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RESUMEN 

 

Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva que llega a colonizar la 

superficie de la piel, nariz u otras partes del cuerpo humano, sin presentar ninguna 

sintomatología, siendo las fosas nasales su principal reservorio y medio de 

diseminación, constituyendo así, una fuente potencial de infección que va desde 

forúnculos, hasta afecciones más graves que pueden comprometer diversos órganos al 

diseminarse a través de la sangre; a estos se les conoce como portadores nasales de S. 

aureus (PNSA). Este estudio determinó la frecuencia de PNSA en el personal médico 

del servicio de traumatología del Hospital Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar, en enero del año 2024. Las muestras de exudado nasal fueron inoculadas en 

Agar Sangre Salado y para la identificación bioquímica de las cepas se utilizaron las 

pruebas de catalasa en lámina, coagulasa en tubo, manitol salado y agar ADNasa. Los 

mecanismos de resistencia se evidenciaron mediante la técnica de disco difusión de 

Kirby y Bauer. La población estuvo comprendida por 28 participantes del personal de 

salud, de ambos sexos con edades comprendidas entre 15 a 60 años de los cuales el 

25% (n=7) fueron PNSA; el sexo femenino representó un mayor índice de PNSA con 

17,66% (n=5). El grupo etario con mayor frecuencia de PNSA estuvo comprendido 

por las edades entre 24-34 años, evidenciándose en un 10,71% (n=3). El 14,49% 

(n=1) de las cepas de S. aureus presentaron fenotípicamente resistencia inducible a 

clindamicina (D test). La celulitis fue la patología dermatológica más común con 

28,57% (n=2). La patología alérgica más común fue representada por el asma con 

42,86% (n=3). 

 

Palabras claves: Portador nasal, Staphylococcusaureus, Personal de salud, 

Traumatología. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones nosocomiales (IN) son uno de los problemas más importantes 

en salud pública con gran trascendencia económica y social, además de ser un gran 

desafío para las instituciones de salud y el personal de salud responsable de la 

atención de pacientes en las unidades donde se llegan a presentar, son de importancia 

clínica y epidemiológica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y 

mortalidad. (Cervantes et al., 2014). 

 

La IN puede ser definida como aquellas infecciones asociadas con los cuidados 

de salud que se brindan en hospitales u otra institución de salud. Por tanto, las que 

aparecen en las primeras 48 horas del ingreso (incubadas fuera del hospital), no se 

consideran nosocomiales, y las padecidas fuera del hospital, hasta 15 días después del 

alta, se consideran infecciones nosocomiales.(Pérez et al., 2019) 

 

Staphylococcusaureuses una de las principales causas de infecciones 

nosocomiales, incluidas bacteriemia, infecciones de heridas quirúrgicas y neumonía. 

Aproximadamente una cuarta parte de las personas sanas son portadoras de una o más 

cepas de forma asintomática en un momento dado, y las infecciones suelen ser 

endógenas siendo causadas por la cepa colonizadora del paciente. (Zriouilet al., 

2016). 

 

Fue descubierto en 1880, por el cirujano escocés Alexander Ogston (1844-

1929), quien encontró que el pus producido en las heridas quirúrgicas era generado 

por esta bacteria, al observar un absceso de uno de sus pacientes al microscopio. 

Posteriormente, en 1882, Ogston le dió el nombre de "Staphylococcus", del griego 

"Staphylo" que significa "racimo de uvas". Después, en 1884, el cirujano alemán 
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Anton J. Rosenbach (1842-1923) identificó dos cepas de Staphylococcus y las 

nombró de acuerdo con las pigmentaciones que producían: Staphylococcusaureus, del 

latín "aurum" para el pigmento color oro, y Staphylococcusalbus (actualmente 

conocido como Staphylococcusepidermidis), del latín "albus" para el pigmento 

blanco (Garzón et al., 2019). 

 

Esta bacteria está clasificada como un coco Gram positivo que se agrupa en 

racimos, β hemolítico, catalasa y coagulasa positivo. S. aureus posee un arsenal de 

elementos que justifican su capacidad patogénica y de defensa ante los mecanismos 

de defensa del huésped y los antimicrobianos utilizados para su combate (Garzónet 

al., 2019). 

 

Ahora bien, el cuerpo humano envía células fagocíticas, como macrófagos y 

neutrófilos, para fagocitar al invasor patógeno y lisarlos dentro de los lisosomas. A 

pesar de que dicha respuesta inmune puede limitar y eliminar las infecciones locales, 

puede que no sea suficiente para eliminarlas por completo y rápidamente las bacterias 

logren su expansión y posteriormente producir enfermedad (Chang et al., 2020). 

 

El genoma del estafilococo está representado por un cromosoma circular (de 

aproximadamente 2.800 pares de bases), además de profagos, plásmidos y 

transposones. Los genes responsables de la virulencia y de la resistencia a los 

antimicrobianos se hallan en el cromosoma y en los elementos extra cromosomales. 

Estos genes pueden ser transferidos entre las diferentes cepas de estafilococos, 

diferentes especies y también entre otras bacterias Gram positivas mediante 

elementos extra cromosómicos. (López et al., 2021) 

 

La pared celular del estafilococo está formada por un 50% de mureína de su 

peso seco, la mureína es un peptidoglucano compuesto de subunidades alternas de los 

polisacáridos. El peptidoglicano puede tener actividad endotóxica y estimular la 
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liberación de citoquinas por los macrófagos, activación de la vía del complemento y 

agregación plaquetaria. La mayoría de los estafilococos producen microcápsulas, y a 

partir del polisacárido capsular se han identificado 11 tipos diferentes, siendo los 

tipos 5 y 8 los responsables del 75% de las infecciones humanas. La mayoría de las 

cepas de S. aureusaisladas meticilino-resistentes son del tipo 5 y 8 (Gómez et al., 

2021).  

 

El estafilococo produce muchas toxinas, las cuales se clasifican según su 

mecanismo de acción en citotoxinas (formación de poros); enterotoxina responsable 

del síndrome del shock tóxico estafilocócico (SSTS) y la intoxicación alimentaria. 

(Gómez et al., 2021). 

 

Este microorganismo hace parte de la flora normal de los seres humanos 

encontrándose principalmente en la piel, en la zona nasofaríngea, pliegues inguinales 

y axilas. Sin embargo, este patógeno se caracteriza por generar infecciones en piel y 

tejidos blandos (músculos, tendones, tejidos grasos, vasos sanguíneos), invasión a 

dispositivos médicos y también ha sido relevante en las enfermedades transmitidas 

por alimentos (Garzón et al., 2019). 

 

Un ejemplo de trascendencia mundial respecto a las intoxicaciones alimentarias 

causadas por Staphylococcusaureusenterotoxigénico (SAE) radica en que estas no son 

notificadas a los sistemas de vigilancia epidemiológica, incluso estimaciones indican 

que, si los casos aislados diagnosticados fueran reportados, la cifra sería 10 veces 

mayor al número de brotes reportados. El sub reporte de intoxicación alimentaria 

estafilocócica (IAE) se debe, principalmente, a que la recuperación normalmente 

ocurre sin suministro de medicamentos y, frecuentemente, los organismos de salud no 

la incluyen dentro de las enfermedades de declaración obligatoria, tal como sucede en 

Estados Unidos de Norteamérica (Alarcón et al., 2017).  
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Según Estada y colaboradores, en la región Latinoamericana, la infección por 

Staphylococcusaureusresistente a la meticilina, también parece representar una 

problemática de gran magnitud en los hospitales, aunque su caracterización ha sido 

más difícil por su cambiante epidemiología, incluso entre hospitales de una misma 

región, por factores que aún son desconocidos. De igual manera, investigadores 

refieren que, países como Chile, Argentina y México exhiben altos porcentajes de 

infección por SARM; éste último con reportes que oscilan entre un 50 y un 85 % en 

hospitales de tercer nivel (Estada et al., 2022). 

 

En cuanto a la resistencia bacteriana, es un proceso continuo el cual inició con 

la resistencia a penicilina por S. aureus. La introducción de las penicilinas resistentes 

a penicilinasas en la década de los 60 condujo al desarrollo de resistencia a meticilina, 

al poco tiempo, en 1963, se reportó el primer brote hospitalario en Europa; desde 

entonces se han notificado en todo el mundo (Cervantes et al., 2014). 

 

Los mecanismos de resistencia de S. aureusa los β-lactámicos son la producción 

de enzimasβ-lactamasas, la presencia de proteínas ligadas a la penicilina 

(PenicillinBindingProtein, PBP) modificadas (conocida como resistencia intrínseca a 

la meticilina) y los fenómenos de tolerancia. Las penicilinas resistentes a 

penicilinasas (oxacilina, meticilina, cloxacilina) poseen una estructura molecular que 

las protege frente a la acción de las β-lactamasas. El mecanismo de resistencia de S. 

aureus a la meticilina se basa en la síntesis de una nueva PBP (PBP2a o PBP2), la 

cual exhibe poca afinidad por la meticilina y otros β-lactámicos, bloquea la llegada 

del antibiótico a su sitio blanco y produce, así, un patrón de resistencia, en donde el 

elemento genético cromosómico responsable de la resistencia es el gen mecA, cuya 

expresión depende de dos genes, el mecR1, que regula la transcripción, y el mecI, que 

codifica la proteína represora. El antibiótico β-lactámico induce un proceso catalítico 

en la membrana bacteriana, y el gen mecA se transcribe y se sintetiza en la proteína 

de membrana PBP2a. (García et al., 2019). 
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Es así como los antibióticos betalactámicos, los cuales son agentes bactericidas, 

producen su efecto principalmente a través de 2 mecanismos: inhibición la síntesis de 

la pared bacteriana e inducción de la autolisis bacteriana. La pared celular tiene un 

componente primordial, el peptidoglicano, que está constituido por largas cadenas de 

glúcidos, formadas por ácido N-acetilmurámico y N-acetilglucosamina. El ácido 

murámico fija cadenas de tetrapéptidos, que se unen para dar lugar a una malla, 

mientras que los tetrapéptidos son pentapéptidos que han perdido su último 

aminoácido al unirse entre sí. Los betalactámicos inhiben esta unión o también 

denominada transpeptidación, última etapa de la síntesis de la pared celular. Ante esta 

situación, la pared queda debilitada y puede llegar a su rotura debido a la presión que 

hay en el interior de la célula. También se produce la inhibición del crecimiento y de 

la división de la bacteria (Fuentes, 2018).  

 

En otro orden de ideas, se han planteado como factores de colonización por S. 

aureus en los hospitales, la estancia prolongada en estos, los ingresos en las UCI, las 

quemaduras, las heridas, la antibioticoterapia múltiple, entre otros, y como factores de 

riesgo de portación nasal, la mala higiene de las manos, contacto prolongado con el 

ambiente hospitalario e incluso algunas patologías alérgicas (Capozzi et al., 2015).  

 

El cuadro clínico causado por S. aureus se caracteriza por lesiones en la piel y 

tejidos blandos (infección de heridas quirúrgicas y no quirúrgicas, abscesos, celulitis, 

impétigo ampollar, foliculitis y forunculosis). También causa enfermedades 

sistémicas (endocarditis, empiema, neumonía, artritis séptica, osteomielitis, 

bacteriemias e infecciones quirúrgicas con prótesis articulares y óseas). Las toxinas 

que presenta este microorganismo son causantes del síndrome de la piel escaldada, 

síndrome tóxico alimentario y el síndrome del Shock Tóxico (Sejas et al., 2016). 
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Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) constituyen un conjunto de 

cuadros clínicos de distinta expresividad y gravedad que afectan la piel, el tejido 

celular subcutáneo y el músculo. Son una de las infecciones más prevalentes tanto en 

el ámbito hospitalario como en la comunidad. Los agentes etiológicos más frecuentes 

son bacterias Gram positivas. Si bien la etiología predominante varía según el tipo de 

infección y su localización, en los estudios realizados en este tipo de infección 

predominan los aislamientos de Staphylococcusaureus. Además, los estreptococos, 

especialmente Streptococcuspyogenes (estreptococo betahemolítico del grupo A) es 

otro de los microorganismos habitualmente implicado y su relevancia radica más en 

su virulencia que en su resistencia a antimicrobianos (Conde y Patiño, 2016) 

 

Las infecciones postoperatorias representan una de las complicaciones más 

temidas en cirugía traumatológica y ortopédica. Las infecciones secundarias como la 

osteítis, osteomielitis, absceso intramedular, infección del lecho de la placa e 

infecciones que aparecen después de una osteosíntesis o de una implantación 

protésica juegan un papel cada vez más importante en la cirugía traumatológica y 

ortopédica (Lugo y Zerpa, 2020). 

 

La osteomielitis es una patología infecciosa de carácter inflamatorio del hueso, 

la cual es más frecuente observar en pacientes de países en vías de desarrollo, esta 

representa un problema de salud pública debido a la elevada morbilidad asociada a la 

potencial incapacidad en la persona a causa de la enfermedad. Por lo cual, de no ser 

tratada de forma adecuada tiene efectos devastadores y un pronóstico sombrío para el 

individuo afectado. Los agentes causales de la osteomielitis por lo general están 

relacionados con ciertos factores de riesgo que favorecen el crecimiento de un 

microorganismo en particular. Entre los agentes infecciosos más comúnmente 

asociados con la enfermedad se encuentran agentes bacterianos como el 

Staphylococcusaureusy Staphylococcusepidermidis. Esta puede extenderse por 

contigüidad de un sitio de infección de tejidos blandos y articulaciones adyacentes, 
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por vía hematógena, siembra o inoculación directa de bacterias en el hueso como 

resultado de traumatismo o cirugía (Llerena, 2019). 

 

El uso de implantes para el tratamiento de las fracturas y el reemplazo articular, 

es común en traumatología. En el postoperatorio, se ha descrito una tasa de 1-2% de 

infección post osteosíntesis e infección peri protésica, siendo el 

Staphylococcusaureus el germen más frecuentemente aislado. El algoritmo de 

diagnóstico y manejo sigue siendo un reto para el traumatólogo ya que la patogenia 

de las infecciones relacionadas con implantes se asocia principalmente a la formación 

de biopelículas microbianas donde las bacterias cambian su fenotipo a una forma sésil 

extremadamente resistente, en estas estructuras, las bacterias viven agrupadas en una 

matriz extracelular altamente compleja, hidratada, adherida a una superficie que las 

protege de las células de defensa del huésped y los antibióticos (Monasterio, 2023). 

 

El diagnóstico de la osteomielitis aguda se realiza teniendo en cuenta la edad 

del paciente, se realiza un examen físico completo, la limitación para la movilidad 

articular y el dolor localizado son característicos, simultáneamente se buscan signos 

de respuesta inflamatoria sistémica, y en exámenes de laboratorio se evalúa 

leucocitosis, eosinofilia, y la proteína C reactiva (PCR) elevada (Arguello, 2015). 

 

Staphylococcusaureuses la principal causa de artritis séptica en niños pequeños 

y adultos que reciben inyecciones intraarticulares o portadores de articulaciones con 

anomalías mecánicas. La afectación secundaria de múltiples articulaciones indica la 

diseminación hematógena desde un foco localizado. S. aureus se ve sustituido por N. 

gonorrhoeaecomo la causa más frecuente de artritis séptica en personas sexualmente 

activas. La artritis estafilocócica se caracteriza por una articulación dolorosa y 

eritematosa de la que se obtiene material purulento por aspiración. La infección se 

demuestra en las grandes articulaciones (p. ej., hombro, rodilla, cadera, codo) 

(Murray, 2007). 
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En el transcurso de la bacteriemia el microorganismo se instala en otros 

órganos, especialmente hueso y cartílago, pero también pueden aparecer abscesos 

hepáticos, esplénicos o renales. Además, la bacteriemia estafilocócica puede 

manifestarse como un cuadro de CID o shock, que remeda la meningococcemia y que 

se debe a la capacidad del germen para activar el C' y los sistemas de coagulación. 

Otra de las consecuencias más graves de la infección es la endocarditis. (Cisterna y 

Madariaga, 2018). 

 

Según Fosch et al., (2012), se ha descrito y comprobado en pacientes atópicos, 

que el prurito producido por la alergia que padecen da lugar al rascado continuo de la 

nariz. Debido a que S. aureus coloniza la piel, este friccionado casi permanente 

induce su autoinoculación en la cavidad nasal, estableciéndose la condición de 

portador nasal. En base a estos hallazgos, se plantea la hipótesis de que la 

colonización de S. aureus en esta cavidad, puede exacerbar condiciones preexistentes 

de hipersensibilidad de tipo I. Asimismo, esta bacteria ubicada en la mucosa nasal, 

induce una respuesta inmunitaria que estimula principalmente la producción de 

anticuerpos, así como otros mediadores activos, lo cual puede resultar en la 

exacerbación de los síntomas alérgicos. 

 

Staphylococcus aureus destaca como uno de los tres principales agentes 

causales de infecciones intrahospitalarias a nivel mundial: las cepas implicadas, 

conocidas ampliamente como HA–MRSA (del inglés Healthcare Acquired 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus), agravan las condiciones de millones de 

internos cada año, afectando a todo el espectro de edades y en cualquier pabellón de 

los nosocomios (Garza et al., 2013). 
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Actualmente, en Venezuela existen pocos antecedentes respecto a la 

prevalencia de PNSA resistentes a metilcilina. Específicamente, el estado Bolívar 

dispone de poca investigación actualizada pertinente en poblaciones de personal 

médico de Centros Hospitalarios de la zona, por lo cual se realizará este estudio, con 

el fin de conocer la Prevalencia de PNSA resistentes a Metilcilina en Personal 

Médico del Servicio de Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz 

y Páez durante enero de 2024. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Se hace relevante reconocer a Staphylococcus aureus como una de las 

principales bacterias patógenas para los seres humanos, siendo un agente frecuente de 

infecciones en lactantes, niños y adultos, causante de infecciones de piel y tejidos 

blandos, meningitis, septicemia y otras infecciones tanto en el ámbito comunitario 

como en el hospitalario. Son enfermedades que son consideradas una amenaza 

creciente en la población, por su frecuencia en motivos de consulta y 

hospitalizaciones que van desde infecciones superficiales, profundas y necrosantes. 

(Peralta y Torres, 2017).  La fuente usual de la infección es la colonización de las 

fosas nasales, mientras que la diseminación del microorganismo en el contexto 

nosocomial ocurre por aerosoles y por contacto persona-persona entre el personal 

hospitalario y los pacientes (Cueto et al., 2009) 

 

En el ámbito hospitalario, muchas veces se encuentran portadores nasales 

asintomáticos a nivel del personal de salud, representando un riesgo para los 

pacientes, siendo uno de los principales problemas asociados a este patógeno, el 

impacto que representa Staphylococcusaureus en el área de traumatología son 

complicaciones frecuentes y severas, que desencadenan diversas patologías que 

comprometen la piel, tejidos blandos y huesos. Constituyen un conjunto de cuadros 

clínicos de distinta expresividad y gravedad (Conde y Patiño, 2016). 

 

Por ello, esta investigación tiene como objeto determinar la prevalencia de 

portadores nasales de Staphylococcusaureussensibles y resistentes a Metilcilina en 

personal médico del Servicio de Traumatología del Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Señalar la frecuencia de portadores nasales de Staphylococcusaureusresistentes 

a Metilcilina en el personal médico del Servicio de Traumatología del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Diciembre 2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

Establecer la frecuencia de portadores nasales de Staphylococcusaureusen el 

personal médico del Servicio de Traumatología del Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez.  

 

Señalar la frecuencia de portadores nasales de Staphylococcusaureus según la 

edad y el género.  

 

Destacar la frecuencia de Staphylococcusaureuscon resistencia inducible a 

Clindamicina en exudado nasal positivo en el personal médico del Servicio de 

Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez.  

 

Precisar la relación entre portadores nasales de Staphylococcusaureus con 

antecedentes de patologías alérgicas y dermatológicas. 

 

Identificar la patología alérgica y dermatológica más común en portadores 

nasales de Staphylococcusaureusen el personal médico del Servicio de Traumatología 

del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Investigación 

 

El tipo de estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y de campo. 

 

Universo 

 

El universo de estudio estará constituido por personal médico del Servicio de 

Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez durante enero de 

2024. 

 

Muestra 

 

• La muestra de estudio es no probabilística, intencional y estará formada 

por el personal médico de la población a estudiar que cumplan los 

criterios de inclusión. 

 

Criterios de Inclusión 

 

• Toda persona que sea parte del personal médico del Servicio de 

Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. 

• Aceptación de participar en el estudio, para lo cual firmarán un 

consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión 

 

• Rechazo a participar en el estudio. 
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Recolección de Datos 

 

Se utilizó una ficha de recolección de datos para obtener información necesaria 

acerca de cada personal médico (Apéndice C).  

 

Procesamiento de Muestra 

 

• Se llevó a cabo la toma de muestra del vestíbulo de ambas fosas nasales 

mediante un hisopo estéril, a través de los siguientes pasos: 

• Se llenó la ficha técnica del paciente 

• Se procedió a explicar el procedimiento de toma de muestra al Personal 

de Salud, haciendo referencia a las posibles molestias que puede llegar a 

sentir. 

• Se indicó al personal que tome asiento e incline la cabeza ligeramente 

hacia atrás. 

• Se procedió a insertar un hisopo estéril en la narina anterior derecha, 

realizando movimientos giratorios y posteriormente el mismo 

procedimiento en la narina anterior izquierda. 

• El hisopo de cada narina con la muestra clínica tomada se insertó en el 

medio de transporte Stuart previamente rotulado para cada individuo. 

 

Análisis de las muestras 

 

Se procedió a la siembra en Agar sangre salado y se incubó a 37°C por 24 

horas.  
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Coloración de Gram. 

 

Además, se realizó la tinción de Gram y se colocó sobre un portaobjetos 

bacterias fijadas por calor o secadas de algún otro modo y se tiñeron con cristal 

violeta; a continuación, se añadió una solución yodada que actúa como mordiente y 

luego se realizó un lavado con un agente decolorante (acetona) y agua con el fin de 

eliminar el colorante no fijado. Posteriormente se cubrió con un colorante de 

contraste, safranina, para teñir de rojo las células que no han retenido el cristal 

violeta. Todo este proceso con una duración inferior a 10 minutos. En las bacterias 

gran positivas se tiñen de color púrpura, bacterias gram negativas se tiñen con el 

colorante de contraste y adquieren un color rojo. Tal como señala (Murray, 2007). 

 

Posterior a realizar el cultivo de las muestras, se procedió con la identificación 

bioquímica por medio de las pruebas de catalasa en lámina, coagulasa en tubo, 

manitol salado en placa y ADNasa. 

 

Prueba de catalasa en lámina. 

 

Staphylococcus aureus Se realizó el método en portaobjeto, Con una aguja de 

inoculación, recogiendo el centro de una colonia pura de un cultivo de 18 a 24 h y 

colocando sobre un portaobjeto de vidrio limpio.  Agregando una gota de H202 al 

30% V/V sobre los microorganismos colocados en el portaobjeto con un gotero o 

pipeta Pasteur, se observó la producción inmediata de burbujeo (liberación de gas) y 

registró el resultado. (MacFaddin, 2003) 

 

Prueba de coagulasa. 

 

En la Prueba de coagulasa en tubo según indica (Macfaddin, 2003) se agregaron 

0,5 mL de plasma humano o de conejo, ya probado, sin diluir, con 0,5 mL de un 
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cultivo puro en caldo de 18 a 24 h de una gran asada de una colonia pura de una placa 

de agar. Incubando en baño de agua a 37° C de 18 a 24h; donde se observó cada 30 

min para la coagulación, inclinando suavemente el tubo sin agitar. Si no se observó 

un coágulo después de 4h, se debe dejar el tubo en el baño de agua o colocarlo en una 

incubadora a 35°C toda la noche (24 h).  Un resultado positivo de la prueba de 

coagulasa constituye por lo común el criterio de diagnóstico definitivo para la 

identificación de S. aureus. 

 

Prueba de ADNsa. 

 

Se sembró en medio DNasa Agar, con una incubación a 37°C por 24 horas, en 

las muestras positivas se observará una zona de aclaración definida alrededor de la 

siembra que indica la precipitación del ADN con el HCL (Marquezet al., 2021). 

 

Fermentación manitol salado 

 

Se inoculó en medio agar manitol salado, por estría, con una incubación a 37°C 

por 24 horas. Los estafilococos coagulasa positivo (+) producen colonias de color 

amarillo y un medio circundante de color amarillo, mientras que los estafilococos 

negativos a la coagulasa producen colonias de color rojo y no provocan cambios en el 

color del indicador rojo fenol (Chapman, 1946). 

 

Luego de la identificación bioquímica se procedió a inocular las cepas 

confirmadas como Staphyloccocusaureus para sus respectivas pruebas de sensibilidad 

y reconocimiento de sus mecanismos de resistencia. 
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Resistencia a meticilina por el método de difusión en disco de Cefoxitina. 

 

Se efectuó una suspensión de colonias equivalente a 0,5 de McFarland.  En ágar 

Mueller-Hinton, con ayuda de un hisopo inocular la suspensión de bacterias sobre la 

superficie del medio. Se aplicaron discos de Cefoxitina con ayuda de unos fórceps en 

la superficie del agar y presionando ligeramente para asegurar el contacto. Incubando 

de 18 a 20 horas a una temperatura de entre 35ºC-37ºC.  Interpretar las zonas de 

inhibición de acuerdo a los criterios del CSLI: RESISTENCIA A CEFOXITINA 

(disco de 30µ) ≤ 20 mm (Ilse, 2014). 

 

D test (Técnica de difusión de doble disco). 

 

La técnica consiste en colocar un disco de eritromicina (15 μg) y otro de 

clindamicina (2 μg) separados por una distancia de 15 mm de borde a borde en una 

placa de agar Mueller-Hinton, que ha sido previamente inoculada con una suspensión 

(0,5 McFarland) del microorganismo. Después de 16-18 h de incubación a 35 °C, el 

achatamiento en la zona de inhibición de la clindamicina próxima al disco de 

eritromicina (efecto zona D) indica un fenotipo de resistencia inducible, la resistencia 

a eritromicina y a clindamicina indica un fenotipo de resistencia constitutivo y la 

sensibilidad a clindamicina fue definida por la ausencia de inducción de resistencia a 

clindamicina en la zona próxima al disco de eritromicina (Merlino, 2007). 

 

D test (+): será positivo cuando tengamos distorsión del halo de inhibición 

alrededor del disco de clindamicina en la cara que enfrenta al disco de Eritromicina 

(Montoya, 2009). 
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Interpretación de los resultados 

 

Se midió con una regla, el diámetro de los halos de inhibición alrededor de cada 

disco de antibiótico evaluado, y se comparó con los valores de una tabla 

estandarizada por la CLSI (2008) y de acuerdo a ello se interpretó el resultado como 

sensible, resistente o intermedio. 

 

Análisis Estadístico 

 

Los resultados se mostrarán en cuadros. Para el análisis estadístico se utilizaron 

frecuencia relativas (%). Para estudiar la relación entre las variables se aplicó la 

prueba de Chi-Cuadrado, con un margen de seguridad de 95%, según el paquete 

informático Epi Info 6.0 (1998) para Salud Pública de la OMS y el CDC 
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RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio en 28 participantes de personal del Servicio de 

Traumatología del Complejo Hospitalario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar. Durante el periodo enero-febrero del año 2024. El grupo etario con mayor 

frecuencia fue de 25-34 años 39,29% (n=11), mientras que el intervalo menor 

frecuencia fue de ≥60 años 7,14% (n=2). La distribución estuvo representada por las 

hembras 60,71% (n=17) y varones 39,29% (n=11) (Tabla n°1) 

 

Con respecto a la frecuencia de portador nasal de Staphylococcusaureusse 

encontró que, de los 28 participante un 25% (n=7) del personal médico estaban 

colonizadospor dicha bacteria. (Tabla 2). 

 

En relación al estado de portador nasal de S. aureus según la edad, el personal 

médico cuyas edades oscilaban entre 25-34 años representaron un mayor porcentaje 

de portadores con un 10,71% (n=3), seguido por el intervalo de 35-59 años con un 

7,14% (n=2), el intervalos de edades comprendidas entre 15-24 años y ≥60 

representaron un menor porcentaje de portadores con un 3,57% (n=01) (Tabla 3). 

 

En cuanto al portador nasal de S. aureus según el género, se observó que el 

género femenino presentó un mayor número de casosde PNSA con 17,86% (n=5), 

frente algénero masculino con 7,14% (n=2) (Tabla 4). 

 

En lo relativo a fenotipos de resistencia de las cepas de S. aureus estudiadas, un 

85,71% (n=6)resultó ser SARM (Tabla 5) , se observó un mayor porcentaje de cepas 

sensibles a eritromicina y clindamicina 57,14% (n=4), seguido de las cepas con 

fenotipo M con 28,57% (n=2); el fenotipo MLSbisolo se presentó en una 

cepa(14,49%)(Tabla 6). 
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La patología dermatológica más común en el portador nasal de S. aureus fue la 

celulitis con un 28,57% (n=2), mientras que el acné fue de menor frecuencia con un 

14,29% (n=1). El asma representó una mayor frecuencia en las patologías alérgicas 

con un 42,86% (n=3) y  la rinitis con menor frecuencia con 14,29% (n=1) (Tabla 

n°7). 
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Tabla N° 1 

 

PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PÁEZ, SEGÚN EDAD Y GÉNERO, 

CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

(años) 

Género 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

15-24 4 14,29 3 10,71 7 25,00 

25-34 6 21,43 5 17,86 11 39,29 

35-59 5 17,86 3 10,71 8 28,57 

≥60 2 7,14 0 0,00 2 7,14 

TOTAL 17 60,71 11 39,29 28 100,00 
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Tabla N° 2 

 

FRECUENCIA DE PORTADORES NASALES DE Staphylococcusaureus EN 

EL PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PÁEZ,CIUDAD BOLÍVAR,ESTADO 

BOLÍVAR, VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

ESTADO PORTADOR 

NASAL 
n % 

Si 7 25,00 

No 21 75,00 

Total 28 100 
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Tabla N° 3 

 

FRECUENCIA DE PORTADORES NASALES DE Staphylococcusaureus 

EN EL PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PÁEZ, SEGÚN LA EDAD, CIUDAD 

BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

Edad 

(años) 

Edad 

Portador No Portador Total 

n % n % n % 

15-24 1 3,57 6 21,43 7 25,00 

25-34 3 10,71 8 28,57 11 39,29 

35-59 2 7,14 6 21,43 8 28,57 

≥60 1 3,57 1 3,57 2 7,14 

Total 7 25,00 21 75,00 28 100,00 

p>0,05 
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Tabla N° 4 

 

FRECUENCIA DE PORTADORES NASALES DE Staphylococcusaureus 

EN EL PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PÁEZ,SEGÚN EL GÉNERO,CIUDAD 

BOLÍVAR,ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

Género 

 

 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

Portador 5 17,86 2 7,14 7 25 

No 

Portador 
12 42,86 9 32,14 21 75 

Total 17 60,71 11 39,29 28 100 

p>0,05 
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Tabla N° 5 

 

Staphylococcusaureus SEGÚN RESISTENCIA A METICILINA EN 

PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PÁEZ, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO 

BOLÍVAR, VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

Susceptibilidad n % 

SAMR 6 85,71 

SAMS 1 14,29 

Total 7 100,00 
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Tabla N° 6 

 

FENOTIPOS DE RESISTENCIA A MACRÓLIDOS, LINCOSAMIDAS Y 

ESTREPTOGRAMINAS EN CEPAS DE Staphylococcusaureus EN 

PORTADORES NASALES DEL PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE 

TRAUMATOLOGÍA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y 

PÁEZ,CIUDAD BOLÍVAR,ESTADO BOLÍVAR,VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

Fenotipo de resistencia n % 

Fenotipo M 2 28,57 

MLSbi 1 14,29 

MLSbc 0 0,00 

Sin mecanismo 4 57,14 

Total 7 100,00 
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Tabla N° 7 

 

PORTADORES NASALES DE Staphylococcusaureus SEGÚN 

ANTECEDENTES DE PATOLOGÍAS DERMATOLÓGICAS Y ALÉRGICAS 

EN EL PERSONAL MÉDICO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO RUIZ Y PÁEZ,CIUDAD BOLÍVAR,ESTADO 

BOLÍVAR, VENEZUELA. ENERO, 2024. 

 

   SI NO TOTAL 
p 

Antecedentes n % n %   

Patologias Dermatologicas       

Acné 1 14,29 6 85,71 7 NS 

Celulitis 2 28,57 5 71,43 7 NS 

Infecciones superficiales 0 0,00 7 100,00 7 NS 

Patologias Alergicas       

Rinitis 1 14,29 6 85,71 7 NS 

Asma 3 42,86 4 57,14 7 NS 

Sinusitis 2 28,57 5 71,43 7 NS 
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DISCUSIÓN 

 

Staphylococcusaureuses el agente frecuentemente identificado como causa de 

infecciones nosocomiales. La convivencia con personas que trabajan en hospitales, el 

uso de antibióticos en los últimos tres meses, la hospitalización reciente, el 

hacinamiento, las infecciones en el tracto respiratorio superior, entre otros, 

constituyen factores de riesgo asociados a colonización nasal con S. aureus (Oudri, 

2018). Esta bacteria se puede encontrar colonizando piel y membranas mucosas. Los 

portadores nasales de S. aureus tienen un papel significativo en su transmisión. 

Particularmente en los hospitales, la transmisión cruzada de la bacteria entre los 

pacientes y el personal de salud es determinante en el desarrollo de infecciones por 

este microorganismo (Mondal, 2016). 

 

A nivel nacional, en una investigación realizada en el estado Carabobo, por 

Capozzziet al., (2015), se encontró una frecuencia de 50% para portadores nasales de 

S. aureusen el personal de enfermería de un Centro de Salud de la entidad. Mientras a 

nivel internacional, en Brighton, Inglaterra, se realizó un estudio en el personal 

médico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la Unidad de Alta Dependencia 

(UAD) del Royal Sussex County Hospital, donde se encontraron 36.9% de casos de 

portación nasal de S. aureus(Price et al., 2017). 

 

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigación con estudios 

realizados anteriormente y en este mismo servicio se observa una menor frecuencia 

de portadores nasales de S. aureus, siendo esta del 25% en el personal médico del 

Servicio de Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, en 

comparación con (Requena et al., 2005) donde obtuvieron una frecuencia de 

portadores nasales de 34,21% (n=13/38). 
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Askarianet al.,(2009) en su investigación realizada en el Hospital Namazi, 

Shiraz, Irán, afirman que no existe una diferencia significativa entre el género, edad y 

años de servicio como personal médico para la portación nasal de S. aureus. Por otro 

lado, en un estudio realizado en el Hospital FrantzFanon, Blida, Argelia, por Ouidri 

(2018), concluyó que no existe una relación significativa entre los portadores nasales 

de S. aureus, género y servicio, sin embargo, está relacionada con la edad, 

antibioticoterapia previa y hospitalización. 

 

En tanto, un estudio desarrollado por Rai et al., (2022), al personal médico de 

un Hospital de tercer nivel en Nepal encontró una mayor prevalencia de portadores de 

S. aureusen el personal femenino (22,8%) y en el grupo etario comprendido de 40-49 

años, en cambio, investigación que concuerda con la mayor frecuencia en el género 

femenino obtenida en este estudio que fue de (17,66%). Boncompain et al. (2017) 

determinaron una mayor prevalencia en el personal masculino y grupo etario de 20-

29 años en trabajadores del Hospital Provincial del Centenario, Rosario, Argentina. 

 

En el personal médico del servicio de traumatología del Hospital Ruiz y Páez, 

en ciudad Bolívar, Venezuela, el estudio realizado por Requena et al., (2005)indica 

que la mayor prevalencia encontrada fue en el sexo masculino (84,62%) y el grupo 

etario más afectado osciló entre 21 a 30 años 46,15%, los estudios antes mencionados 

difieren en los obtenidos en esta investigación, mientras que en este estudio en el 

grupo etario estuvo comprendido entre 24-34 años (28,57%). 

 

Con respecto al origen y la propagación de S. aureus colonizado en la piel, las 

áreas nasal y nasofaríngea pueden funcionar como reservorios importantes para que 

S. aureus se propague desde la nariz a múltiples partes del cuerpo (Kim et al., 2012). 

Patologías alérgicas como asma, rinitis y sinusitis ocasionan un rascado continuo de 

la nariz; esta fricción casi permanente podría inducir su autoinoculación en la cavidad 

nasal y establecerse de esta forma el estado de portador nasal, posteriormente también 
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podría exacerbar las condiciones preexistentes de hipersensibilidad tipo 1, esta 

bacteria ubicada en la mucosa nasal puede inducir una respuesta inmunitaria que 

estimula principalmente la producción de anticuerpos, así como otros mediadores 

activos, lo cual puede resultar en la exacerbación de los síntomas alérgicos (Capozzi, 

2015). 

 

En esta investigación, se obtuvo que la patología alérgica más frecuente fue el 

asma, representando un 42,86% de la población estudiada. Capozzi et al., (2015), en 

su estudio realizado en el Estado Carabobo, Venezuela, al personal de enfermería de 

un centro de salud local, determinaron que la patología alérgica más frecuente fue la 

rinitis (41,7%), investigación que discrepa con nuestro estudio. 

 

A nivel regional en una población de hogares de cuidados diarios en ciudad 

Bolívar, obtuvieron una frecuencia de asma del 6,90%. Resultado que opone a lo 

obtenido en esta investigación. Mientras que la frecuencia de celulitis fue de 20,69% 

(Tremaria y Tirado, 2006). Semejante a la mayor proporción dermatológica obtenida 

en nuestra población estudiada que fue de (28,57%). 

 

Staphylococcusaureus se ha convertido en un problema cada vez mayor debido 

a su creciente resistencia a varios antibióticos (Adhikariet al., 2017). Las prácticas 

inadecuadas de prevención de infecciones en el sistema hospitalario, el uso 

indiscriminado de antibióticos, el cateterismo intravascular, la hospitalización en la 

unidad de cuidados intensivos, etc., contribuyen a la aparición de cepas resistentes a 

la meticilina y otros antibióticos (Catryet al., 2014). 

 

En 2016, Arteaga et al., hallaron 63,6% de cepas de Staphylococcusaureus 

resistentes a la clindamicina en una investigación realizada al personal de salud de un 

hospital en Cali, Colombia. Mientras que, en trabajadores de la salud de dos 

hospitales de la Ciudad de Bahía Blanca, Argentina, se llevó a cabo un estudio donde 
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se encontraron 2 cepas de SAMS y SAMR, las cuales presentaron una resistencia a la 

clindamicina de 14,0% y 33,0% respectivamente (Sica, 2021). En otra investigación 

donde fue objeto de estudio la resistencia antimicrobiana de cepas de S. aureusen 

muestras clínicas en el Laboratorio Bacteriológico “Dr. Socrates Medina”, de Escuela 

De Medicina de la Universidad de Oriente, de Ciudad Bolívar, se determinó una 

frecuencia de resistencia inducible a la clindamicina de 46% (Peraza, 2013). En este 

estudio, se obtuvo una baja frecuencia de cepas de S. aureus resistentes a la 

clindamicina, por encima de los estudios antes citados, siendo de 14,49%. 

 

La alta resistencia encontrada a la clindamicina por parte de las cepas de S. 

aureus estudiadas puede indicar un alto uso de este antibiótico para el tratamiento 

contra infecciones estafilocócicas en la región. El alto consumo de macrólidos, grupo 

de antibióticos al que pertenece la clindamicina, resulta en especies de 

Staphylococcus resistentes a macrólidos debido a presión selectiva (Appelbaum, 

2007). 

 

Es este estudio se encontró una cepa de SARM con fenotipo de resistencia 

inducible a clindamicina (MLSBi), un patrón similar al estudio de cepas SARM en 

pacientes y personal de salud de la unidad de diálisis del hospital “Julio Criollo 

Rivas”, Ciudad Bolívar, Bolívar. (Requena et al., 2008). 

 

La infección nosocomial por S. aureuspodría deberse en parte a la transferencia 

de este a través de las manos colonizadas del personal de la salud o del ambiente. Por 

esta razón, son fundamentales las estrategias dirigidas al control de las infecciones 

por este microorganismo basadas en su detección a través de sistemas de vigilancia 

epidemiológica (Sica, 2021). 

 

Es importante identificar a los trabajadores de la salud que son portadores de 

Staphylococcus aureus a nivel de la nasofaringe, ya que pueden representar un riesgo 
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de transmisión de esta bacteria a la comunidad, lo que podría aumentar los costos de 

atención de los pacientes hospitalizados por infecciones nosocomiales. Por lo tanto, 

es fundamental implementar estrategias para controlar la propagación de este 

microorganismo tanto en el hospital como en la comunidad. 
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CONCLUSIONES 

 

La frecuencia de PNSA en el personal médico del Servicio de Traumatología 

del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, fue de 25% (n=7). 

 

El grupo etario con mayor frecuencia de PNSA estuvo comprendido entre 24-

34 años con un 10,71% (n=3), mientras que el género femenino fue de mayor índice 

con un 17,66% (n=5) frente a 7,14% (n=2) perteneciente al género masculino. 

 

Se determinó una baja frecuencia de cepas de S. aureus con resistencia 

inducible a clindamicina con un 14,49% (n=1) 

 

Los antecedentes dermatológicos de los PNSA reflejan que la celulitis es la 

patología más común con un 28,57% (n=2), en los antecedentes alérgicos se refleja 

un alto índice de asma en los PNSA con 42,86% (n=3) como patología alérgica más 

común. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas de control de infecciones que incluyan medidas de 

prevención de la transmisión de Staphylococcusaureus en el entorno hospitalario, 

como el lavado de manos adecuado, el uso de equipos de protección, y la limpieza y 

desinfección apropiada de áreas de trabajo. 

 

Establecer un sistema de vigilancia activa para monitorear la colonización nasal 

de S. aureus en el personal médico de manera regular, con el objetivo de identificar 

portadores asintomáticos y tomar medidas preventivas oportunas. 

 

Brindar capacitación y educación continua al personal médico sobre la 

importancia de la higiene personal, el cumplimiento de las normas de prevención de 

infecciones, y el manejo adecuado de antibióticos para prevenir el desarrollo de 

resistencia bacteriana. 

 

Realizar pruebas de sensibilidad antibiótica de manera sistemática para 

identificar la resistencia a diversos antibióticos, como en el caso de la clindamicina, 

con el fin de orientar el tratamiento empírico y reducir la propagación de cepas 

resistentes. 

 

Realizar un seguimiento de las patologías alérgicas más comunes entre los 

portadores de S. aureus, como el asma, para detectar posibles asociaciones y 

establecer medidas preventivas específicas en aquellos pacientes con condiciones de 

salud predisponentes. 
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

Consentimiento Informado 

 

Yo,_______________________________________________________ portador 

de la C.I. _____________, actualmente personal médico del Servicio de 

Traumatología, decido participar en el estudio titulado: “Portadores nasales de 

Staphylococcusaureus  resistentes a Metilcilina en personal médico del Servicio de 

Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Diciembre 

2023” a cargo de las Br(es). Estudiantes del Décimo Semestre de Bioanálisis, 

aceptando proveer la información necesaria para la obtención de los resultados de la 

investigación, apegada ésta a los principios éticos para las investigaciones médicas 

en seres humanos de acuerdo a la declaración de Helsinki, me han sido informados 

todos los procedimientos correspondientes. 

 

 

 

Firma:  

 

Cédula:   
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Apéndice B 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

Dra. Jeannette Perdomo 

Jefe del Servicio de Traumatología del Complejo Universitario Hospitalario Ruiz y 

Páez. 

Su Despacho 

Solicitud de permiso 

Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, la autorización 

respectiva, para desarrollar el trabajo de investigación en el personal médico que 

labora en su servicio. El tema propuesto es:“Portadores nasales de 

Staphylococcusaureus resistentes a Metilcilina en personal médico del Servicio de 

Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Octubre 2023”  

Por lo tanto, realizamos esta solicitud para la obtención de los datos y muestras de 

exudados nasales necesarios para el desarrollo del mismo, se mantendrá total 

confidencialidad de los pacientes atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad, 

antecedentes patológicos  dermatológicos y respiratorios. 

Sin más que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atención y 

esperando su disposición a colaborar con esta unidad académica. 

Atentamente 

Br. Fernández Luisiana                                                      Br. García Alfrenllys 

_________________                                                      _________________ 

Firma y sello 
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Apéndice C 

 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre y Apellido:  Edad:  Sexo: M        F  

Tipo de Muestra:  Portador de S. aureusSí        No 

Antibiograma:   

Antecedentes de Patologías 

Alérgicas 

Si        No 

Patologías Alérgicas 
 

Rinitis 

Asma  

Sinusitis  

Antecedentes de Patologías 

Dermatológicas 

Si        No 

Antecedentes de Patologías 

Dermatológicas 

 

Infecciones Superficiales 

Acné 

Celulitis 
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Apéndice D 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y MICROBIOLOGIA 

 

Dr. Rodolfo Devera 

Jefe del Departamento de Parasitología y Microbiología. 

Escuela De Ciencias De La Salud "Dr. Francisco BattistiniCasalta” 

Su Despacho 

Solicitud de permiso 

Por medio de la presente solicitamos a usted, muy cordialmente, la 

autorización respectiva para llevar a cabo en las instalaciones del departamento, el 

desarrollo práctico correspondiente a nuestra tesis de grado titulada: “Portadores 

nasales de Staphylococcusaureus resistentes a Meticilina en personal médico del 

Servicio de Traumatología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. 

Enero 2024”. La cual será guiada por el licenciado Fernando Linares, destacando el 

acuerdo y participación del personal que labora en el área del laboratorio, las señoras 

Angélica Gonzales y Daniela Pérez para la disponibilidad del espacio y recursos de 

lunes a viernes en horarios de 7:00 am a 12:00 pm; donde estaremos realizando 

medios de cultivo, siembra de muestras, entre otras actividades referentes al tema. 

Agradecemos de antemano su atención a esta solicitud. 

Atentamente, 

Br. Fernández Luisiana                                                      Br. García Alfrenllys 

_________________                                                      _________________
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Staphylococcusaureus es una bacteria Gram positiva que llega a colonizar la 

superficie de la piel, nariz u otras partes del cuerpo humano, sin presentar ninguna 

sintomatología, siendo las fosas nasales su principal reservorio y medio de 

diseminación, constituyendo así, una fuente potencial de infección que va desde 

forúnculos, hasta afecciones más graves que pueden comprometer diversos órganos al 

diseminarse a través de la sangre; a estos se les conoce como portadores nasales de S. 

aureus (PNSA). Este estudio determinó la frecuencia de PNSA en el personal médico 

del servicio de traumatología del Hospital Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar, en enero del año 2024. Las muestras de exudado nasal fueron inoculadas en 

Agar Sangre Salado y para la identificación bioquímica de las cepas se utilizaron las 

pruebas de catalasa en lámina, coagulasa en tubo, manitol salado y agar ADNasa. Los 

mecanismos de resistencia se evidenciaron mediante la técnica de disco difusión de 

Kirby y Bauer. La población estuvo comprendida por 28 participantes del personal de 

salud, de ambos sexos con edades comprendidas entre 15 a 60 años de los cuales el 

25% (n=7) fueron PNSA; el sexo femenino representó un mayor índice de PNSA con 

17,66% (n=5). El grupo etario con mayor frecuencia de PNSA estuvo comprendido 

por las edades entre 24-34 años, evidenciándose en un 10,71% (n=3). El 14,49% 

(n=1) de las cepas de S. aureus presentaron fenotípicamente resistencia inducible a 

clindamicina (D test). La celulitis fue la patología dermatológica más común con 

28,57% (n=2). La patología alérgica más común fue representada por el asma con 

42,86% (n=3). 
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