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5.1 Introducción

Staphylococcus aureus es la principal especie patógena de 
su género, causa común de infecciones diversas, tanto de 
origen comunitario como hospitalario (Olaechea, 2010, 

p.256). El interés actual del estudio de este patógeno deriva, bien 
de su elevada frecuencia, o por representar, en el caso de cepas 
resistentes a meticilina (aislados SARM), una de las principales 
causas de brotes de infección nosocomial en nuestro país (Bui-
trago, 2008; Escobar et al., 2008; Jiménez, 2008 y Cortes, 2007).

La infección intrahospitalaria ha generado problemas de sa-
lud pública, lo que supone un enorme costo económico anual, 
además de duplicar las posibilidades de muerte en los pacien-
tes que la desarrollan (Tong, Davis, Eichenberger, Holland y 
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Fowler, 2015, p.603) y han contribuido a la aparición de nuevas 
cepas multirresistentes.

S. aureus coloniza el cuerpo humano y presenta gran versati-
lidad en adquirir diferentes mecanismos de resistencia, el cual 
durante décadas ha logrado evadir los diferentes antibióticos; 
esto ha generado que esté presente en ambientes hospitalarios 
generando la mayoría de las enfermedades nosocomiales (Os-
pina, 2008 y Cruz et al., 2005) 

La diseminación en el ambiente hospitalario a menudo se ori-
gina a partir de la contaminación cruzada; el medio más común 
de transferencia de patógenos se produce a través de las manos 
de los profesionales de la salud y de los pacientes (Wertheim et 
al., 2005). La inadecuada asepsia aporta a la diseminación de 
patógenos que transmiten los microorganismos directamente a 
otras salas o instrumentales de la misma, creando un ambiente 
hostil para el personal de salud y para los pacientes y/o familia-
res (Kluytmans y Wertheim, 2005, p.3). 

El problema se agrava porque en la actualidad han emergido 
cepas de SARM en infecciones asociadas a la comunidad, prin-
cipalmente en gente joven, causando infecciones de piel y de 
tejidos blandos con la generación de enfermedades más severas 
que las nosocomiales (Gimeno, 2007, p.448). La preocupación 
ahora es que estas cepas entren al ambiente hospitalario y au-
mente los riesgos de morbi-mortalidad a nivel nosocomial. 

Existen múltiples evidencias que demuestran que el personal 
de salud se encuentra colonizado por bacterias, convirtiéndo-
se en potenciales diseminadores de bacterias multirresistentes 
a pacientes hospitalizados (Chávez, 2014; Arteaga, 2016 y Al 
Laham, 2016). En este grupo se encuentran también lo estu-
diantes del área de la salud. Diversos estudios han demostrado 
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la colonización nasal de S. aureus con resistencia a los antibió-
ticos (inlcuídos aislamientos SARM) en estudiantes de Medi-
cina (VasanthaKumari, 2009; Zakai, 2015 y Collazos, 2015).

La prevalencia de SARM nosocomial, es alta, es poco lo que 
se sabe sobre su epidemiología y aún menos sobre el compor-
tamiento en la comunidad (Gimeno, 2007, p.448). Lo anterior 
sugiere la necesidad de trabajar localmente en este campo para 
poder conocer la magnitud real de la prevalencia de SARM y 
la dinámica de su transmisión tanto a nivel nosocomial como a 
nivel comunitario.

Una mayor comprensión de la epidemiología molecular de S. 
aureus posibilitará el establecimiento de medidas eficientes en 
el manejo racional de las infecciones que produce, lo cual re-
dundará en el mejoramiento de las condiciones de salud de la 
población (Ridenour, Wong, Call y Climo, 2006, p.271).

La prevención y control de infecciones reduce la carga de bac-
terias multirresistentes en las instituciones hospitalarias y esta 
prevención depende de prácticas clínicas seguras y apropiadas, 
que se deben incorporar en toda la atención rutinaria del pa-
ciente (Gurieva, Bootsma y Bonten, 2012. p.302).

El personal de salud y los estudiantes deben desempeñar un 
papel fundamental en ayudar a disminuir la propagación de las 
enfermedades infecciosas y la diseminación de bacterias con la 
implementación de estrategias adecuadas que ayuden a reducir 
este problema en el entorno hospitalario y en la comunidad.

Los beneficios que puede reportar la promoción eficaz de hi-
giene de las manos, el empleo de barreras de contención, la 
adherencia a los protocolos y la administración de antibióticos 
a cargo del personal de salud afecta en gran medida la calidad 
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de la atención y la seguridad de los pacientes, con costos adi-
cionales evitables, por lo que debe apoyarse su amplia difusión. 
Es importante considerar la presencia de estas cepas de origen 
comunitario que potencialmente pueden ser introducidas al am-
biente hospitalario, a fin de elaborar estrategias para contener-
las y evitar su propagación (De Giusti, et al., 2011) 

El propósito de este estudio fue ampliar el conocimiento acerca 
de la colonización de bacterias resistentes en los estudiantes 
que aún no tienen contacto con el ambiente hospitalario, a fin 
de contribuir a la implementación de medidas estrictas tendien-
tes a emplear de forma efectiva las barreras de contención y la 
adecuada higiene de manos.

5.2 Materiales y métodos

El estudio desarrollado es de tipo descriptivo, de corte trans-
versal, que empleó muestras de estudiantes para estudiar la co-
lonización por S. aureus. El estudio fue avalado por el Comité 
de Bioética y Ética de la Faculta de Salud de la Universidad. La 
población de estudio correspondió a estudiantes del Programa 
de Medicina de la Facultad de la Salud de la Universidad San-
tiago de Cali que se encuentran en los semestres uno al cinco 
del ciclo básico de formación. Los estudiantes que firmaron el 
consentimiento informado y que no habían consumido antibió-
ticos los últimos tres meses fueron los criterios de inclusión.
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5.3 Aislamiento de S. aureus.

Las muestras de los estudiantes se obtuvieron por frotis de piel 
en el área de la nuca y de la mucosa nasal y los aislados bac-
terianos se obtuvieron por cultivo de las muestras en el medio 
selectivo y diferencial, agar salino manitol rojo de fenol e in-
cubadas por 24-48 horas a 370C. La identificación de S. aureus 
se efectuó por la fermentación del manitol (coloración amarilla 
del medio) y por la hemólisis en agar sangre (Figura 6). Las 
colonias identificadas como probables de S. aureus se confir-
maron observando la presencia de cocos Gram positivos en ra-
cimos, a partir de un extendido directo con tinción de Gram 
y con la prueba de coagulasa (positiva para S. aureus). El S. 
aureus se diferenció del estafilococo coagulasa negativo con el 
empleo de la prueba de la dnasa.

A
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B

C
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D
Figura 6. Panel A. Observación microscópica de 

Stahylococcus aureus. Panel B. Aislamientos de bacterias 
del género Stahylococcus en agar salino manitol. Panel C, 
S. aureus en agra sangre mostrando hemólisis, Panel D, S. 

aureus un ene medio salino manitol con coloración amarilla 
por la degradación del manitol. 

Fuente: Elaboración propia, 2016.
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5.4 Pruebas de sensibilidad a los antibióticos

Las pruebas de sensibilidad antimicrobiana se realizaron por 
dilución en agar de acuerdo a la técnica de Kirby-Bauer y el 
estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos por el método 
de difusión en agar con discos, según las normas del Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) (14). 

Para llevar a cabo este ensayo, se inoculó una cantidad estan-
darizada (estándar 0.5 de Mc Farland) de S. aureus en un me-
dio de agar Mueller-Hinton; a continuación se colocaron dis-
cos de susceptibilidad antibiótica, los cuales correspondieron: 
oxacilina (OXA, 1 μg), cefoxitina (FOX, 30 μg), cefalexina 
(CS, 30 µg), gentamicina (GEN, 10 μg), ciprofloxacina (CIP, 5 
μg), eritromicina (E, 15 μg), clindamicina (CC, 2 μg),trimeto-
prima-sulfametoxazol (TMP/SUL 1,25/23,75 μg), tetraciclina 
(TET, 30 μg), cloranfenicol (CL, 30 μg), vancomicina (VA, 30 
μg), imipenem (IMP, 10 µg), penicilina (PEN, 10U).

Para conocer el S. aureus meticilino-resistente se determinó el 
resultado de sensibilidad con los sensidiscos de oxacilina y ce-
foxitina. La información de los resultados de susceptibilidad an-
timicrobiana fue clasificados como sensibles, sensibilidad inter-
media o resistente de acuerdo a los puntos de corte utilizados para 
cada antibiótico determinado a partir de las recomendaciones del 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2015).
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5.5 Análisis estadísticos de los resultados.

Las variables del estudio fueron: tipo de muestra, resultado del 
antibiograma, semestre académico y género. Se utilizaron los 
siguientes parámetros que justificaron su representatividad: 
95% de nivel de confianza, un valor z de 1.96, un error estima-
do de 0.05, empelando el paquete estadístico SPSS vs22. 

5.6 Resultados.

36 estudiantes (24,3%) presentaron colonización nasal por 
Staphylococcus coagulasa-negativa, 27 de estos estudiantes 
(18,1%) presentaron colonización en piel. 

Seis estudiantes que estaban cursando segundo semestre re-
sultaron ser portadores nasales de Staphylococcus coagula-
sa-negativa, representando el 4%. Sin embargo, dos de estos 
estudiantes estaban colonizados en piel también. Un número 
mayor de estudiantes colonizados por Staphylococcus coagu-
lasa-negativa se determinó en aquellos que estaban cursando 
quinto semestre, con 29 (19,5%) estudiantes portadores nasales 
de esta bacteria; 25 de ellos presentaron colonización simultá-
nea en piel. Los estudiantes de cuarto semestre no presentaron 
colonización por esta bacteria. Finalmente, un número mayor 
de colonizados por Staphylococcus coagulasa-negativa se de-
terminó en estudiantes que estaban cursando quinto semestre 
presentando un alto riesgo de colonización nasal, (19,5%; OR= 
22,965; 5,189-101,634; p<0,05) y 25 (16,7%) de ellos presen-
taron colonización simultánea en piel (Tabla 9). La distribución 
de la bacteria entre los estudiantes de los diferentes semestres 
fue estadísticamente significativa (p<0,05).
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Tabla 9. Frecuencia de Staphylococcus Coagulasa negativo 
que se encontraban colonizando la piel y la nariz de 

estudiantes de Medicina, n=63. 

Semestre Staphylococcus Coagulasa 
negativo

OR IC 95% min- 
max PAislado

n (%)

Piel

n (%)

Nariz

n (%)

2 8 (12,7) 2 (1,7) 6 (4,02) 0,173 0,040-0,785 0,012

4 1 (1,6) 0 1 (0,7) 0,052 0,007-0,395 0,000

5 54 
(85,7)

25 
(16,7) 29 (19,5) 22,965 5,189-101,634 0,000

total 63 
(42,3)

27 
(18,1) 36 (24,2) - - -

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza con un 95%; P: 
Grado de significancia al 95%

Fuente: Elaboración propia, 2016.

Los estudiantes colonizados por S. aureus representaron el 
47,7%, con una colonización nasal del 45% y 33,6% de piel. La 
distribución de los asilamientos de S. aureus entre los estudiantes 
de diferentes semestres fue de la siguiente forma: 5,4% de los 
estudiantes de segundo semestre presentaron colonización sig-
nificativa del S. aureus y el 14,8% de los estudiantes de cuarto 
semestre estuvieron colonizados con un 12,7% de colonización 
nasal y el 6,7% presentaron colonización simultánea en piel y 
nariz (datos no mostrados). Los estudiantes de quinto semestre 
fueron los que más estuvieron colonizados por S. aureus, presen-
tando el 22,5% de colonización nasal, con un riesgo de tres veces 
de estar en este grupo (OR=3,212, IC95% min=1,636, max=6,299; 
p=0,001). En este grupo de estudiantes el 18,8% estuvieron colo-
nizados en nariz y piel simultáneamente por S. aureus (Tabla 10).
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Tabla 10. Frecuencia de Staphylococcus aureus que se 
encontraban colonizando la piel y la nariz de estudiantes de 

Medicina.
Semestre Staphylococcus aureus

OR IC 95% 
min- max PTotal n 

(%) Piel n (%) Nariz n 
(%)

2 8 (5,4) 4 (2,7) 7 (4,7) 0,173 0,071-
0,426

0,000

4 22 (23,5) 16 (10,7) 19 (12,7) 1,080 0.125-
2,222

0,835

5 41 (27,5) 30 (20,1) 41 (27,5) 3,212 1,638-
6,299

0,001

total 71 
(47,7%)

50 (33,6) 67 (45%) - - -

Fuente: Elaboración propia, 2016.

5.7 Análisis de las pruebas de sensibilidad a los 
antibióticos.

La frecuencia en que S. aureus se encuentra colonizando a los 
estudiantes de medicina con resistencia a: oxacilina y cefoxitina 
fue del 18,2%, a cefalexina del 14,7%, a penicilina del 50,3%, a 
gentamicina del 9,8%, a tetraciclina del 44,1%, a vancomicina 
del 10,5%, a trimetroprim/sulfametazona del 19,6%, a eritro-
micina del 30,8%, a clindamicina del 14,7%, a ciprofloxacina 
del 12,6% y a cloranfenicol del 21,0%.

La resistencia a meticilina entre los aislados de S.aureus 
(SARM) se evaluó determinando la resistencia simultánea a 
oxacilina y cefoxitina; de acuerdo a esta aproximación 25,6% 
fueron SARM. La colonización nasal por SARM tanto en piel 
y nariz fue de 12,8% y no fue estadísticamente significativo 
(p<0,005) (Tabla 9).
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Los aislados de SARM de origen hospitalario (SARM-AH), se 
determinaron basados en la resistencia simultánea a todos los 
antibióticos evaluados, excepto vancomicina; en este sentido, 
el 19,6% fueron considerados SARM-AH. La colonización na-
sal por SARM-AH en los estudiantes correspondió al 10,3% 
y en piel fue del 9,4%, sin ser estadísticamente significativo 
(p<0,005).

En el caso de los aislados SARM de origen comunitario 
(SARM-AC) se determinaron de acuerdo con la sensibilidad 
simultánea que presentaron a clindamicina, eritromicina y tri-
metropin/sulfametazona y la resistencia simultánea a los anti-
bióticos β-lactámicos; estos estuvieron en los estudiantes en el 
5,1% de los casos, y no representó una cifra estadísticamente 
significativa (p=0,906).

La presencia de SARM, SARM-AH y SARM-AC no represen-
tó riesgo alguno entre los estudiantes de medicina.

Tabla 11. Distribución de S.aureus resistente a metilcilina 
(SARM) de acuerdo a sitio anatómico de donde fue aislado.

Bacteria Sitio 
Anatómico N (%) OR IC 95-% 

min - max P

SARM

Nariz 15 (12,8) 0,806 0,367 – 1,773 0,592

Piel 15 (12,8) 0,931 0,424 – 2,048 0,860

Total 30 (25,6)

SARM-AH

Nariz 12 (10,3) 1,055 0,432 – 2,577 0,906

Piel 11 (9,4) 0,980 0,401 – 2,393 0,964

Total 23 (19,6)

SARM-AC
Nariz 4 (3,4) 0,957 0,230 – 3,983 0,951

Piel 2 (1,7) 0,338 0,066 – 1,736 0,176

Total 6 (5,1) - - -

Fuente: Elaboración propia, 2016.
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5.8 Discusión

El S. aureus es un patógeno humano importante que causa una 
amplia variedad de enfermedades, desde infecciones cutáneas 
superficiales, hasta enfermedades sistémicas potencialmente 
letales. El hombre es el principal reservorio de S. aureus, co-
lonizando piel nasofaringe y periné en un 50% de los adultos 
(Zakai, 2015, p.807).

En este estudio, se encontró que los estudiantes de Medicina que 
aún no han tenido contacto con la clínica se encuentran ya co-
lonizados por esta bacteria en un 47,7%, cifra que se encuentra 
en el rango determinado en diferentes estudios. Este hallazgo 
constituye una alerta por ser potenciales fuentes de disemina-
ción intrahospitalaria cuando lleguen a este servicio. Resulta-
dos similares se han encontrado en estudiantes de Medicina en 
Cartagena donde encontraron una prevalencia del 27,2% de S. 
aureus en el año 2012 (Bettin, Causil, y Reyes, 2012, p.329) y 
con un 87,8% de colonización obtenido de un estudio realizado 
en la ciudad de Bogotá en el año 2013 en estudiantes de medi-
cina que se encontraban en rotación hospitalaria (Méndez et al., 
2013). En Chile se reporta una colonización del 23% (Ortega et 
al., 2001), 18,4% en Iraq para el 2014 (Habeeb, Hussein, Assafi 
y Al-Dabbagh, 2014, p.59), 16,8% en Taiwan (Chen, Chen y 
Huang, 2012, p.799) y 31,5% en estudiantes de Malasya (Va-
santhaKumari et al., 2009). Lo que indica que la colonización 
en este grupo de personas es más alta en países de Latinoamé-
rica que en países asiáticos.

También se puede establecer, que entre más avanza en el grado 
académico mayor es el riesgo de estar colonizados por S. au-
reus, como se evidenció en los estudiantes de quinto semestre 
(OR=3,212, IC95% min=1,636, max=6,299; p=0,001).
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Los aislamientos de S. aureus presentan además resistencia a 
los antibióticos, en este caso, el 9,8% de las cepas fueron resis-
tentes a gentamicina, 14,7% a cefalexina y 44,1% a tetracicli-
na; en el estudio realizado en Chile, no se reportaron aislamien-
tos resistentes a gentamicina y sólo el 3,6% de estos fueron 
resistentes a cefalexina y tetraciclina (Ortega et al., 2001). En 
Bogotá, los aislamientos con resistencia a clindamicina fueron 
del 45% y a trimetroprim/sulfametazona del 65% (Méndez et 
al., 2013), lo que evidencia que en nuestro medio además de 
una alta colonización entre los estudiantes, se da la presencia de 
aislamientos resistentes a antibióticos de uso común. 

Otro aspecto importante fue la sensibilidad intermedia a vanco-
micina detectada en el 10,5% de los aislamientos que también 
fue evidenciada en los resultados obtenidos en el estudio en 
Bogotá (20 %) (Méndez et al., 2013). El aumento de la preva-
lencia de SARM en todo el mundo, junto con la descripción de 
cepas con sensibilidad disminuida a los glucopéptidos, que en 
la práctica se traduce en una pérdida de posibles opciones tera-
péuticas, hace necesario detectar y controlar la propagación de 
este tipo de aislamientos (Gurieva et al., 2012). 

Entre los aislamientos de S. aureus reviste vital importancia la 
presencia de SARM; en el mundo se reporta una prevalencia 
de colonización por SARM de 2,04% en estudiantes de Iraq 
(Habeeb et al., 2014), 2,2% en estudiantes de Taiwan (Chen 
et al., 2012) y del 0,4% en estudiantes internos de Medicina 
(Trepanier, Remblay y Ruest, 2013) y en Malasia del 54,9% de 
colonización nasal (VasanthaKumari et al., 2009). En la India 
se reporta una alta colonización nasal por SARM, en este caso 
ya los escolares presentan una prevalencia del 16,3% (Pathak 
et al., 2010). La colonización nasal por SARM obtenida en este 
estudio (12,8%) y la reportada en el estudio de Bogotá (22,2%) 
se encuentran en el rango de los países con alta prevalencia de 
SARM (Trepanier et al., 2013) 
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El personal de salud (incluidos los estudiantes de medicina) que es 
portador nasal de SARM presenta un riesgo para el propio porta-
dor y para la comunidad, con el aumento potencial de los costos de 
la atención de los pacientes con infecciones nosocomiales por esta 
bacteria, especialmente por el aumento de los días de la estancia 
hospitalaria; la prevención del personal colonizado disminuiría los 
costos (Ospina, 2008 y Cruz et al., 2005, Wertheim et al., 2005). 

Finalmente, encontramos que los aislamientos con un fenotipo 
hospitalario (SARM-AH) fueron del 19,6% y los de origen co-
munitario representaron un 5,1%. Aunque los primeros reportes 
hablaban de la presencia de sólo SARM-AH (Tong et al., 2015); 
a partir de los años noventa aparece el SARM-AC en la pobla-
ción de niños y jóvenes (2-5). Por lo tanto, actualmente tenemos 
estos dos tipos de cepas circulantes en el hospital (Jiménez, 2008 
y Cortes, 2007; Cruz et al., 2005). Las diferencias entre estas 
dos cepas están también en que la SARM-AH es resistente a to-
dos los antibióticos, dejando como única opción terapéutica la 
vancomicina y actualmente para las cepas VISA el linezolid y 
la tigeciclina (Tong et al., 2015). Mientras que las cepas de ori-
gen comunitario son más virulentas, poseen mayor capacidad de 
colonización, crecimiento y diseminación, así como mayor pro-
ducción de factores de virulencia que las SARM-AH (Buitrago, 
2008; Escobar et al., 2008 y Jiménez, 2008).

Poco se conoce sobre los patrones de colonización de SARM-
AC, su forma de diseminación entre individuos o su relación 
con la infección; en el caso de las infecciones adquiridas en la 
comunidad, la colonización previa parece no ser tan relevante 
(Buitrago, 2008 y Escobar et al., 2008). Por lo tanto, nuestro 
estudio es un aporte epidemiológico al conocimiento del estado 
del portador asintomático de esta bacteria.

La mayor limitante de este estudio fue la selección de la mues-
tra, que no permitió hacer el estudio sobre la población total de 
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estudiantes que se encuentran en el ciclo básico, porque en el 
momento de realizar la investigación, no existían estudiantes 
de primer y tercer semestre.

Otra limitante fue la no evaluación de factores como el con-
sumo de alcohol o tabaco entre los estudiantes, la convivencia 
con más de diez miembros en la familia y el sufrir infecciones 
de piel y respiratorias frecuentemente, son factores de riesgo 
para la colonización por S. aureus. 

Por otro lado, encontramos que el 24,2% presentó colonización 
nasal por Staphylococcus coagulasa-negativa y el 18,1% pre-
sentaron colonización en piel. Los Staphylococcus coagulasa 
negativos por lo general son habitantes inocuos de la piel. Sin 
embargo, bajo condiciones especiales se pueden convertir en 
agentes patógenos importantes. La posibilidad de su patoge-
nicidad parece estar relacionada, con el uso de aparatos arti-
ficiales, principalmente catéteres endovasculares en pacientes 
críticamente enfermos (Cercenado, 2009, p.139).
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5.9 Conclusión. 

Los hallazgos del presente estudio son una advertencia sobre la 
circulación de cepas de S. aureus con características fenotípi-
cas de resistencia a meticilina entre los estudiantes de medicina 
que integrarán al personal de salud de los hospitales donde rea-
lizarán sus prácticas clínicas; asimismo, aporta información re-
levante en relación al perfil de resistencia a los antimicrobianos 
de S. aureus. Con base en estos resultados del estudio, se reco-
mienda elaborar estrategias que permitan controlar o atenuar la 
diseminación de estas cepas, debido a que los portadores nasa-
les de S. aureus son considerados como una de las principales 
fuentes de infección endógena y en el caso de los trabajadores 
en el área de la salud son un factor de riesgo de diseminación 
de cepas nosocomiales. 
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