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Alta sensibilidad a la mupirocina en aislados de Staphylococcus
aureus que colonizan pacientes en hemodialisis en una unidad
renal de Medellin, Colombia
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RESUMEN

Objetivo: describir el porcentaje de resistencia a la mupirocina y a otros antibioticos en aisla-
dos de Staphylococcus aureus que colonizan pacientes en hemodialisis.

Métodos: estudio descriptivo en el que se incluyeron pacientes en hemodidlisis en una unidad
renal de Medellin. La colonizacién por S. aureus fue evaluada en las fosas nasales y en la piel.
La identificacion bacteriana se realizd por PCR y la sensibilidad antibidtica se determind por
el sistema automatizado VITEK-2 y por el método E-test. Las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes fueron evaluadas con la historia clinica.

Resultados: se incluyeron 210 pacientes, de estos el 50,5 % (n = 106) fueron mujeres, con una
mediana para la edad de 62 anos (RIC 51,87-71,13). De las caracteristicas clinicas se destaco el uso
frecuente de antibidticos: 59 % (n = 124) y la historia de hospitalizacién: 69 % (n = 145). El porcen-
taje de colonizacion por S. aureus fue de 33,8 % (n = 71) y el sitio mds frecuente de colonizacion
fue las fosas nasales (19 %; n = 40). Todos los aislados fueron sensibles a la mupirocina por el mé-
todo de VITEK-2. Sin embargo, un aislado presento resistencia de bajo nivel a la mupirocina por
E-test. La colonizacion por aislados resistentes a meticilina (SARM) fue de 4,8 % (n = 10) y estos
presentaron, principalmente, resistencia solamente a la oxacilina (58,3 %; n = 7).
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Conclusidn: la alta sensibilidad a la mupirocina en
aislados de S. aureus colonizantes sugiere su uso
como terapia profilactica en pacientes en hemodié-
lisis con alto riesgo de infeccion. Es importante for-
talecer los programas de uso racional de antibidticos
para evitar la diseminacién de mecanismos de resis-
tencia a estos y a otros en las unidades renales.
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SUMMARY

High mupirocin susceptibility in isolates of Sta-
phylococcus aureus colonizing hemodialysis pa-
tients in a dialysis unit at Medellin

Objective: To describe the resistance percentage to
mupirocin and other antibiotics in Staphylococcus
aureus isolates colonizing hemodialysis patients.

Methods: A descriptive study was conducted at an
outpatient dialysis center in Medellin and hemodialy-
sis patients with catheter were included. Colonization
by S. aureus was evaluated in nostrils and sRin. Bac-
terial identification was performed by PCR and an-
tibiotic susceptibility was determined by the ViteR-2
automated system and by E-test. Clinical information
was obtained from medical records.

Results: Twwo hundred and ten patients were included,
of which 50.5% (n=106) were women, with a median
for the age of 62 years (IQR 51,87-71,13). Among the cli-
nical characteristics, the frequent use of antibiotics 59%
(n=124) and the history of hospitalization 69% (n=145)
were highlighted. The percentage of colonization by S.
aureus was 33.8% (n=71) and the most frequent site of
colonization was nostrils (19%; n=40). All isolates were
susceptible to mupirocin by the method of ViteR-2.
However, one isolate showed low level resistance to
mupirocin by E-test. Colonization by methicillin-resis-
tant isolates (MRSA) was 4.8% (n=10); which presented
mainly resistance only to oxacillin (58,3%; n = 7).

Conclusion: The high susceptibility to mupirocin
in isolates of colonizing S. aureus suggests its use as
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prophylactic therapy in hemodialysis patients with
high risk of infection. It is important to strengthen
programs for the rational use of antibiotics to prevent
the spread of mechanisms of resistance to this and
other antibiotics at dialysis units.
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INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas constituyen la segunda
causa de mortalidad en los pacientes en hemodiéli-
sis, después de las enfermedades cardiovasculares, y
hasta el 25 % de dichas infecciones son causadas por
Staphylococcus aureus (1). La colonizacion por esta
bacteria ha sido descrita como un factor de riesgo
para el desarrollo de infecciones invasivas como bac-
teriemia, siendo la cepa que coloniza la misma cau-
sante de la infeccién en mas del 60 % de los casos en
dichos pacientes (2-5). Asimismo, la colonizacién por
S. aureus se ha reportado hasta en un 60 % en la piel
alrededor del catéter venoso central y un 70 % en las
fosas nasales, [o que implica un alto riesgo de infec-
ciones en los pacientes colonizados (6). La situacién
se complica por la emergencia de aislados de S. au-
reus resistente a la meticilina (SARM), porque limita
las opciones del tratamiento y empeora el prondstico
de las infecciones (6,7,8). El 90 % de los pacientes en
hemodidlisis con infecciones por SARM requieren de
hospitalizacion y cerca del 17 % mueren durante la
estancia hospitalaria (6-8).

Debido a las implicaciones de la resistencia de los
aislados de S. aureus, es necesario establecer en los
pacientes en hemodidlisis estrategias que disminuyan
el riesgo de infeccién enddgena en los colonizados;
ademads de las precauciones habituales del control
de infecciones para evitar la transmisién de este mi-
croorganismo (9).

Algunos estudios han demostrado que la descoloni-
zacién nasal con antibidticos como la mupirocina
pueden reducir el riesgo de infeccion por S. aureus
hasta en un 80 % en los pacientes en hemodidlisis
(1). Asimismo, la descolonizacion estd recomendada
por diferentes guias de manejo de insuficiencia renal
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cronica y ha sido una de las estrategias implementa-
das para disminuir los porcentajes de colonizacion
por S. aureus sensible y resistente a meticilina, evitan-
do la posterior aparicién de infecciones invasivas en
pacientes en hemodiélisis (7,10).

La mupirocina es un antibiotico producido por Pseu-
domonas fluorescens, es bacteriostatico o bactericida
dependiendo de las concentraciones en las cuales se
utilice (10). Su mecanismo de accidn consiste en la
unién con la enzima isoleucil-tRNA sintetasa (IleRS)
bacteriana, inhibiendo la sintesis de proteinas (6). Sin
embargo, su uso ha Illevado al desarrollo de dos tipos
de resistencia en S. aureus: de bajo y alto nivel (10). La
resistencia de bajo nivel estd mediada por mutaciones
puntuales en el gen que codifica para la IleRS, siendo
la mutacién V588F la mds comunmente encontrada
en estos aislados (11,12). La resistencia de alto nivel
estd dada por la adquisicion del gen mupA, que se en-
cuentra en un plasmido con mecanismos de resisten-
cia a antibi6ticos no betalactdmicos, que codifica para
una I[eRS alternativa, impidiendo la union del antibio-
tico con su sitio de acciéon (13). Aunque la resistencia
de alto nivel tiene un mayor impacto en la efectividad
del tratamiento, diversos estudios han reportado una
falla en la descolonizacién utilizando mupirocina en
aislados con bajo nivel de resistencia (13).

La resistencia de alto nivel se ha reportado entreel 1 y
81 % de pacientes en hemodialisis (10,13). Por su par-
te, la resistencia de bajo nivel se ha descrito entre el
1y 28 % en diferentes tipos de pacientes, incluyendo
aquellos en unidad de cuidados intensivos y en diéli-
sis peritoneal, en paises como Francia, Suiza, Brasil,
Canada, Estados Unidos, Corea y China (10).

A pesar de que la guia nacional para el manejo de la
enfermedad renal cronica recomienda la descoloni-
zacidon con mupirocina (7), en Colombia la coloniza-
cién por S. aureus en los pacientes en hemodidlisis
no se evalta de rutina y, por tanto, se desconoce el
porcentaje de resistencia a éste y a otros antibioticos
en los aislados colonizantes; informacién util para
considerar la descolonizacion profilactica de los pa-
cientes colonizados con mayor riesgo de infeccién.
Por lo anterior, en este estudio se describio la sensibi-
lidad a mupirocina y el perfil de resistencia a otros an-
tibidticos en aislados de Staphylococcus aureus que
colonizan pacientes en hemodidlisis en una unidad
renal de la ciudad Medellin.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo y observacional.

Poblacién

Pacientes con falla renal crénica dependientes de he-
modialisis con catéter venoso central en una unidad
renal de Medellin Colombia, durante el periodo com-
prendido entre octubre del 2017y octubre del 2018. Esta
unidad posee 72 estaciones y proporciona hemodialisis
ambulatoria a cerca de 350 pacientes adultos, divididos
en seis salas y con tratamientos 3 veces por semana. Se
incluyeron todos los participantes con edad mayor o
igual a 18 afos, catéter venoso central y enfermedad
renal cronica en hemodialisis. Como criterios de exclu-
sién se consideraron un estado de salud que dificultara
dar respuesta al formulario de recoleccion de informa-
cion y el rechazo al consentimiento informado. Ningu-
na intervencién de descolonizacion fue realizada antes
o durante la ejecucién de este estudio en la unidad re-
nal. EI protocolo de la investigacion fue aprobado por
el Comité de Bioética para la Investigacion Humana de
la Universidad de Antioquia, CBEIH-SIU (aprobacién no
18-35-819) y se obtuvo el consentimiento informado de
cada uno de los pacientes.

Recoleccion de la informacion clinica

Para describir las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes se recolectd informacién a partir de un formula-
rio disenado y validado por el grupo de investigacion
para tal fin. Este incluyd caracteristicas relacionadas
con el paciente: 1. La edad y el sexo; 1. Antecedentes
clinicos de hospitalizacién y uso de antibidticos vy, 1.
Caracteristicas relacionadas con la terapia de didlisis
como el tiempo en hemodidlisis. Las fuentes para la
recoleccion de la informacion incluyeron los pacien-
tes, sus acompafantes y la historia clinica electrénica
de la unidad renal.

Tamizaciéon de colonizacidn, aislamiento

e identificacion

La tamizacién para evaluar la colonizacién por
S. aureus se realizo en las fosas nasales y en la piel
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alrededor de la insercién del catéter femoral o yugu-
lar (dependiendo del sitio de insercion del acceso vas-
cular) con un hisopo humedecido en solucién salina
e inmediatamente inoculado en el medio de trans-
porte AMIES con carbodn activado. Un solo hisopo fue
utilizado para ambas fosas nasales y otro para la toma
de muestra en la piel. Posteriormente fueron enrique-
cidos en caldo TSB y se inocularon 100 uL de este en
el agar manitol salado y se sembr6 por agotamiento.
Las colonias presuntivas de S. aureus (colonias redon-
das, fermentadoras de manitol) fueron cultivadas en
agar sangre para la realizacién de las pruebas fenoti-
picas de identificacion (catalasa y coagulasa). En total
se evaluaron 94 aislados de S. aureus recuperados de
71 pacientes colonizados. De estos, 23 estuvieron co-
lonizados tanto en las fosas nasales como en la piel,
aportando dos aislados para el anélisis.

Pruebas de sensibilidad

La sensibilidad de cada aislado bacteriano a la mupi-
rocina y a los demads antibioticos se realizo utilizando
el sistema automatizado VITEK-2 (bioMérieux, Marcy
['Etoile, Francia), de acuerdo con los puntos de cor-
te establecidos por el CLSI 2018 (14). Los antibidticos
analizados fueron los siguientes: mupirocina, cefta-
rolina, ciprofloxacina, clindamicina, daptomicina,
eritromicina, gentamicina, linezolid, oxacilina, peni-
cilina, rifampicina, tetraciclina, tigeciclina, TMP/SMX,
vancomicina (14).

Adicionalmente, se evalud la concentracion inhibito-
ria minima (CIM) a la mupirocina con el método E-Test
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Francia), para la deteccion
de la resistencia de bajo nivel. Para esto se utilizd Ios
puntos de corte segun EUCAST, dado que CLSI no in-
cluye criterios de interpretacion para mupirocina. De
esta manera, los aislados con una CIM =< 1 ug/mL fue-
ron considerados como sensibles y, aquellos con CIM >
a 256 ug/mL con resistencia de alto nivel (15). Los aisla-
dos con una CIM entre 8-256 ug/ml fueron considerados
con resistencia de bajo nivel como ha sido reportado
previamente (12,16,17).

Confirmacién molecular de especie, resistencia a
la meticilina

La extraccion del ADN de los aislados bacterianos se
realizd utilizando el kit comercial Wizard® Genomic
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DNA Purification Kit (Promega, Madison, WI, EUA). La
confirmacién de S. aureus se llevd a cabo mediante
la amplificacion por PCR convencional del gen nuc,
especifico de especie (18). La confirmacién de la resis-
tencia a la meticilina se llevd a cabo mediante la ampli-
ficacion del gen mecA, en los positivos se realizo Ia tipi-
ficacion del cassette cromosémico mec (SCCmec) (18).

Analisis estadistico

La descripcion de las caracteristicas clinicas y mole-
culares se realizd con frecuencias absolutas y relativas.
Las variables continuas se expresaron como media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartil,
de acuerdo con el cumplimiento o no del supuesto
de normalidad. Los andlisis estadisticos se Ilevaron a
cabo utilizando el software SPSS (version 22) median-
te la importacion de una base de datos almacenada
en Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron 210 pacientes, de estos el 50,5 % (n =
106) fueron mujeres y la mediana para la edad fue de
62 anos (RIC 51,87-71,13). De las caracteristicas clinicas
se destaco el uso frecuente de antibidticos: 59 % (n =
124), historia de hospitalizacién: 69 % (n = 145), indice
de Charlson con una media de 5,6 (DE: 2,3) y estancia
previa en unidad de cuidado intensivo 26,2 % (n = 55)
(Tabla 1). EI porcentaje de colonizacién por S. aureus
fue de 33,8 % (n = 71) (Figura 1). La colonizacién mas
frecuente se observo en las fosas nasales: 19 % (n = 40),
seguida por la presencia simultdnea en piel y las fosas
nasales: 10,9 % (n = 23) v, solo en la piel: 3,8 % (n = 8).
La comparacion de caracteristicas clinicas mostrd que
el tiempo en la didlisis fue inferior en los pacientes co-
Ionizados, en comparacion con los no colonizados, con
una diferencia de 4 meses (Tabla 1).

Resistencia a la mupirocina y a otros antibidticos

La sensibilidad a la mupirocina fue observada en el
100 % (n = 94) de los aislados por el método VITEK-2.
Sin embargo, el método E-test evidencio la presencia
de un aislado con resistencia de bajo nivel a este an-
tibidtico con una CIM = 16 ug/ml, para un porcentaje
de resistencia del 1,1 %.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes en hemodialisis segun el estado de colonizacion

Caracteristica

Sexo masculino

Edad Me (RIC)

Tiempo en dialisis (meses) Me (RIC)

Indice de Charlson, media (SD)

Presencia de catéter tunelizado

Catéter yugular

Infeccidn previa por S. aureus

Antecedente de hospitalizacion en los tltimos 6 meses
Estancia previa en UCI (en los ultimos 6 meses)
Uso de antibioticos (en los tltimos 6 meses)
Albumina Me (RIC)

Total (%) Colonizados (%) No colonizados (%)
n=210 n=71 n=139

104 (49,5) 31 (43,7) 73 (52,5)
62,0(51,9-71,1) 61,12 (46,2-71,4) 62,25 (53,4-70,9)
16,1 (2,3-50,4) 12,5 (2,3-50,2) 16,10 (2,2-5,0)
5,62 +/-2,3 5,66 (2,4) 5,60 (2,22)
190 (90-5) 65 (91,5) 125 (89,9)
195 (92,9) 65 (91,5) 130 (93,5)
13 (6,2) 3(4,2) 10(7,2)
145 (69,0) 45 (63,4) 100 (71,9)
55(26,2) 20(28,2) 35(25,2)
124 (59,0) 40 (56,3) 84 (60,4)
3,99 (3,5-4,2) 3,97 (3,7-4,3) 4(3,5-4,2)

Fuente: creaciéon propia

Colonizados

338%
(n=71)

No colonizados
66,2 %
(n=139)

Figura 1. Porcentaje de colonizacion por S. aureus (SARM y SASM) en pacientes en hemodialisis. Fuente: creacion propia

La colonizacién por aislados resistentes a la meticilina
(SARM) fue de 4,8 % (n = 10) (Figura 1). Adicionalmente,
dos de los pacientes estaban colonizados simultanea-
mente en las fosas nasales y en la piel, para un total de
12 cepas de SARM. En cuanto al perfil de resistencia,
los aislados de SARM presentaron principalmente resis-
tencia solo a la oxacilina: 58,3 % (n = 7), seguido por la
resistencia simultdnea a la oxacilina + eritromicina +

tetraciclina: 25 % (n = 3) y por el perfil de resistencia a
oxacilina + eritromicina + clindamicina + tetraciclina:
16,7 % (n = 2). Por su parte, el perfil mas frecuente en
los aislados sensibles a la meticilina (SASM) fue la resis-
tencia solo a la penicilina: 59,8 % (n = 49), seguido por
la resistencia simultdnea a la penicilina + tetraciclina:
7,3 % (n = 6) (Figura 2). El aislado con resistencia de bajo
nivel a la mupirocina fue resistente solo a la oxacilina.
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PERFILES DE RESISTENCIA

Figura 2. Frecuencia de los perfiles de resistencia en aislados de Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (SASM) que coloniza pacientes en
hemodialisis. CLI: dindamicina; CIP: ciprofloxacina; ERY: eritromicina; PEN: penicilina y TET: tetraciclina. Fuente: creacién propia

Caracterizacion molecular

En todos los aislados se confirmo el gen nuc (especifi-
co de especie). El gen mecA fue identificado en todos
los aislados de SARM. Los tipos de SCCmec detectados
fueron IVa (n = 8/12), IVb (n = 1/12) y IVc (n = 1/19);
dos aislados fueron no tipificables.

DISCUSION

La mupirocina es un antibidético ampliamente usado
alrededor del mundo para el tratamiento de infeccio-
nes en la piel y para la descolonizacién de portado-
res de Staphylococcus aureus sensible y resistente a
la meticilina (6,19). En este estudio se encontrd una
alta sensibilidad a este antibidtico en aislados de S.
aureus colonizantes de pacientes en hemodidlisis,
informacion de gran importancia dado que en Co-
lombia no se han realizado con anterioridad estudios
que evalten la sensibilidad de estos aislados en esta
poblacién. Por lo anterior, los resultados de este es-
tudio aportan conocimiento para la realizacién de
investigaciones experimentales posteriores en [os que
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se evalte la efectividad de la mupirocina como trata-
miento profilactico en la prevencion de infecciones
invasivas en los pacientes en hemodidlisis, tal y como
ha sido sugerido en otros estudios (7,20,21).

El uso de mupirocina ha sido evaluado previamente en
el pais en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
con una reduccién de la colonizacién del 83,9 %, sien-
do este, para nuestro conocimiento, el Giinico antece-
dente del uso de mupirocina en el pais (22).

Diferentes tipos de estrategias han sido utilizadas para
la erradicacion de S. aureus de las fosas nasales y la
piel (23). Se han utilizado antibidticos orales como
trimetoprim sulfametoxazol, rifampicina, eritromi-
cina, novobiocina y acido fusidico; ademas, se han
implementado tratamientos de soluciones de nebu-
lizacion a base de clorhexidina, bacitracina y otras
preparaciones tépicas (12,23). Sin embargo, muchos
de estos tratamientos de descolonizacion fracasan de-
bido a que este tipo de bacterias tienen mecanismos
de resistencia contra estos grupos de antibidticos y las
alternativas terapéuticas orales eliminan microbiota
al tener un efecto sistémico (12,23). Adicionalmen-
te, las nebulizaciones son poco efectivas y de dificil
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utilizacién, a diferencia de la mupirocina que tiene
accion local y una alta efectividad sobre bacterias
gram positivas (12,23).

De todos los antimicrobianos que se han utilizado
para la descolonizaciéon de S. aureus la mupirocina
es el que mejores resultados ha mostrado, con un
porcentaje de descolonizacién, incluso, del 100 % en
pacientes en hemodiélisis (24,25).

A pesar de estos resultados, el uso de mupirocina
debe ser vigilado por el desarrollo inminente de resis-
tencia, por lo que se ha reportado diferentes porcen-
tajes dependiendo del pais y la poblacién estudiada
(7,10,13,26). En este sentido, en una revision sistema-
tica se encontraron porcentajes de resistencia entre el
0,1-45,5 % en cepas de S. aureus sensibles a la metici-
lina, y una frecuencia mayor de resistencia en SARM
con porcentajes hasta del 73,3 % (27).

Particularmente, en los pacientes en didlisis, se ha ob-
servado que la aplicacion de la mupirocina en el sitio
de insercién del catéter puede incrementar la resis-
tencia a este antibiotico en un 81 % (28). No obstante,
en un estudio de seguimiento del uso de la mupiro-
cina en una poblacién de una unidad de dialisis pe-
ritoneal en un periodo de 4 afos en Canada, la resis-
tencia a esta fue reportada del 3 % (10). Otro estudio
realizado en Bélgica reportd la presencia de una cepa
con resistencia de alto nivel a la mupirocina, entre 29
cepas aisladas de pacientes en hemodialisis (5).

Con relacién a otro tipo de poblaciones, en el 2013
en Francia se realizd6 un estudio en una poblacién
hospitalaria como parte de un programa nacional de
vigilancia de infecciones invasivas estafilocdcicas. En
este mediante técnicas moleculares se encontraron
en 367 aislados de S. aureus una frecuencia de resis-
tencia de bajo nivel a la mupirocina del 1,4 % (10).
También Argentina reportd por primera vez la emer-
gencia de la resistencia a la mupirocina en SARM, en
pacientes pediatricos con una incidencia del 2,7 %
(17). Estos reportes concuerdan con los resultados del
presente estudio, donde se evidencia una alta sensi-
bilidad de S. aureus a la mupirocina y su potencial
utilizacion. No obstante, debido a que la emergencia
de cepas resistentes de bajo nivel representa la posibi-
lidad del fracaso en la descolonizacion, es importante
la generacion de estrategias para el uso racional de
este antibiotico (13). Adicionalmente, la resistencia a

este antibidtico disminuye su efectividad como tera-
pia profilactica, por lo que su uso debe ser selectivo y
vigilado (29).

En paises desarrollados como Reino Unido y Japén,
la mupirocina estd aprobada para su uso desde 1985
y 1996, respectivamente (19). Asimismo, en paises del
continente americano como Canadd, Estados Unidos
y Brasil, el uso de la mupirocina es extensivo desde
hace varias décadas, por lo que la frecuencia de re-
sistencia de bajo y alto nivel se han reportado por en-
cima de las encontradas en el presente estudio (hasta
del 65 %), contrastando con los resultados obtenidos
(10). En estos paises existen datos epidemioldgicos de
resistencia de S. aureus, del consumo y utilizacion
de mupirocina y otros antibiéticos, mientras que en
muchos paises de América Latina esta informacién
no esta disponible (30,31). Estudios de este tipo se es-
tdn dando en la actualidad buscando dar respuesta a
esta necesidad, que hizo manifiesta la OMS a finales
del siglo xx para controlar la emergencia y disemi-
nacién de la resistencia bacteriana, actualmente, ha
sido declarada un problema de salud publica mundial
(30,31).

Con relacién a la colonizacién por S. aureus, en este
estudio se encontrd que el porcentaje fue inferior a lo
reportado en un estudio previo realizado en la ciudad
de Bogota con pacientes en hemodiélisis hospitaliza-
dos, este encontré un porcentaje de colonizacion del
45,5 % (32). No obstante, el porcentaje de colonizacion
encontrado en este estudio es superior si se lo com-
para con lo reportado en personas sanas de ciudades
como Cartagena, cuya frecuencia alcanza el 25 % (29).
El sitio de colonizacién maés frecuente son las fosas
nasales, como ha sido también descrito en otras in-
vestigaciones que han reportado una recurrencia de
colonizacion en este lugar hasta del 43,5 % de los pa-
cientes en hemodiélisis, con un mayor riesgo para el
desarrollo de infecciones (3). Asi mismo, la coloniza-
cién en la piel es importante evaluarla debido a que
en este estudio se encontré que el 3,8 % (n = 8) de
los pacientes estaban afectados en la piel y, de estos,
cuatro estaban colonizados por cepas SARM, lo que
implica un mayor riesgo de infeccién con opciones de
tratamiento limitadas (3).

El porcentaje de colonizacion por SARM es similar al
encontrado en otros estudios realizados en pacien-
tes en hemodidlisis, con predominio del cassette IV
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relacionado con cepas de la comunidad (33). En otros
estudios realizados en la ciudad de Medellin las cepas
asociadas con la comunidad, ha demostrado tener
mas capacidad de virulencia e invasién que las cepas
asociadas con la atencién en salud, las cuales estdn
siendo desplazadas por estos clones comunitarios
(18,34).

Por otra parte, en los aislados SARM el perfil de re-
sistencia mas comun fue la resistencia solo a la me-
ticilina: 58,3 % (n = 7), lo que concuerda con el estu-
dio realizado en Bogot4, en el que las cepas de SARM
presentaban solamente resistencia a este antibidtico
(32). Se encontraron ademas S. aureus con resisten-
cias multiples y resistentes a la meticilina, aunque los
colonizantes fueron predominantemente sensibles a
los diferentes grupos de antibidticos.

Como limitaciones, en este estudio no se realizo la de-
teccion molecular de la resistencia a la mupirocina,
por lo que no fue posible confirmar las mutaciones
implicadas en Ia resistencia de bajo nivel en el aisla-
do con CIM de 16 ug/ml. A pesar de que el E-test ha
sido una buena técnica fenotipica para la detecciéon
de la resistencia de bajo y alto nivel a este antibioti-
co, tal y como ha sido reportado previamente (35).
Por otra parte, la investigacion fue realizada en una
sola unidad de diélisis, lo que podria afectar la validez
externa de los resultados. No obstante, la unidad re-
nal incluida corresponde con una de las mds grandes
de la ciudad y atiende a poblacion heterogénea de
diversos aseguradores, tanto de los regimenes subsi-
diado como contributivo y de todos los estratos so-
cioecondmicos, por lo que puede ser representativa
de los pacientes que reciben hemodialisis en esta y
otras ciudades.

Los hallazgos muestran una alta sensibilidad a la mu-
pirocina, que sugiere su uso potencial como terapia
profilactica en los pacientes en hemodiélisis. Es ne-
cesario el fortalecimiento de los programas de uso
racional de antibidticos, con el fin de evitar la disemi-
nacion de mecanismos de resistencia a este y a otros
antibioticos en las unidades renales. Es necesario la
realizacion de estudios con la implementacién de di-
chos programas y del uso selectivo de la mupirocina
para la evaluacion de su efectividad, no en todos los
pacientes, sino en aquellos que presenten mayor ries-
go de infeccién.
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