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RESUMEN
Objetivo: identificar Staphylococcus aureus, y 
luego evaluar el comportamiento de éstas ce-
pas frente a los antibióticos recomendados en 
clínica, siguiendo las normas técnicas del Insti-
tuto Nacional de Salud.

Métodos: El presente estudio  observacional, 
transversal y descriptivo, es parte del progra-
ma de formación en el curso de Microbiología, 
que se imparte a los alumnos de Medicina. Par-
ticiparon 234 alumnos, correspondientes a tres 
ciclos académicos, a los que se les tomó una 
muestra de hisopado de mucosa nasal, con el 
objetivo de  identificar Staphylococcus aureus, 
y luego evaluar el comportamiento de éstas ce-
pas frente a los antibióticos recomendados en 
clínica, siguiendo las normas técnicas del Insti-
tuto Nacional de Salud. 

Resultados: La prevalencia de  portadores sa-
nos de S. aureus  es de 12,8%.  El 80% (24/30) de 
las cepas fueron productoras de beta lactamasa 
(penicilinasa), dos resistentes a vancomicina, 
seis resistentes sólo a la eritromicina y dos re-
sistentes conjuntamente con clindamicina. De 
las cepas de S. aureus aisladas, sólo cinco fue-
ron resistentes a meticilina (SARM), que repre-
sentan el 2,1% de los estudiantes de medicina.

Conclusión: Consideramos que el conocimien-
to de ser portador sano  de S. aureus es de vital 
importancia, pues, puede ser el foco de inicio de 
una complicación infecciosa, como en el caso 
de pacientes inmuno comprometidos, debilita-
dos o con estructuras orgánicas expuestas. De 
esta forma, se podrá concientizar a la población 
médica sobre las medidas de prevención aso-
ciadas a la Bioseguridad.

ABSTRACT
Objective: Identify Staphylococcus aureus, 
and then evaluate the behavior of these strains 
against the recommended clinical antibiotics, 
following the technical standards of the Natio-
nal Institute of Health.

Methods: This Observational, transverse and 
descriptive study is part of the training program 
in the course of Microbiology, that medical stu-
dents are taught. 234 participating for three 
academic cycles, which are collected a sample 
swab of the nasal mucosa, in order to identify 
Staphylococcus aureus, and evaluate the be-
havior of these strains against the recommen-
ded clinical antibiotics, following the technical 
standards of the National Institute of Health. 

Results: The prevalence of healthy carries of 
S. aureus is 12,8%. The 80% (24/30) strains are 
producers of beta lactamase (penicillinase), two 
strains resistant to vancomycin, six resistant to 
erythromycin and clindamycin together. Throu-
gh this study the prevalence of MRSA carries in 
medical students was 2,1 %. In this way, we can 
better raise public awareness about preventive 
measures associated with Biosecurity.  

Conclusion: We believe that knowledge of be-
ing healthy carriers of S. aureus is of vital im-
portance because it may be the focus of initia-
tion of an infectious complication as in the case 
of immunocompromised patients, debilitated 
or exposed organic structures. Thus, it may sen-
sitize the population on health prevention me-
asures associated with the Biosafety.
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INTRODUCCIÓN
Los microorganismos integrantes del Género Sta-
phylococcus, en su mayoría, colonizan la piel y mu-
cosas del ser humano, cumpliendo una función pro-
tectora al metabolizar los lípidos que secretan las 
glándulas sebáceas de los folículos pilosos. La especie 
S. aureus es considerada patógena, debido a la capa-
cidad de producir diversas enzimas, como: coagulasa, 
fibrinolisina, hialuronidasa, nucleasas y betalactama-
sa; y toxinas, como: citotoxinas, toxina exfoliativa, en-
terotoxinas y la Toxina1; que son lesivas para la célula 
humana. Esta capacidad, convierte al Staphylococcus 
aureus como responsable de la mayoría de procesos 
infecciosos piógenos locales de tegumentos y de di-
versos tejidos, con riesgo de diseminación sitémica1. 

El conocimiento de la presencia de cepas de S. aureus 
en la mucosa nasal, confirma la existencia de portado-
res sanos de este microorganismo patógeno, y que con-
cede a las personas la capacidad de transmitir el agen-
te infeccioso a otras, proclives de adquirir infecciones 
piógenas2,3. El problema se torna más delicado cuando 
se trata de grupos humanos dedicados al cuidado de 
la salud, pues pueden ser el punto de partida de una 
complicación infecciosa, sobre todo cuando se trata 
del cuidado de pacientes inmuno-comprometidos, de-
bilitados o con estructuras orgánicas expuestas4,5,6,7,8,9.

En la actualidad, la mayoría de cepas de S.aureus pro-
venientes de casos clínicos son productoras de la enzi-
ma Betalactamasa, que inactiva a la penicilina; aunque 
este no es un problema terapeútico, porque se dispone 
de antibióticos alternativos, como la cloxacilina y nafci-
lina, que resisten a la acción de esta enzima. El proble-
ma, desde hace unas décadas, es la presencia de cepas 
de S.aureus portadoras del gen mecA, que disminuye 
la afinidad de las proteasas ligadoras de penicilina 
(PBP) para los antibióticos beta lactámicos, haciéndo-
los menos activos; constituyendo el grupo denomi-
nado Staphylococcus aureus resistentes a meticilina 
(SARM)10. La prevalencia de las cepas SARM es variable, 
y está relacionada con la estancia hospitalaria11,12,13.

El estudiante de medicina representa al grupo humano 
dedicado al cuidado de la salud más próximo al pacien-
te, por lo tanto con riesgo de contagio y propagación 
de cepas SARM14,15,16. La prevalencia de portadores sa-
nos de cepas SARM se incrementa cuando el estudian-
te realiza sus prácticas clínicas17,18,19,20. En la etapa de 
instrucción pre-clínica el alumno recibe entrenamien-
to de conductas de bioseguridad, en el que se incluyen 
lavado de manos, uso de guantes y máscara; y en la eta-
pa clínica, se adiestra en protocolos para la manipula-
ción del paciente y aislamiento de personas infectadas.     

El presente estudio se ha realizado como parte del 
programa de formación en el curso de Microbiología, 
que se sigue en la etapa pre-clínica. Consideramos 
que desde ya el alumno de medicina debe ser cons-

ciente del riesgo de contagio en el trato inter-personal 
y que pueden ser actores en la transmisión de enfer-
medades infecciosas. Nuestro objetivo primordial es 
documentar la prevalencia de portadores sanos de  
Staphylococcus aureus  en mucosa nasal de los estu-
diantes; y como objetivo secundario, evaluar el com-
portamiento de éstas cepas frente a los antibióticos 
recomendados para el tratamiento en clínica médica.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha realizado un estudio observacionall, transver-
sal y descriptivo, durante los períodos académicos 
2013-I, 2014-I y 2015-I del curso de Microbiología en 
la Facultad de Medicina Humana, Universidad Ricardo 
Palma (URP). La selección de los alumnos participan-
tes se hizo en forma aleatoria, teniendo como único 
criterio de inclusión el deseo voluntario de participar 
en el protocolo, hasta cubrir el 50% de los alumnos 
matriculados. Como criterio de exclusión se estableció 
el estar administrándose antibióticos en forma tópica 
o sistémica. La muestra de secreción nasal se obtuvo 
mediante hisopado, la cual se sembró por agotamien-
to en el medio selectico de Manitol Salado. Luego de 
48 horas de incubación a 37°C, a las colonias que me-
tabolizaron el manitol, se les realizó el estudio com-
plementario de la producción de la enzima coagula-
sa, y las positivas fueron catalogadas como S. aureus. 

A las cepas de Staphylococcus aureus aisladas se les ha 
realizado la prueba de sensibilidad antibiótica in vitro, 
por el método del agar difusión de Kirby-Bauer. Para 
detectar a las cepas  productoras de beta lactamasa 
se utilizó discos de Penicilina; para detectar las resis-
tentes a meticilina, se utilizó discos de cefoxitina 30ug. 
También se determinó el grado de resistencia a los 
antibióticos vancomicina, eritromicina y clindamicina. 
Los valores de referencia para considerar a una cepa 
sensible o resistente se tomaron del Manual de Nor-
mas Técnicas del Instituto Nacional de Salud-MINSA21.       

RESULTADOS
En la Tabla N° 1 se registra el resultado de los cultivos 
realizados en los tres años sucesivos, totalizando 234 
participantes, que representan el 55,7% de la población 
estudiantil. Se puede apreciar que el número de alum-
nos participantes anualmente ha sido similar, y el por-
centaje de portadores de S. aureus ha sido del 12,5%, 
14,6 y 11,1% respectivamente, haciendo un promedio 
porcentual de 12,8% (30/234). De las 30 cepas de S. 
aureus aisladas, el 10% (3/30) fueron sensibles a todos 
los antibióticos probados; el 80% (24/30) fueron pro-
ductoras de beta lactamasa, resistentes a penicilina; el 
6,6% (2/30)  fueron resistentes a vancomicina; el 20% 
(6/30) resistentes sólo a la eritromicina,  y el 6,6% (2/30) 
resistentes tanto a eritromicina como a clindamicina 
(una de ellas mediante el mecanismo de inducción de 
la eritromicina). Cinco cepas de S.aureus fueron meti-
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Tabla 1. Staphylococcus aureus en mucosa nasal de estudiantes de medicina, URP. 

AÑO N° DE PARTICIPANTES N° DE CULTIVOS POSITIVOS PORCENTAJE

2013 80 10 12.5%

2014 82 12 14.6%

2015 72 08 11.1%

TOTAL 234 30 12.8%

cilino resistentes (SARM), que representan el 2.1 % de 
la población de estudiantes de medicina evaluados.

DISCUSIÓN
La prevalencia de portadores sanos de S. aureus  en 
mucosa nasal de personas que ofrecen atención hos-
pitalaria está en el rango del 12,8% al 61,1%, muy 
superior al encontrado en nuestra población de estu-
diantes; tal vez por la cercanía o mayor contacto con 
pacientes infectados. Con la finalidad de demostrar 
ésta influencia, Gaona, Syafinaz, Rodriguez-Avial y 
Treesirchod, han evaluado poblaciones de estudiantes 
de medicina que cursan los ciclos básicos con los que 
cursan  estudios en los ciclos de clínica médica  o el 
último ciclo de estudios. Los resultados han sido con-
cluyentes, en todos, hay un incremento de portadores 
sanos de S. aureus  en los alumnos  de ciclos de estu-
dios hospitalarios, incremento variable (9,7% al 15%).

Lo más significativo de este hallazgo es que el alum-
no de medicina haga conciencia de la posibilidad 
de tener la mucosa nasal colonizada por S. aureus, 
el cual posee la capacidad genética de producir di-
versas enzimas y toxinas. Este hecho ha sido de-
mostrado por De Boeck, que encuentra al 28,5% de 
las cepas de S. aureus portadoras del gen que co-
difica Leucocidina de Panton-Valentine y el 17,5% 
del gen de la Toxina-1 para  producir shock tóxico.

La producción de la enzima betalactamasa por los 
S. aureus, está muy difundida. En nuestra casuísti-
ca es del 80%, similar a lo que reporta Rodríguez 
Avial, y Syafinaz, lo que confirma la escasa con-
tribución de las penicilinas en el uso terapeútico.

En cambio, el comportamiento de las cepas aisladas 
frente a la meticilina (utilizando como marcador a la 
cefoxitina), es del 2,1 %; cifra similar a lo que refiere 
la literatura, como Cirkovic I., Montalvo et al., y Ci-
mera et al, incluso Fenga C5 y Syafinaz AM18, no ais-
laron cepas con ésta característica. Sólo De Boeck 
H. encuentra un porcentaje de 15,9 %, de cepas 
SARM, en una  población general que ofrece aten-
ción hospitalaria y no a estudiantes de medicina.

La alternativa terapéutica recomendada en infec-
ciones ocasionadas por cepas portadoras del gen 
mecA (SARM), es la vancomicina, eritromicina o 
clindamicina; en el presente estudio se  encuentra 
6,6% de cepas resistentes a éstos tres antibióticos. 
La susceptibilidad de S. aureus a éstos antibióticos, 
en la mayoría de protocolos, es elevada; pero en al-
gunos reportes los porcentajes son discordantes.    

Por ello, la preocupación por concientizar a los estu-
diantes de Medicina que cursan los ciclos pre-clínicos, 
sobre los riesgos de contagio al ser portadores sanos 
de S. aureus, y mejorar el conocimiento y la práctica del 
correcto cumplimiento de las normas de bioseguridad.

CONCLUSIONES
El presente estudio da a conocer la prevalencia de 
portadores sanos de Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina (SARM) en estudiantes de Medi-
cina, el cual fue de 2.1%. Consideramos que el co-
nocimiento de ser portador sano  de S. aureus es de 
vital importancia, pues, puede ser el foco de inicio 
de una complicación infecciosa, como en el caso de 
pacientes inmuno comprometidos, debilitados o con 
estructuras orgánicas expuestas. De esta forma, se 
podrá concientizar a la población médica sobre las 
medidas de prevención asociadas a la Bioseguridad.

No se encontraron limitaciones ni dificultades que 
ocasionen sesgos en los resultados del estudio.
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