion cuando se demostrd el contacto sexual
y la hipertension arterial (p>0.05). Se concluye que
la cifra de portadores nasales de S. aureus fue alta
en este grupo de pacientes.

(Rev Biomed 2007; 18:19-25)
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SUMMARY.
Staphylococcus aureus nasal carriers:
epidemiological characterization in HIV/
AIDS patients. Bolivar City. Bolivar State,
Venezuela.

In order to epidemiologically characterize
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Staphylococcus aureus nasal carriers in a sample
of HIV/AIDS patients, a sectional study with 50
patients that attended the Immunology Service,
of the “Julio Criollo Rivas” Hospital (Heres
Municipality, Bolivar State, Venezuela) Regional
Reference Center was carried out from January
to December 2004. For this purpose, samples
from nasal exudates were taken. The strains were
identified by means of Gram staining, catalase,
coagulase, and production of desoxyribonuclease
tests. 29 persons (58%) were found to be carriers
of the bacterium, and belonged mainly to the age
group of 33 to 37 years old (24.12%), although
no statistically significant differences were
found. There was no sex preference (p> 0.05).
Heterosexual pattern (89.66%), sexual contact as
a means of transmission for the virus (51.72%),
arterial hypertension (20.69%), CD4 T lymphocyte
counts greater to 200 cel/mm? (75.86%), and the
presence of previous staphylococcus infections
(11%) were the most frequent epidemiological
characteristics in the carriers of the bacterium.
Preference was only observed when sexual contact
and arterial hypertension were demonstrated
(p>0.05). It is concluded that the number of nasal
carriers of S. aureus was high in this group of
patients. (Rev Biomed 2007; 18:19-25)

Key words: Staphylococcus aureus,epidemiology,
HIV/AIDS, Estado Bolivar, Venezuela.

INTRODUCCION.

Epidemioldgicamente, Staphylococcus aureus
es una bacteria considerada como una causa
importante de infecciones nosocomiales. Los
portadores nasales desempefian un papel importante
en la diseminacion de estas infecciones (1, 2). Las
tasas mas altas de portadores se han encontrado en
pacientes hemodializados (3, 4), diabéticos (5-7),
pacientes hospitalizados (8, 9), personal sanitario
(10), pacientes con enfermedades eccematosas
(11) y en los adictos a drogas intravenosas (5).

Con relacion a la prevalencia de la bacteria,
en los portadores del Virus de la Inmunodeficiencia
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Humana (VIH) o que padecen el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), diversos
estudios han mostrado cifras de prevalencia
variables que llegan a un 45% en promedio (12-
15). En el estado Bolivar no se han realizado
estudios que sirvan de comparacion con otras
investigaciones.

La relacion entre la infeccion por el VIH y el
portador de S. aureus es de particular interés por
su alta incidencia y por la morbilidad asociada con
neumonia por este microorganismo, asi como por
sepsis y abscesos, sobre todo en los que padecen
SIDA (12-16). Igualmente, se ha descrito que
este tipo de paciente tiene mayor probabilidad de
progresar mas rapidamente a otros estadios que
los no colonizados (16), pues pueden sufrir mas
rapidamente un deterioro del sistema inmune por
la activacion de superantigenos dependientes de
linfocitos T y estimular asi la apoptosis (16-18).
En el paciente VIH positivo se demuestran factores
deriesgoasociados conunainfeccionestafilocdcica,
como es el uso de drogas endovenosas, el estado
de portador nasal, el alto contaje de los linfocitos
CD4 y el uso de catéteres intravenosos, lo que lo
predispone con frecuencia a padecer septicemias.
Se ha comprobado también la relacion que existe
entre la bacteria y el uso de drogas inhaladas, al
demostrar que ellas producen alteracion en la
mucosa nasal, favoreciendo la colonizacidon mas
efectiva del vestibulo nasal (13, 19).

Por ello, debido al advenimiento de
infecciones virales, dentro de ellas el SIDA,
dadas las altas tasas de incidencia de portadores
de VIH en nuestra zona y ante la ausencia de
investigaciones que demuestren la realidad
epidemiolédgica del portador nasal de S. aureus
en esos pacientes, se disefld un estudio para
establecer las caracteristicas epidemiologicas de
los portadores nasales de S aureus, en pacientes
VIH positivos o con SIDA, para el afio 2004.

METODOLOGIA.
Universo y Muestra
El universo estuvo representado por todos los



21

pacientes adultos con VIH/SIDA que acudieron a
la consulta de Inmunologia, Centro de Referencia
Regional, del Hospital “Julio Criollo Rivas”, y la
muestra estuvo conformada so6lo por los pacientes
VIH/SIDA que aceptaron participar y expresaron
su consentimiento por escrito y que no hubieran
estado hospitalizados, cuatro semanas antes de la
toma de la muestra clinica.

Recoleccion de Datos.

Recoleccion y Procesamiento de la Muestra
Clinica.

Atodos los pacientes incluidos en el estudio se
les tom6 muestras de exudado nasal. Las mismas
fueron trasladadas en el medio de transporte
Stuart’s modificado para su procesamiento. Para
el aislamiento de S. aureus, se sembraron las
muestras en agar sangre de carnero al 5%.

Se analizaron aquellos cultivos donde se
observd un desarrollo bacteriano de mas del
50% de colonias sugestivas de S. aureus, tras
incubacion a 35° C durante 24 horas. Dichas
colonias se caracterizan por ser convexas, amarillas
a blanquecinas, cremosas, lisas, redondas,
htimedas, brillantes, mucoides y pegajosas. En
los casos donde no se obtuvo buen aislamiento
inicial se procedio6 al reaislamiento de las colonias
sospechosas. A las mismas se les realizo coloracion
de Gram; en aquellas donde se observaron cocos
Gram positivos, se les efectuaron las pruebas de
la catalasa. A las cepas que catalasa positivo se les
realizo la prueba de la coagulasa y se les identifico
de forma definitiva mediante la verificacion de la
enzima DNAsa, sembrando la cepa sospechosa
en el medio denominado Agar DNA (HiMedia
Laboratories M 482D) (20).

Analisis Estadistico.

Los resultados se analizaron mediante
frecuencias relativas utilizando la distribucion
normal. Se aplicé la prueba Ji-cuadrado con
correccion de Yates, con un intervalo de confianza
del 95% para la relacion entre el estado de portador
sano y edad, segun el paquete informatico Epi Info
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6.0 para Salud Publica de la OMS y el CDC.

Consideraciones éticas.

Este trabajo fue aprobado por la Comision
de Tesis de la Escuela de Ciencias de la Salud,
Universidad de Oriente, que evalta factibilidad,
pertinencia, rigor cientifico y aspectos éticos de
cada proyecto sometido a consideracion. Todos los
participantes del estudio dieron su consentimiento
por escrito. Ademas, los individuos que resultaron
portadores nasales fueron tratados topicamente con
mupirocina.

RESULTADOS.

Durante el periodo estudiado, se evaluaron
50 (100%) pacientes portadores del VIH/SIDA,
con edades comprendidas entre 18 y 55 afos
de edad, con un promedio de 28 afios y una
desviacion estandar de 11.11 anos, siendo 36 del
sexo masculino y 28 del femenino.

La prevalencia general fue del 58%, al
demostrarse 29 pacientes portadores de la bacteria.
El estado de portador nasal fue mas comun en el
grupo de edad de 33 a 37 afios, con 24.12% de los
casos,noobservandose diferencias estadisticamente
significativas. No hubo predileccion por el sexo
(p> 0.05), resultando colonizados el 68.96% de
los varones sobre el 31.03% de las mujeres.

Los habitos psicobioldgicos principalmente
referidos por los pacientes colonizados fueron
la conducta heterosexual (26/29; 89.66%) y los
habitos tabaquicos (12/29; 41.38%). Con relacion
a los antecedentes epidemioldgicos valorados,
se demostro que en los individuos portadores
de la bacteria, el contacto sexual como via de
transmision del virus y la hipertension arterial
fueron las caracteristicas predominantes,
siendo ambas diferencias estadisticamente
significativas (y>= 6.27 p< 0.05; y>=4.06 p< 0.05,
respectivamente). La mayoria de los pacientes
tenian un tiempo de diagnoéstico del VIH menor
a un afo (17/29; 58.62%). El contaje linfocitario
T CD4+ predominante fue el de mayor a 200
cel/mm?® (22/29; 75.86%). No se observaron
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Cuadro 1
Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes evaluados.
Pacientes VIH/SIDA
Caracteristicas Epidemiologicas y Clinicas Portador No Portador &
N° % N° %
Conducta Sexual:

Heterosexual 26(29) 89.66  15(21) 71.43 2.74 (NS)
Habitos Tabaquicos 12(29) 41.38  08(21) 38.09 0.05 (NS)
Modo de Transmision (VIH): 15(29) 5172 18(21) 85.71 6.27 (S)
Sexual

Enfermedad de Base:
- Hipertension Arterial 06(29) 20.69 10(21) 47.62 4.06 (S)
Tiempo de Diagnostico

<1 afio 17(29) 58.62 10(21) 47.62 0.59 (NS)
Contaje linfocitos T CD4+

> 200 cel/pl 22(29) 75.86  20(21) 95.24 3.40 (NS)

NS: No significativo (p>0.05) S: Significativo (p<0.05)

diferencias estadisticamente significativas entre
las variables estudiadas (cuadro 1).

La prevalencia global de las infecciones
estafilococicas en los pacientes afectados fue del
11%, predominando la forunculosis (8%), seguida
por neumonia (7,2%), celulitis (5%), endocarditis
(5%) y absceso de piel y tejido blando (2%).

DISCUSION.

En los pacientes VIH/SIDA, S. aureus es un
patdgeno a considerar (21-23). Se ha demostrado
la alta incidencia y morbilidad asociada con
neumonia, sepsis e infecciones de tejidos blandos
en los pacientes VIH portadores de S. aureus (16,
24). Sin embargo, atn se desconocen muchos
aspectos epidemiologicos.

En este estudio se establecio la caracterizacion
epidemiologica de los portadores nasales de S.
aureus en pacientes VIH/SIDA. Se determiné un
alto indice de portadores nasales (58%-29/50).
Estos resultados son importantes si se consideran
tres aspectos que pueden influir en estas cifras,
y si no se toman medidas preventivas correctas.
Por un lado, las evidencias que indican que la
colonizacién por esta bacteria en estos pacientes
puede acelerar el deterioro del sistema inmune
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(17). Por otro, la emergencia de cepas de S. aureus
meticilino resistentes (SAMR), que vuelve al
paciente resistente a todos los betalactamicos y que
incluso va acompafiada de multirresistencia. Y, por
ultimo, las causas que favorecen la diseminacion
de esta bacteria, sobre todo en el area hospitalaria,
bien sea, el contacto directo entre pacientes y/o
con el personal de salud y la transmision por las
manos y guantes por no adoptar las medidas de
prevencion adecuadas.

Hallazgos similares han sido sefalados en
otros estudios (13, 19, 25). Sin embargo, se han
informado cifras menores, que oscilan entre el 10
y el 40% (23, 26-29).

Los grupos de edad entre 18-22 y 33-37
resultaron los mas afectados y, con relacion al sexo,
no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los portadores de S. aureus, coincidiendo esto
con lo reportado por otros autores (25).

Al valorar los antecedentes epidemiologicos
investigados en los pacientes portadores de S.
aureus se demostrd que el contacto sexual como
modo de transmision del VIH fue el més frecuente
(15/29; 51.72%). Sin embargo, es conveniente
acotar que en otras regiones de Venezuela, otros
autores tales como Gonzélez y col., (30) han
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informado que las transfusiones son el principal
modo de transmision. Battan y col., (14) explican
que el estado de portador nasal se observa
frecuentemente en los pacientes VIH/SIDA
homosexuales, lo que difiere con lo demostrado
en esta investigacion, en la que la mayoria de los
portadores eran heterosexuales.

Los portadores de S. aureus fueron
significativamente mas frecuente en aquellos
pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus no insulino dependiente. Se demostro
asociacion estadisticamente significativa (y* =
6.27; p<0.05; x> = 4.06; p<0.05 respectivamente),
con relacion a los portadores que no presentaban la
enfermedad de base. Estos resultados se asemejan
a los descritos por otros autores (19, 27, 31). Pese
a esto, Nguyen y col., (23) comprobaron que la
mayoria de los pacientes VIH/SIDA y portadores
nasales de S. aureus tenian como enfermedad de
base alguna condicion dermatoldgica.

La definicion de casos de SIDA ha sufrido
varias revisiones con el paso de los afios. La ultima
tuvo lugar en 1993. En este sistema de clasificacion
aplicado para adolescentes y adultos, se establecen
grupos segun los cuadros clinicos asociados con
la infeccidn por el virus y el recuento de linfocitos
T CD4+. El sistema se basa en tres niveles de
recuento de linfocitos T CD4+ y en tres categorias
clinicas, estando representado por una matriz de
nueve categorias mutuamente excluyentes. Con
este sistema cualquier paciente con infeccion por
el VIH y recuento de linfocitos T CD4+ menor
de 200/uL sufre, por definiciéon, el SIDA, con
independencia de que presente o no los sintomas
de una o varias enfermedades oportunistas (32,
33).

Tomando en cuenta lo anteriormente
explicado, en esta investigacion se demostrd
que la mayoria de los pacientes portadores de
S. aureus eran VIH positivos (22/29; 75.86%),
mientras que el resto tenia SIDA (7/29; 24.14%).
Esto refuerza la necesidad de detectar el estado de
colonizacion de S. aureus en estos pacientes, pues
se ha demostrado que la misma puede acelerar
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el deterioro del sistema inmune (17). No hubo
asociacion entre el contaje CD4 y la condicion
de portador nasal de S. aureus, tal como lo han
descritos otros autores (26, 34, 35).

La prevalencia global de las infecciones
estafilococicas en los pacientes afectados fue del
11%, predominando la forunculosis (8%), seguido
por neumonia (7.2%), celulitis (5%), endocarditis
(5%) y absceso de piel y tejido blando (2%). Todas
fueron adquiridas durante una hospitalizacion
previa. La infeccion fue confirmada aislando la
bacteria, tal como se verifico posteriormente en
la historia clinica de cada uno de los pacientes
estudiados. Padoveze col., (36) describieron que
las infecciones nosocomiales son mas frecuentes
en pacientes VIH que en los no portadores del
virus; y el principal agente etioldgico aislado era
S. aureus. Es conveniente destacar que la mayor
parte de estos pacientes padecia diabetes mellitus
no insulino dependiente (7.5%). Es preciso tener
presente que las infecciones estafilocdcicas en
pacientes con el VIH/SIDA son el resultado de
una alteracion fagocitica de los monocitos y
granulocitos; quizds también esto explique la
aparicion de portadores nasales de la bacteria,
sobre todo los persistentes (37-39).

En conclusién, se determind una elevada
prevalencia de portadores nasales de S.aureus
en pacientes VIH positivo o con SIDA, en el
estado Bolivar, Venezuela. Por lo tanto, este
debe ser un grupo prioritario a ser considerado
cuando se realicen medidas de prevencion de las
infecciones nosocomiales, sobre todo cuando
el contaje linfocitario CD4+ sea menor de 200/
uL, o que el paciente manifieste algin tipo de
infeccion estafilococica, sobre todo forunculosis
y neumonia y que sea aislada una cepa de SAMR.
Finalmente, otros estudios son necesarios para
evaluar la evolucion y aparicion de los factores
epidemiologicos determinantes de la elevada
prevalencia de este germen en pacientes VIH/
SIDA.
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