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RESUMEN

Las infecciones cutaneas producidas por microorganismos afectan directamente a la piel, partes
blandas y tejidos, donde proliferan y ocasionan graves alteraciones. Estas infecciones constitu-
yen un problema de salud publica, ya que muchos microorganismos muestran resistencia a
antimicrobianos comunes y no comunes, lo cual incide directamente en la aplicacion del trata-
miento adecuado al paciente. El objetivo de este estudio fue identificar los microorganismos mas
frecuentes en infecciones cutaneas, su sensibilidad y resistencia a los antibioticos en los pacien-
tes con infeccion que acudieron al Hospital Provincial General “Ambato” en el periodo mayo
2017 — junio 2018. La metodologia empleada en esta investigacion se basa en un estudio
descriptivo, de corte transversal y enfoque cuali-cuantitativo, empleando la técnica documental
y el reporte de resultados como instrumento. La informacién se tabuld y analiz6 mediante el
paquete operativo Microsoft 2010. Se encontré que en el 29% de las muestras procesadas se
aislo Staphylococcus aureus como el mas frecuente en este tipo de infecciones, con mayor sensi-
bilidad a Clindamicina, Doxacilina y Linezolid (100%) y resistencia a Penicilinas y Oxacilina
(47,82%). Es importante destacar que el 47,83 % de las cepas de S. aureus aisladas expresaron
fenotipicamente el gen mecA. La entidad clinica més frecuente asociada a este tipo de infeccion
fue el ectima con un 55%. En conclusion, se comprobo la resistencia de cepas a diversos antibio-
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ticos presentando las mas relevantes como meticilino resistentes, vancomicina resistentes y
Klebsiella pneumoniae carbapenemasas.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, sensibilidad, resistencia, ectima.
ABSTRACT

The skin infections caused by microorganisms directly alter the skin, soft tissues and tissues
cause serious damage and the proliferation of them, which is a problem for health centers and
hospitals, since these microorganisms are often resistant to antibacterial which are not very
common is a problem for the treatment of the patient. The objective of this study was to identify
the most frequent microorganisms in cutaneous infections, their sensitivity and resistance to
antibiotics in the patients with infection who when to the General Provincial Hospital "Ambato",
in the period May 2017 - June 2018 the methodology used in this investigation is based on a
descriptive cutting study cross-section and qualitative-quantitative approach, using the docu-
mentary technique and the report of results as an instrument. The information was tabulated and
analyzed using the Microsoft 2010 operating package. It was found that 29% of the samples
processed were isolated Staphylococcus aureus as the most frequent in this type of infections,
with greater sensitivity to Clindamycin, Doxacillin and Linezolid (100%) and resistance to Peni-
cillins and Oxacillin (47,82%). It is important to note that 47,82% of strains of S. aureus were
expressly phenotypically expressed in the mecA gene. The most frequent clinical entity associa-
ted with this type of infection was efficacy with 55%. In conclusion, the resistance of strains in
several antibiotics was proved, presenting the most relevant ones as methicillin resistant,
vancomycin resistant and Klebsiella pneumoniae carbapenemasas.

Keywords: Staphylococcus aureus, sensitivity, resistance, ecthyma.
INTRODUCCION

La piel y sus anexos constituyen la principal barrera estructural de defensa del organismo frente
a agentes externos, estando formada por 3 capas: epidermis, capa verdaderamente protectora,
mas superficial y avascular; dermis, y tejido celular subcutaneo (TCS), capas mas profundas y
con riego sanguineo. Existe un constante equilibrio entre microorganismo y huésped, de manera
que la eliminacion de ese balance puede favorecer el desarrollo de infeccion.?

Las infecciones de piel y tejidos blandos son una de las infecciones mas prevalentes en la pobla-
cion pediatrica por su facilidad de diseminacion y la frecuencia con la que los nifios presentan
lesiones cutaneas. Las bacterias mas importantes implicadas en infecciones cutaneas son
Staphylococcus aureus 'y Sreptococcus pyogenes. Otras bacterias que producen infecciones de
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piel con menos frecuencia son Streptococcus agalactiae (SGB) (< 3 meses), bacilos gran negati-
vos (BGN) (infecciones perirrectales, inmunodeprimidos, infeccion nosocomial), Clostridium u
otros anaerobios (fascitis necrotizante tipo 1), y otras bacterias oportunistas, incluyendo mico-
bacterias atipicas. En los ultimos afios a nivel mundial se ha descrito un incremento de la
incidencia de infecciones de piel y tejidos blandos producidos por Staphylococcus aureus meti-
cilino resistentes (SAMR) con un 70% pero sin que estos hayan presentado factores de riesgo
producto de las infecciones.®

En el Ecuador, las bacterias que producen con mayor frecuencia infecciones cutaneas son Gram
positivas, siendo SAMR la mas frecuente G4, Por lo general S. aureus meticilino resistente
comunitario (SAMR-C) se ha reportado en brotes de foliculitis y celulitis en grupos de pacientes
jovenes y sanos, sin factores de riesgo, pero que provienen de comunidades cerradas como
prisiones, personas homosexuales, practicantes de deportes de contacto o que recibieron antibio-
ticos de amplio espectro.®” Estas bacterias por lo general son resistentes a muchos antibioticos
por lo que, es importante conocer su prevalencia y perfil de sensibilidad para aplicar tratamien-
tos mucho mas efectivos contra la infeccion cutanea.®

Los investigadores que desarrollaron el estudio que se presenta persiguieron el objetivo de
caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemioldgico a los microorganismos que apare-
cen con mayor frecuencia en infecciones cutaneas, atendiendo a su sensibilidad y resistencia a
los diferentes antibidticos, en el contexto del Hospital General “Ambato”, durante el periodo
mayo 2017 — junio 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, descriptivo transversal. La totalidad de la pobla-
cion fue incluida, la que estuvo compuesta por 78 pacientes atendidos en el laboratorio del Hos-
pital Provincial General “Ambato”, durante el periodo mayo 2017 — junio 2018, cuyos reportes
fueron positivos a infecciones cutaneas determinados mediante un analisis microbiologico de las
respectivas muestras.

Los datos fueron recopilados mediante la revision de historia clinica, se confecciond la respecti-
va guia y luego fueron organizados en una base utilizando Microsoft Excel.

En esa institucion, el procesamiento microbioldgico de ese tipo de muestras se realiza mediante
siembra en agar sangre y agar MacConkey. Las placas sembradas se incuban a 37° C por 24
horas, para luego verificar la presencia de crecimiento bacteriano. Una vez concluida esa fase,
se hace una tincién de Gram en las diferentes colonias aisladas y se procede a establecer el tipo
de microorganismo (cocos o bacilos, grampositivos o gramnegativos). Finalmente, se pasa a la
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identificacion bacteriana y a las pruebas de susceptibilidad a través del método de difusion en
agar (Kirby-Bauer)®?:

Se emplearon las herramientas estadisticas del programa Microsoft Excel para el procesamiento
de los datos, a través del analisis de frecuencias absolutas y relativas; ademas de facilitar la
presentacion de los resultados correspondientes en tablas simples y de doble entrada, asi como
en graficos.

La normativa bioética internacional fue considerada al solicitar la respectiva autorizacion a la
direccion del centro de salud en que se desarroll6 el proyecto de investigacion, permitiendo el
acceso a los datos de su archivo siempre que se respetara privacidad de la informacién personal
reflejada en las historias clinicas. Los investigadores solo emplearon la informacion resultante
con fines cientificos no maleficentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las infecciones cutaneas abarcan un amplio espectro de cuadros clinicos con pronoéstico varia-
ble, afectando desde las capas superficiales de la piel hasta la fascia y el musculo, constituyendo
un frecuente motivo de consulta en el &mbito tanto ambulatorio como hospitalario. En el presen-
te trabajo se estudiaron un total de 78 pacientes con infeccidon cutanea atendidos en el laboratorio
del Hospital Provincial General “Ambato”, durante el periodo mayo 2017 — junio 2018. Entre
los microorganismos mas frecuentemente aislados como causantes de estas infecciones se
observo un predominio de S. aureus en 23 casos (29%), seguido de K. pneumoniae en 16 (21%)
y E. coli en 14 (18%); siendo Pseudomonas spp, el menos reportado con un solo un caso para un
1% (grafico 1).

Grafico 1. Microorganismos mas frecuentes en infecciones cutdneas del Hospital General
"Ambato"

Proteus mirabilis K. oxitoca 3 (4%) __ Pseudomona sp
3(4%)
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Abente et al."9 reportaron que Staphylococcus aureus manifesto resistencia a la meticilina en un
54% de las muestras estudiadas, ademas de resultar el agente etioldgico predominante asociado
a infecciones cutaneas; de igual manera otros autores informaron a esta bacteria como la mas en
frecuentemente aislada entre un 31% y 100%.¢12

S. aureus es una causa dominante de infeccion de piel y tejidos blandos, siendo las cepas de
SARM una causa frecuente en areas endémicas. La erisipela y el impétigo suelen ser causados
por Streptococcus del grupo A. Las infecciones causadas por herpes zoster son relativamente
frecuente en ancianos o inmunocomprometidos y pueden infectarse secundariamente por bacte-
rias.(?

Los datos que se obtuvieron de la base estadistica del Hospital General “Ambato”, muestran al
ectima como la entidad clinica més frecuente 43 casos (55%), de los que sobresale el aislamiento
de 14 cepas de K. pneumoniae (17,75%) como el principal agente etiologico, seguido de 13
cepas de E. coli (16,66%) y 10 Proteus vulgaris (12,82%). La entidad clinica forunculo se
presentd en 27 (35%) de los casos siendo, S. aureusla bacteria que se aislo mas frecuentemente
en este tipo de infeccion en un 26,92% de los casos. Por otro lado, se presentaron muy pocos
casos de infecciones cutaneas asociadas a otras entidades clinicas (tabla 1).

Tabla 1. Tipos de infecciones cutineas y principales microorganismos causantes

Tipos de infecciones cutineas

Microorganismos Ectima Impétigo Forinculo Foliculitis Erisipela
(n=78) N® % N® % N® % N° % Ne %
S. aureus - - 1 1,28 21 2692 1 1.28 - -

3 384 5 64l
- 1 1,28 1 1,28 - -

S. epidermidis
K. pneumoniae 14 17,75

E. coli 13 16,66 - - - - - - 2 2,56
Proteus vulgaris 10 12,82 - - - - - - - -
Proteus mirabilis 3 384 - - - - - - - -
K. oxytoeca 3 384 - - - - - - - -
P. aeruginosa - - - - - - - - 2 2,56

En una investigacion realizada por Castafo-Jaramillo ez al.© se muestra que la infeccion cutanea
mas frecuente fue el fortinculo en un 30,7%. En el presente estudio el fortinculo represent6 la
segunda entidad clinica cuyo agente etiologico mas frecuente fue S. aureus en el 26,92% de los
casos.
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Sin embargo, en otro estudio®. se reporta otras entidades clinicas como las mas frecuentes: celu-
litis (70,8%), seguido por abscesos (12,3%) ¥y el impétigo en un 50% de los casos; resultados
que difieren de los obtenidos en este estudio.

S. aureus se mostr6 sensible a la mayoria de los antibidticos que se probaron; siendo el 100%
para clindamicina, doxaciclina y linezolid, seguido de ciprofloxacina (95,65%). Sin embargo,
resultod resistente a los antibidticos betalactamicos de mayor uso terapettico: penicilina y oxaci-
lina en un 47,82% (tabla 2).

Tabla 2. Perfil de susceptibilidad de Staphylococcus aureus aislados en pacientes con infeccio-
nes cutaneas.

Antibiéticos Sensible Resistente
(n=23) N° % N° %
Penicilinas 12 52,17 11 47,82
Oxacilinas 12 52,17 11 47,82
Eritromicina 19 82,60 - 17,39
Clindamicina 23 100,00 - -
Doxacilina 23 100,00 - -
Gentamicina 17 73,91 6 26,08
Vancomicina 21 91,30 2 8,69
Linezolid 23 100,00 - -
Ciprofloxacina 22 95,65 1 4,34

Es importante destacar que 11 (47,82%) de las cepas de S. aureus eran resistentes a oxacilina y
expresaron fenotipicamente el gen mecA, lo que implica resistencia a todos los antibioticos beta-
lactamicos; siendo este, uno de los mecanismos de resistencia de impacto clinico més frecuente
detectado en estas cepas a nivel intrahospitalario.'*!” En una investigacion realizada por Arbo-
laez et al,'? se obtuvo resultados similares al presente estudio reportando un 52% de resistencia
para oxacilina en las cepas de S. aureus aisladas de pacientes con infecciones cutaneas.

En los ultimos afios, SARM representa el principal agente causal de las infecciones cutaneas
adquiridas en la comunidad, con brotes epidémicos en sujetos sanos provenientes de institucio-
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nes cerradas. Este microorganismo presenta diferencias genotipicas respecto al SARM hospita-
lario, lo que supone implicaciones terapéuticas, como el hecho de que sea resistente a los beta-
lactamicos, pero suele ser sensible a otros antimicrobianos clasicos como la clindamicina y el
cotrimoxazol®,

El segundo microorganismo que se aisl6 con mayor frecuencia en las muestras de infecciones
cutaneas fue K. pneumoniae, mostrandose sensibles a meropenem (100%), imipenem (93,75%)
y amikacina (87,50%). Por otro lado, presentaron un alto porcentaje de resistencia a los antibio-
ticos betalactamicos probados: 100% a amoxicilina/acido clavulanico y 68,75% ante piperacili-
na/tazobactam, cefazolin y ceftriaxona. Ademas, el 6,25% de las cepas resistentes al imipenem
se mostraron fenotipicamente productoras de la enzima carbapenemasa KPC (Klebsiella pneu-

moniae carbapenemasa) (tabla 3).

Tabla 3. Perfil de suceptibilidad de Klebsiella pneumoniae aisladas de pacientes con infecciones

Antibioticos Sensible Resistente
(n=16) N° % N° %
Amoxi/Aci Clav - - 16 100,00
Pipera/Tazobac 5 31,25 11 68,75
Cefazolin 5 31,25 11 68,75
Cefotaxima 7 43,75 9 56,25
Ceftriaxona 5 31,25 11 68,75
Imipenem 15 93,75 1 6,25
Meropenem 16 100,00 - -
Gentamicina 5 31,25 11 68,75
Amikacina 14 87,50 2 12,50
Ciprofloxacina 5 31,25 11 68,75

Kazimoto et al. 17 en su estudio reportan que el 12.4% de las cepas de K. pneumoniae aisladas
se mostraron resistentes cominmente a los siguientes antibioticos ampicilina (66,6%) y cotri-
moxazol (66,6%). Mientras que, las betalactamasas de espectro extendido rara vez se detectaron
(<1%).
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Esta enzima constituye una clase de betalactamasas, la que fue detectada en Carolina del Norte
en 1996 designandose como KPC-1 al identificarse en Klebsiella pneumoniae y codificada en el
gen blakpc."® Desde ese entonces, otras variantes de esa enzima se han detectado a nivel mun-
dial (KPC-1/2 a KPC-11). La naturaleza movil del elemento genético codificador de KPC
(Tn4401), el que se encuentra en un plasmido, contribuye a la propagacion de esa enzima actual-
mente identificada en numerosas enterobacterias, asi como en Pseudomonas sp 'y Salmonella sp.*”

Los genes bla han sido identificados en plasmidos que varian en el tamafio y estructura, los que
acarrean generalmente resistencia a los aminoglucésidos al asociarse con otros genes de betalac-

tamasas como el gen bla 2D En 2006, en América del Sur, se reporta por primera vez ese

CTXM-15°
gen en K. pneumoniae y subsecuentemente en varios especies de enterobacterias. 182122

En la actualidad, la diseminacion de enterobacterias productoras de carbapenemasas en ambien-
tes hospitalarios y no hospitalarios se considera un grave problema en clinica debido al fracaso
en el tratamiento de las infecciones que producen.?®

CONCLUSIONES

El principal agente etiologico de infeccion cutanea en el contexto estudiado fue Staphylococcus
aureus aislado de pacientes con forunculo.

Los resultados permitieron establecer patrones de resistencia presentes en las cepas aisladas de
diferentes entidades clinicas asociadas a las infecciones cutaneas como Staphylococcus aureus
meticilino resistentes y la existencia de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas.
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