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Colonizacion nasal por Staphylococcus aureus en individuos con VIH/SIDA
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Objetivo: evaluar la prevalencia de la colonizacidn nasal por Staphylococcus aureus en individuos
con VIH/sida internados en un hospital escuela del Estado de S&o Paulo (Brasil). Método: estudio
trasversal, desarrollado en dos unidades especializadas en la atencién a personas que viven con VIH/
sida, en el periodo de agosto del 2011 a julio del 2012. Fueron recolectados datos sociodemograficos y
clinicos, mediante entrevista individual y archivo; las muestras de secrecion nasal fueron recolectadas
mediante Swab Stuart en el primer dia de internacion. Los aspectos éticos fueron contemplados.
Resultados: de los 229 individuos con VIH/sida internados en el periodo, 169 participaron del estudio,
siendo identificado Staphylococcus aureus en las pruebas de cultura de 46 (27,2%) de los individuos,
evidenciandose resistencia a la oxacilina en 10 (21,8%) participantes. Conclusion: los resultados de
la investigacién indican que la prevalencia de la colonizacion por Staphylococcus aureus en individuos
con VIH/sida internados en las unidades especializadas fue considerada relevante y puede contribuir
a otras investigaciones y, ademas, para implementar medidas de prevencion y de control de ese

patégeno en esa poblacion.

Descriptores: Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus Resistente a Metilicilina; Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria; Investigacion en Enfermeria Clinica.
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Introduccion

La Staphylococcus aureus es una bacteria gram-
positiva que coloniza la piel y preferencialmente la
narina anterior, siendo que la prevalencia de esta
colonizacidon varia de acuerdo con la poblacién estudiada,
representando un promedio del 37,2% en la poblacidén en
general y tasa de hasta 35,5 % en pacientes con el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) en sitio nasal*-2.

La resistencia del Staphylococcus aureus a la
meticilina (MRSA) fue descrito la primera vez en Europa
en el 1961 como un agente patogénico nosocomial®,

Para se investigar Staphylococcus aureus 'y
principalmente MRSA, los sitios de mayor interés son la
mucosa nasal y la piel, debido a la propia caracteristica de
su colonizacion natural.

La colonizacién de individuos con VIH/sida por
microorganismos patogénicos ha sido asociada a mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad, principalmente cuando
relacionado a la Staphylococcus aureus. Investigadores
encontraron 76,7% de colonizacién por esa bacteria en
esa poblacién, indicando como factor de riesgo para la
resistencia a la meticilina la hospitalizacién prolongada
(superior a 10 dias)®.

La prevalencia de colonizacion nasal por
Staphylococcus aureus varia de acuerdo con la poblacién
estudiada. Como predictores independientes para
colonizacion nasal por MRSA en pacientes VIH positivos
atendidos en ambulatorio fueron encontrados: uso
reciente de antibidtico e internacion en el ultimo afio®.

Entre los individuos que viven con VIH/sida, el uso
constante de antimicrobianos y lainmunosupresion pueden
viabilizar la colonizacién por bacterias multiresistentes y
la ocurrencia de infecciones.

La relevancia de ese manuscrito se justifica por el hecho
de que no fueron encontradas publicaciones en periddicos
de Enfermeria en Brasil acerca del tema Staphylococcus

aureus en personas que viven con VIH/sida.
Objetivo

Evaluar la prevalencia de colonizaciéon nasal por
Staphylococcus aureus en individuos con VIH/sida
internados en un hospital escuela del Estado de S3o Paulo

(Brasil).
Método

Este estudio cuantitativo, de cohorte trasversal, fue
desarrollado en dos unidades especializadas en la atencion
a individuos con VIH/sida de un hospital escuela de gran
tamafo, en el interior del Estado de Sao Paulo, Brasil.

El proyecto de investigacién fue apreciado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto (Protocolo N° 1304/2011
EERP-USP).

Los criterios de inclusidén establecidos fueron: poseer
edad superior a 18 afios; conocer el diagndstico de
infeccion por el VIH/sida; presentar condiciones clinicas
para comprender las orientaciones y tomar la decisién de
participar o no. Fueron excluidos del estudio los individuos
con VIH/sida; en uso de cualquier dispositivo ventilatorio
que imposibilitara el consentimiento o la recolecta, y la
participacidn en hospitalizacidon anterior durante el periodo
correspondiente a la recolecta.

En el primer dia de la hospitalizacién (primeras
24 horas), el individuo fue invitado a participar, recibid
informaciones referentes al objetivo del estudio y
premisas éticas de la investigacion; tras la comprensién
y aceptacion del individuo, fue firmado el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

Fueron recolectados datos sociodemograficos y
clinicos mediante entrevista individual y acceso al archivo;
en la recolecta del material bioldgico fueron respectadas
las medidas de bioseguridad recomendadas, entre agosto
del 2011 vy julio del 2012. La secrecidén nasal se obtuvo
con auxilio de swab Stuart, siguiéndose una friccion leve
en narina anterior derecha e izquierda.

El material recolectado fue sembrado y para el
aislamiento y la identificacion fenotipica del Staphylococcus
aureus fue utilizado método automatizado, con auxilio
(BioMérieux™). La
susceptibilidad a los antimicrobianos fue testada con la
utilizacion de la tarjeta AST-P585 (BioMérieux™).

Los datos fueron organizados en planillas del Microsoft

de tarjetas del sistema Vitek®

Office: Mac Excel 2011 y exportados para el programa
Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0.
Fueron aplicados distribucion de frecuencias, promedio
y mediana, seguidos por la estadistica descriptiva de los
datos.

Resultados

Participaron de la investigacién
VIH/sida

periodo de la recolecta, que cumplieron con los criterios

169 (73,8%)
individuos con hospitalizados durante el
de inclusion, entre los 229 individuos con VIH/sida
contactados en el periodo; 57,4% de esos representados
por el sexo masculino, con edad variando entre 19 y 72
afios, con mediana de 42 afios, y 39,6% en el rango de
edad entre 40 y 49 afios. La etnia blanca fue predominante,
correspondiendo al 63,9% de los participantes. Respecto

a la escolaridad, el primer grado completo predomind
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en el 45,0% de los entrevistados, y solamente el 3,6%
declaré haber completado la educacién superior.

El analisis microbioldgico del material resulté en 123
(72,8%) individuos no colonizados y 46 colonizados por
Staphylococcus aureus en la narina, lo que corresponde
a una prevalencia del 27,2%. Entre los colonizados, 36
(78,3%) mostraron Staphylococcus aureus sensibles a la
oxacilina, denominados MSSA, y 10 (21,7%) resistentes a
la oxacilina, conocidos como MRSA.

La colonizacién nasal por Staphylococcus aureus
fue mas observada en individuos con VIH/sida del sexo
masculino, representando 52,8% de MSSA y 90,0% de

MRSA, con grupo de edad predominante entre 30 y 39
afos, evidenciandose 36,1% de MSSA y 60,0% de MRSA
en este grupo. El nivel de escolaridad prevaleciente entre
los individuos con VIH/sida colonizados en la narina por
MSSA estuvo igualmente distribuido en las categorias:
primario incompleto y primario completo, cada una con
36,1% vy, entre los colonizados en la narina por MRSA,
predomino la categoria primario completo, siendo el 60%
de los participantes con ese fenotipo.

La Tabla 1 muestra los individuos con VIH/sida, segun
las variables sexo, edad, etnia, escolaridad y clasificacién
respecto a la colonizacién o no por MSSA o por MRSA.

Tabla 1 - Distribucién de los individuos con VIH/SIDA hospitalizados en dos unidades de un hospital escuela (N=169)

segun variables sociodemograficas y colonizacion nasal por Staphylococcus aureus sensible (MSSA) y resistente a la

oxacilina (MRSA). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012

No colonizado (n=123)

Colonizado (n=46)

Variables MSSA (n=36) MRSA (n=10)
f % f % f %
Sexo
Masculino 69 56,1 19 52,8 9 90,0
Femenino 54 43,9 17 47,2 1 10,0
Rango de edad
19a29 11 8,9 6 16,7 1 10,0
30a39 32 26,0 13 36,1 6 60,0
40 a49 54 43,9 12 33,3 1 10,0
50 a 59 20 16,3 2 5,6 1 10,0
260 6 4,9 3 8,3 1 10,0
Escolaridad
Analfabeto 8 6,5 2 5,6 1 10,0
Primario incompleto 29 23,6 13 36,1 3 30,0
Primario completo 57 46,3 13 36,1 6 60,0
Secundario completo 24 19,5 7 19,4 0 0,0
Superior completo 5 4.1 1 2,8 0 0,0

Referente a la carga viral del HIV, la MSSA fue
aislado en 16 (44,4%) de los individuos con VIH/
sida con contaje inferior a 100 copias/mL, y también
la MRSA, identificado en 4 (40,0%) de los individuos
en el mismo grupo de contaje de carga viral. En la
linfocitos T CD4+,
colonizados por MSSA y MRSA, predominé el grupo
inferior a 200 células/mm3 en 16 (44,4%) y 6 (60,0%)
individuos, respectivamente.

determinacién de entre aquellos

Respecto al numero de hospitalizaciones durante
los Ultimos seis meses, se observo que el 44,4% de los
individuos con VIH/sida colonizados por MSSA y el 30,0%
de los individuos con VIH/sida colonizados por MRSA no
fueron sometidos a cualquiera hospitalizacién durante
el periodo. Entre los participantes con MRSA, el 60,0%
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indicd una hospitalizacion en los Ultimos seis meses.
El uso de antimicrobiano fue observado en el 66,7%
de los individuos VIH/sida con MSSA y en el 80,0% de
los individuos VIH/sida con MRSA, evidenciandose la
predominancia del uso de antimicrobiano en aquellos
colonizados por Staphylococcus aureus.

El uso de antirretroviral fue identificado en el 43,5%
de los individuos colonizados con MSSA, no siendo
observado en el 60,0% de aquellos individuos colonizados
con MRSA.

La Tabla 2 muestra la caracterizacion de los sujetos
clasificados como colonizados o no, por MSSA o MRSA,
segun las variables carga viral, contaje de células T CD4+,
numero de hospitalizaciones en los Ultimos seis meses,
uso de antimicrobiano y uso de antirretrovirales.
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Tabla 2 - Distribucion de los individuos con VIH/SIDA en dos unidades de un hospital escuela (N=169) segun variables

de la enfermedad, del tratamiento y de hospitalizacién y la colonizacién por Staphylococcus aureus sensible (MSSA) y

resistente a la oxacilina (MRSA). Ribeirdao Preto, 2011-2012

No colonizado (n=123)

Colonizado (n=46)

Variables MSSA (n=36) MRSA (n=10)
f % f % f %

Carga viral (copias/mL)

<100 39 31,7 16 444 4 40,0

101 a 100.000 45 36,6 12 33,3 2 20,0

100.001 a 500.000 24 19,5 4 111 1 10,0

=>500.001 12 9,8 0 0,0 3 30,0

Sin informacion 3 2,4 4 1,1 0 0,0
Linfocitos T CD4 (cel/mm?)

>350 29 23,6 9 25,0 2 20,0

200 a 350 15 12,2 10 27,8 2 20,0

<200 76 61,8 16 44,4 6 60,0

Sin informacion 3 2,4 1 2,8 0 0,0
Internaciones

Ninguna 45 36,6 16 44,4 3 30,0

Una 41 33,3 10 27,8 60,0

>Dos 37 30,1 10 27,8 10,0
Uso de Antimicrobianos (ATM)

Si 84 68,3 24 66,7 8 80,0

No 39 31,7 12 33,3 20,0
Uso de Antirretroviral (ARV)

Si 55 44,7 20 43,5 40,0

No 68 55,3 16 34,8 60,0
Discusion que no usaban antirretroviral pues, en las evidencias de

De las muestras recolectadas de las narinas de 169
(73,8%) individuos con VIH/sida internados en un hospital
escuela de gran tamafo, 46 (27,2%) fueron positivas
para Staphylococcus aureus, de las cuales 36 (78,3%)
identificadas como MSSA y 10 (21,7%), como MRSA.

El sexo masculino fue mas frecuente en la poblacion
estudiada, tanto en los individuos colonizados como en
los no colonizados. El grupo de edad predominante fue
de 30 a 39 afos entre los colonizados por Staphylococcus
aureus. El nivel de escolaridad predominante fue el
primero grado completo.

Un estudio similar retrospectivo con individuos con VIH/
sida, para identificar factores de riesgo para la colonizacion
o infeccion por MRSA, alcanzd resultados mostrando que
el 63,0% de los participantes era del sexo masculino y el
promedio de edad fue de 41 afios (22 a 60 afios)®-

Mayor identificacion de colonizacion nasal en
individuos con VIH/sida fue alcanzada entre aquellos con
carga viral baja (<100 copias/mL), contaje de linfocitos
T CD4+ <200 células/mm3, aquellos con historia de al
menos una hospitalizacion en los Ultimos seis meses vy
que estaban usando antimicrobianos. Solamente MRSA

fue identificado con mayor frecuencia entre los individuos

MSSA, la mayoria de los participantes estaban usando
antirretroviral.

Una investigacion anterior identifico el 34% de
colonizacién nasal por Staphylococcus aureus en individuos
con HIV, destacando como importantes factores de riesgo
para infecciones relacionadas a este patdgeno ser portador
nasal asintomatico, usar catéter vascular, baja contaje de
linfocitos T CD4+ y neutropenia®.

Una investigacion conducida entre individuos con
VIH encontré que el 83,3% de los portadores nasales
asintomaticos de Staphylococcus aureus eran pacientes
con linfocitos T CD4 <200 células/mm3, mientras que
entre aquellos con contaje de células T CD4 superior a
300 células/mm3, la MRSA no fue aislado™.

Hospitalizacion, uso previo de antimicrobianos,
infeccién en piel/tejidos moles o HIV positivos pueden ser
considerados como factores de riesgo para pacientes con
colonizacion por MRSA®),

En individuos viviendo con VIH, algunos factores
de riesgo para la infeccion por MRSA son indicados,
destacandose: la condicién inmunosupresora,
comorbilidades asociadas y determinados comportamientos
relacionados al estilo de vida, como practicas sexuales de

alto riesgo y uso de drogas ilicitas®.
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La utilizacion de antimicrobianos también fue
documentada como factor de riesgo para la colonizacion
por Staphylococcus aureus en individuos con VIH(O,

Como probables factores de proteccion contra la
colonizacidn por Staphylococcus aureus entre los individuos
con HIV se incluye el uso de antirretroviral y el uso profilactico
de Sulfametoxazol-trimetoprima (SMX/TMP)®:10-11),

Algunas medidas de prevencién y de control de MRSA
pueden ser instituidas, como la investigacion de pacientes
sospechosos de colonizacién o de infeccion por MRSA v,
ademads, la restriccion de este paciente en el ambiente
hospitalaria (cuarto y sanitario privativo); la investigacion
de sitios corporales mediante swab (sitio nasal, region
genital), y la utilizacion de equipos de proteccion
individual, para los profesionales de salud, cuando en
contacto directo con los casos sospechosos, seguido
del tratamiento y de descolonizacién de pacientes y de
profesionales de salud identificados como colonizados*?.

Un estudio desarrollado con profesionales de salud
destaca la necesidad de implementacion de estrategias
que contemplen politicas publicas dirigidas a programas
de control de ese patdgeno en el ambiente hospitalario,
promoviendo discusiones ampliadas sobre la tematica®?.

Conclusioén

La preocupacion en identificar la colonizacion
por Staphylococcus aureus en la poblacidon que vive
con VIH/sida es creciente, considerando la necesidad
de intervenciones para el control de la diseminacion
de ese patdgeno, minimizandose infecciones futuras
correlacionadas.

Aunque es una bacteria aislada en seres humanos
desde hace mas de cuatro décadas, el Staphylococcus
aureus comunmente causa infecciones de piel y de partes
moles, entre otras en personas hospitalizadas y también
en aquellas que viven en la comunidad.

Es necesaria la movilizacion conjunta de profesionales
y de entidades gubernamentales vinculadas a la salud, con
vistas a perfeccionar las politicas de control relacionadas a
la resistencia antimicrobiana y a microorganismos multi-

droga-resistentes.
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