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Resumen:

RESUMEN

Introduccién: El estafilococo habita en la piel, nariz u otras &reas del cuerpo de un gran nimero
de personas sanas. A estas personas, se las reconoceria como portadoras de |a bacteria, pudiendo
propagarlas a otras personas, causandoles infecciones graves. El staphylococcus aureus, se ha
hecho resistente a distintos tratamientos para su descolonizacion, por 1o que hace complicado
eliminarlo de las personas que lo portan, pudiendo provocar serios problemas intra y post
quirargicos. Veamos la efectividad del uso de los distintos tipos de medicacion para su
descolonizacion.

Material: Diferentes articulos en los que pone de manifiesto un resumen de la evidencia
cientifica que existe sobre el tema tratado.

Métodos. Se realizard una busqueda bibliografica de articulos recientes que tienen que ver con
el tema a tratar, para comprobar cudles son los diferentes estudios que se han realizado y qué
resultados se han obtenido.

Resultados y Discusion: La profilaxis con co-amoxiclav disminuye la proporcién de pacientes
que desarrollan infecciones por SARM en comparacion con placebo en pacientes sin
enfermedad maligna a los que se les rediza una insercion de gastrostomia endoscopica
percutanea, aunque lo anterior se puede deber a la disminucion de la infeccion general, lo que
evitapor su parte que las heridas se infecten secundariamente por SARM.

Antecedentes/Objetivos:



La colonizacion con patégenos nosocomiales tales como Staphylococcus aureus, Enterococos,
los organismos Gram-negativos, y Clostridium difficile se asocia con un mayor riesgo de
infeccién. La descolonizacién es una intervencion basada en la evidencia que se puede utilizar
para prevenir las infecciones asociadas a la atencién de la salud (HAI). (1)

El principal reservorio del Staphylococcus aureus son las fosas nasales, nocion que es muy
importante tener en cuenta desde la perspectiva epidemiologica. También se sabe que los
portadores nasales de un gran nimero de Staphylococcus aureus tienen un riesgo de 3 a 6 veces
mayor de sufrir infecciones por este germen gue los que no tienen sus fosas colonizadas o
presentan un carga bacteriana escasa. La aplicacion intranasal de muporicina es eficaz para
descolonizar las fosas y para prevenir infecciones invasivas por S.aureus en pacientes sometidos
adidisisprolongada. (1)

Objetivo general:

Anadlizar la evidencia cientifica reciente, sobre cuaes son las técnicas que existen para la
prevencion de infecciones de origen bacterio -nasal.

Objetivos especificos.

» Conocer distintos tipos de tratamientos que son efectivos en la descol onizacion nasal.

» Conocer la efectividad de esos tipos de tratamientos segun la evidecia cientifica.

o Aportar datos sobre el microbio més prevalente en infecciones post quirdrgicas, el
Staphylococcus aureus.

Descripcion del problema - Material y método:

Aungue la mayoria de los estudios redizados hasta la fecha se han centrado en la
descolonizacion de S. aureus, hay un creciente interés en la manera de aplicar las estrategias de
descolonizacion para reducir las infecciones por Gram-negativas. Aquellos agentes de
descolonizacion tépica que se incluyen en las revisiones son la mupirocina, bacitracina,
retapamulin, povidona yodada; La mupirocina es todavia €l agente estandar de oro para la
descolonizacién nasal de S. aureus, pero existe la preocupacion acerca de la resistencia a la
mupirocing, y se necesitan agentes aternativos. (1)

Disefio

Se realiz6 una revision sistematica de documentos de sociedades y bases cientificas dedicadas a
este tema, asi como de revisiones sisteméticas y estudios cientificos. Los informes cientificos
son de carécter analitico y empirico.

Ambito de estudio:Zona quirtrgica de distintos hospitales.

Poblacién identificada: Pacientes que se sometan a intervencion quirdrgica siendo portadores de
estafilococo, més concretamente Staphylococcus aureus.

Material:Articulos encontrados en bases de datos cientificas, en los que se recoge informacion
sobre distintas revisiones bibliograficas que se han hecho recientemente sobre el tema atratar.

M étodo: Se ha realizado una busgueda de articul os tanto en espafiol como en inglés, en las bases
cientificas: Pubmed, Scielo, Medline plus, Cochrane, con las paabras clave.Mas adelante se
seleccionan distintos articulos con €l criterio de seleccion de que se hayan publicado a partir de
Enero de 2016.

Resultados y discusion:

Laresistencia al resto de los antimicrobianos se distribuy6 del siguiente modo: eritromicina, 24
(31 %); clindamicina, 22 (29 %); gentamicina, 23 (30 %); ciprofloxacina, 13 (17 %);
trimetoprima-sulfametoxazol, 3 (4 %); cloranfenicol, 2 (3 %); rifampicina, 2 (3 %); vy



minociclina, 0. Se hallaron 16 fenotipos, el més frecuente fue el resistente a la oxacilina, con 53
% (41 aislamientos). La frecuencia de este fenotipo aumenté de 31 % a 65 %. En virtud de los
resultados de este andisis, se cambié € tratamiento empirico de las infecciones y se
implementaron medidas de prevencion entre |os contactos. (3)

Se necesitan estudios adicionales para evaluar la resistencia a estos agentes, especialmente la
seleccion de resistencia entre los organismos Gram-negativos. La evidencia mas fuerte de la
descolonizacion es para su uso en los pacientes quirdrgicos como una estrategia para prevenir
las infecciones del sitio quirdrgico (1)

En comparacion con una estrategia especifica, la descolonizacién universal, parece estar
asociado con un igualmente bajo riesgo de resistenciaala mupirocinaen S. aureus. (2)

La profilaxis con co-amoxiclav disminuye la proporcion de pacientes que desarrollan
infecciones por SARM en comparacion con placebo en pacientes sin enfermedad maligna a los
gue se les realiza una insercion de gastrostomia endoscopica percuténea, aunque lo anterior se
puede deber ala disminucion de lainfeccion general, 1o que evita por su parte que las heridas se
infecten secundariamente por SARM. Actualmente no hay otras pruebas que indiquen que €
uso de una combinacion de antibiGticos profilécticos multiples o la administracion de
antibioticos profilécticos durante mayor tiempo tiene un efecto beneficioso para los pacientes a
los que se les realiza cirugia en cuanto a la reduccion de las infecciones por SARM. Se
necesitan ECA bien disefiados sobre este tema que evallen la efectividad clinica de diferentes
regimenes antibi6ticos.

Los programas quirlrgicos que implementan una intervencion e incluye tanto la
descolonizacién nasal y profilaxis glicopéptido para los portadores de MRSA pueden disminuir
las tasas de infecciones del sitio quirdrgico causadas por S aureus y otras bacterias Gram
positivas.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Mediante esta revision bibliogréfica, se comprueba la resistencia de los distintos microbios, y
por lo tanto se puede poner e tratamiento adecuado para disminuir las infecciones post-
quirdrgicas.

Lo adecuado seria administrar la profilaxis antibidtica adecuada a cada paciente antes de cada
intervencién y comprobar ademas si los pacientes son portadores de estafilococos para evitar
todos los posibles riesgos de infeccion en zona quirdrgica.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Como propuesta, seria conveniente seguir haciendo estudios sobre € tema ya que es algo muy
importante y que puede evitar serios problemas, y no hay demasiados estudios recientes sobre €
tema.
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