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RESUMEN 

S.aureus es uno de las bacterias más frecuentemente aislada a nivel mundial, 

forma parte de la microbiota comensal del hombre, principalmente en la mucosa 

nasal por lo que su diseminación se produce al estornudar, hablar o por contacto 

de persona-persona, como en el caso de etnias indígenas que viven en zonas 

aisladas representando una fuente de infección para su comunidad. Este 

microorganismo puede causar una gran variedad de infecciones que generalmente 

son tratadas con antibióticos betalactámicos, sin embargo la resistencia a estos ha 

ido aumentando progresivamente siendo llamados S.aureus resistente a meticilina 

(SARM). Debido a la importancia que representa la presencia de SARM en las 

etnias indígenas, es necesario establecer los patrones de susceptibilidad en cepas 

de S.aureus, para esto se tomaron 133 muestras de exudado faríngeo a individuos 

de la etnia Wotjuja (Piaroa), del municipio General Manuel Cedeño, Edo. Bolívar. 

El aislamiento e identificación se realizo siguiendo la metodología convencional y 

la susceptibilidad antimicrobiana mediante el método de difusión en disco. Se aisló 

7.5% de S. aureus, de las cuales un 100% fueron cepas SARO, se obtuvo un 20% 

de resistencia inducible a clindamicina, 60% a cefoxitina y 40% a clindamicina. El 

estado de portador nasal representa un importante reservorio en comunidades 

indígenas, por eso debe mantener una vigilancia epidemiológica para el control de 

este microorganismo. 

 

Palabras clave: Staphylococcus aureus, portadores nasofaríngeos, 

resistencia antimicrobiana, SARM 



8 

DETECTION OF METHICILLIN RESISTANT Staphylococcus aureus AND 
OTHER RESISTANCE MECHANISMS IN NASOPHARYNGEAL CARRIERS OF 
PIAROA INDIGENOUS ETHNIC STEM IN BOLIVAR CITY, VENEZUELA 2018-
2019. 

Author:  
Vera Veruska  
Content Tutor:  
MSc. Yosainix Gaerste  
Content Tutor:  
Lcda. Gladiel Padrón   
Methodological Advisor:  
MSc. Graciela Nicita  

Microbiology Department of Carabobo University, Venezuela 

RESUMEN 

S.aureus is one of the most frequently isolated bacteria worldwide, it is part of 
commensal microbiota of human being, mainly in the nasal mucosa, so, its 
dissemination occurs when sneezing, talking or when there is a person-person 
contact, as in the case of indigenous ethnic groups living in isolated areas 
representing a source of infection for their community.  This microorganism can 
cause a wide variety of infections that are generally treated with beta-lactam 
antibiotics, nevertheless resistance to these has been increasing progressively 
being called methicillin-resistant S. aureus (MRSA). Due to the importance of the 
presence of MRSA in indigenous ethnic groups, is necessary to establish 
susceptibility patterns in S. aureus strains. For this purpose, 133 samples of 
pharyngeal exudate were taken from individuals of Wotjuja (Piaroa) ethnic group, 
belonging to General Manuel Cedeño Municipality in Bolivar State, Venezuela.  
Isolation and identification were carried out following conventional methodology 
and antimicrobial susceptibility by diffusion disk method. A total of 7.5% of S. 
aureus were isolated, of which 100% were MRSA strains, 20% inducible resistance 
to clindamycin, 60% to cefoxitin and 40% to clindamycin was obtained.  The 
nasal carrier state represents an important reservoir in indigenous 
communities, consequently a strong epidemiological surveillance must be 
maintained for the control of this microorganism. The state of nasal carrier 
represents an important reservoir in indigenous communities, consequently 
a strong epidemiological surveillance must be maintained to control this 
microorganism. 

Key words: Staphylococcus aureus, nasopharyngeal carriers, antimicrobial 
resistance, MRSA.  
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INTRODUCCIÓN 

La resistencia a los antimicrobianos (RAM), se refiere a la pérdida de la 

actividad de las distintas estrategias terapéuticas para erradicar las enfermedades 

infecciosas ocasionadas por las bacterias, virus, hongos y parásitos. La RAM es 

un importante problema de salud, debido a  que reduce las posibilidades de 

tratamiento eficaz de enfermedades, obliga a un cambio en el tratamiento por 

estrategias más costosa, alargando el tiempo de hospitalización y incrementa el 

riesgo de mortalidad (1,2). 

La resistencia de las bacterias hacia los antibióticos (RAB), ha recibido 

mucha mayor atención al respecto. Según la OMS, se ha evidenciado un 

incremento sostenido de RAB a nivel mundial. Además, según la OPS existe más 

de 700 mil fallecidos anualmente debido a la RAB, lo que podría ocasionar 10 

millones de muertes en los próximos 25 años. (2,3) 

Según CDC, cada año en los EE. UU., al menos 2.8 millones de personas se 

infectan con bacterias u hongos resistentes a los antibióticos, y más de 35,000 

personas mueren como resultado. (4) 

    La resistencia de las bacterias hacia los antibióticos es un fenómeno natural, 

sin embargo se ha recibido mucha atención por parte de las organizaciones como 

la OMS, OPS, CDC, ya que todos ellos se ven afectados (2,3,4,5)

      Entre las causas asociadas a la emergencia de la resistencia a los 

antibióticos se encuentra el uso inapropiado de los antibióticos cría de animales,  

saneamiento deficiente y la intervención de las actividades humanas en la vida 

silvestre que genera la resistencia de algunos microorganismos. (5,6) 

       Las consecuencias  afectan al hombre, animales, y transciende al ambiente; 

con impacto a diversos ecosistemas particulares. En el ámbito clínico, las 

infecciones por bacterias resistentes incluyen, mayor duración de la infección e 

internaciones prolongadas, disminución de las opciones para un tratamiento 

eficaz, obligando el uso de antibióticos con mayor espectro o actividad intrínseca 
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lo que se traduce en una reducción del éxito terapéutico, incremento de los costos 

de la atención médica y aumento de la mortalidad. Además, la prevalencia 

creciente de RAB en seres humanos y en animales amenaza con erosionar a la 

economía mundial por las pérdidas de productividad y el incremento de los costos 

de tratamiento (7) 

Actualmente existen un grupo de bacterias sobre las se concentra la mayor 

preocupación a nivel mundial y una gran necesidad de implementación de un 

sistema de vigilancia epidemiológica por la carencia de alternativas terapéuticas, 

entre ellos se encuentran bacterias tales como Klebsiella, Pseudomonas 

Enterococcus y Staphylococcus. (8) 

El género Staphylococcus pertenece a la familia Staphylococcaceae y se 

caracteriza por ser cocos gram positivos dispuestos en racimos, no presentan 

capsula, son inmóviles, no forman esporas, son anaerobios facultativos, producen 

catalasa y pueden utilizar varios hidratos de carbono para su nutrición. La especie 

más importante dentro de este género es Staphylococcus aureus (S. aureus), el 

cual produce coagulasa y utiliza el manitol con la producción final de acido láctico, 

siendo estas las características bioquímicas más importantes que lo diferencia de 

los demás estafilococos (S. epidermidis y S. saprophyticus). (9,10) 

Históricamente, el uso de los antibióticos comenzó con el descubrimiento de 

la penicilina en el año 1928 y su introducción en el ámbito clínico en 1941, sin 

embargo, el uso inapropiado de los antibióticos,  saneamiento deficiente y la 

propagación de la vida silvestre genera la resistencia de algunos 

microorganismos, lo cual se ha convertido en un problema de salud pública a nivel 

mundial, afectando a las comunidades indígenas provocando aumento de la 

mortalidad y aumento en los costos (8,11) 

En Estados Unidos en la década de los 60 se encontró  la primera cepa de S. 

aureus productora de betalactamasa, la cual adoptó la resistencia a la penicilina. 

Posteriormente con la introducción de penicilinas resistentes a penicilinasas, para 

el tratamiento de infecciones causadas por S. aureus productor de betalactamasa, 
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surgieron nuevos mecanismos de resistencia, en particular la adquisición del gen 

Mec A que codifica la proteína de unión PBP2a  en el caso de la meticilina, 

conduciendo a la aparición de cepas SARM (12). 

         Está bien establecido que aproximadamente  33% de personas son 

portadores Staphylococcus aureus en la nariz en términos generales, esta 

portación puede ser: unos portadores y otro tanto no portadores mientras que el 

resto de la población puede ser portadores intermitentes, la colonización suele 

darse en las fosas nasales, principalmente en el vestíbulo nasal, sin embargo se 

puede portar el microorganismo en otras áreas del cuerpo como la piel, el periné, 

nasofaringe y con menor frecuencia en el tracto intestinal, la vagina y axilas. (13, 

14,15) 

Es importante destacar que la portación nasal de Staphylococcus aureus 

juega un papel clave en la epidemiología y la patogenia de la infección por 

estafilococos infección. Históricamente, los individuos han sido asignados a 1 de 3 

grupos con respecto al transporte de S. aureus: persistente portadores (20% de 

las personas), portadores intermitentes (30 %) y no portadores (50 %) (16) 

Los individuos colonizados  con Staphylococcus aureus  resistentes a 

oxacilina pueden actuar como reservorios o diseminadores del microorganismo 

tanto en ambientes hospitalarios como en la comunidad.  

La aparición de cepas de S. aureus resistentes a oxacilina (SARO) fue 

descrita poco tiempo después de la introducción de este antimicrobiano en la 

práctica clínica. Esta resistencia SARO es conferida por un proteína ligadora de 

penicilina (PBP) conocida como PBP2a o PBP2´, la cual no está presente en las 

cepas susceptibles a la oxacilina y es codificada por el gen mecA. Luego de 5 

décadas continua siendo un patógeno clínicamente importante a nivel mundial, 

como principal causa de infecciones intrahospitalarias y adquiridas en la 

comunidad. (17) 
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      La resistencia a oxacilina en cepas de S. aureus varía de 0,3-80% en Europa, 

de 0-100% en regiones africanas, de 0-92% en regiones del mediterráneo oriental, 

de 2-81% en el sur-este asiático, de 4-84% en el pacífico occidental, 30 a 80% en 

la India y de 2,4-90% en América (3,4). En el Hospital Universitario de Maracaibo, 

para el año 2014 la resistencia a oxacilina de S. aureus en pacientes pediátricos 

hospitalizados fue de 76,16% y en adultos procedentes de hospitalización fue de 

71,56%.(18) 

         Además estudios realizados en Venezuela sobre portadores nasofaríngeos 

de S.aureus resistente,  en la población rural y urbana en el Estado Aragua, 

demostraron la presencia de portadores sanos en un tercio de la población, fue 

más frecuente en niños y la portación faríngea prevaleció (14,63 %) más que la 

nasal (11,36 %). (19) 

Las consecuencias de portación de SARO afectan al hombre, debido a que 

sus infecciones se han asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad. (18) 

      Debido a que la resistencia bacteriana es un problema de salud, esta 

investigación tiene como objetivo detectar cepas de S.aureus resistentes a 

meticilina y otros mecanismos en muestras nasofaríngeas de portadores de la 

etnia piaroa ubicados en Ciudad Bolívar. 
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Objetivo General: 

Evaluar la resistencia de Staphylococcus aureus  en portadores  de la etnia Piaroa 

ubicados en Ciudad Bolívar  2018. 

Objetivos Específicos: 

 

• Identificar Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina en portadores de 

la etnia Piaroa ubicados en Ciudad Bolívar  2018 

• Identificar Staphylococcus aureus resistentes a clindamicina en portadores  

de la etnia Piaroa ubicados en Ciudad Bolívar 2018 

• Identificar Staphylococcus aureus resistentes a eritromicina en portadores  

de la etnia Piaroa ubicados en Ciudad Bolívar 2018 

• Identificar Staphylococcus aureus resistentes a cefoxitina en portadores  de 

la etnia Piaroa ubicados en Ciudad Bolívar 2018  
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Materiales y Métodos  

 

 El tipo de investigación  está enmarcada  en un estudio tipo 

descriptivo de corte transversal. (20) 

 

       Recolección de Muestras 

          Durante  el periodo del mes de Enero del  2018.  De los 105.469 

habitantes de la etnia Wotjuja (Piaroa), Estado Bolívar, se 

seleccionaron de manera aleatoria, 133 habitantes sanos, sin 

discriminación de sexo ni edad, con edades comprendidas entre 4 y 65 

años de edad, con un promedio de 20 años, a los cuales se les tomo 

un exudado faríngeo empleando hisopos estériles con la colaboración 

de la Fundación Tierra Blanca y en cumplimiento con lo regido por  las 

normas de bioética establecidas por la OMS. (21) Las muestras fueron 

transportadas en tubos con agar  cerebro corazón (ACC) semisólido 

BD (52g/ 1000ml de agua destilada) a temperatura de 4°C hasta el 

Departamento de Microbiología de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad de Carabobo.  

 

      Aislamiento y caracterización fenotípica de SARO 

     Las muestras se cultivaron en caldo cerebro corazón (Oxoid) 

suplementado con 6,5%  de NaCl (Merk) (CHS) e incubado a 35° C ±  

1 durante 24 hs. A partir del crecimiento obtenido en CHS, se procedió 

a sembrar las placas de Agar Vogel-Johnson (Oxoid) suplementado 

con oxacilina  4 ug/ml, (AVJO), las cuales se incubaron a 35° C ±  1 

durante 24- 72 hs con la finalidad de recuperar cepas estafilococos 

resistentes a oxacilina. 
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     De las placas AVJO que presentaron colonias sugestivas de 

S.aureus  (colonias negras brillantes fermentadoras de manitol), se 

reaislaron en agar nutritivo (Oxoid) y se les practicaron pruebas como 

tinción de Gram, prueba de la catalasa, prueba de la coagulasa y 

prueba de la DNAsa para la confirmación de S.aureus. Las cepas  

SARO  se conservaron en ACC para mantenerlas viables hasta la 

realización  del antibiograma.  

 

     Prueba de susceptibilidad a antibióticos y detección de 

resistencia inducible a clindamicina (Prueba D) 

 

     La susceptibilidad a los antibióticos se realizo por el método de 

difusión del disco bajo las recomendaciones del Clinical & Laboratory 

Standards Institute (CLSI). (22) Los antibióticos que se evaluaron 

fueron oxacilina (1ug), cefoxitina (30ug), eritromicina (15ug), y 

clindamicina (2ug).  Los cuales son empleados en medicina humana. 

(23) 

 

    La detección de la resistencia inducible a clindamicina se realizo por 

medio de la prueba D, siguiendo las recomendaciones de la CLSI. De 

manera breve, los discos de clindamicina y eritromicina se colocaron a 

una distancia de 10mm sobre placas de agar Mueller-Hinton y tras una 

incubación a 35° C ±  1 durante 24hs, las cepas SARO con 

achatamiento del halo de inhibición entre los 2 discos (forma D), se 

considera un resultado positivo de resistencia inducible a la 

clindamicina. (24) 
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Resultados y Discusiones 

 De las 133 muestras provenientes de exudado faríngeo, se aislaron 10 

cepas de S. aureus, que corresponde al 7,5%, mientras que 123 muestras (92,5%) 

resultaron negativas para este microorganismo.  (Figura 1) 

 

Fig 1. Crecimiento de cepas S.aureus provenientes de los exudados 

faríngeos 

 Las muestras recolectadas de los individuos de la etnia Piaroa que 

conformaron el grupo de estudio, estaba compuesto por: Niños entre los 4 a 18 

años de edad (56%), Adultos jóvenes entre los 20 a 30 años (27%) y adultos con 

edades comprendidas entre los 30 a 65 años (17%). (Fig. 2 )Donde 7 niños (70%), 

1 adulto joven (10%) y 2 adultos mayores (20%) resultaron ser portadores de S. 

aureus. (Fig. 3) 

Sin 
Crecimiento       

92%

S.aureus
8%

Crecimiento de cepas S.aureus
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Fig.2 Grafico del muestreo de la etnia Piaroa según la edad 

 

 

Fig.3 Grafico de las muestras SARO de la etnia Piaroa según la edad 

 

La mayor presencia de portadores de esta cepa se encontró en los niños de 

la etnia Piaroa, en Ciudad Bolívar, entre los 5 a 17 años de edad, resultados 

semejantes al estudio realizado por Guillen, R. en el año 2016, para determinar la 
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Niños
70%
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20%

Crecimiento de cepas S.aureus segun la edad
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prevalencia de S. aureus en jóvenes de una comunidad de Paraguay, se aislaron 

123 muestras de individuos entre 1 a 18 años de edad, donde 76 participantes 

eran portadores de S. aureus, con una prevalencia del 62%. (25) Como se puede 

observar la edad es un factor que influye en el estado de portación de S. aureus, 

específicamente los menores de edad,  normalmente esto está vinculado a  las 

madres como una fuente usual de colonización para los infantes y se ha 

evidenciado la transmisión directa madre-hijo. También se han sugerido otros 

determinantes como el tamaño de la familia, el número de hermanos o si la 

persona ha estado en contacto con personas portadoras de esta cepa.  

En la determinación de los patrones de susceptibilidad de las 10 (7,5%) 

cepas de S. aureus aisladas, todas presentaron resistencia a oxacilina  pero se 

obtuvo que 4 (40%) cepas eran sensibles a cefoxitina y 6 (60%) resistentes.  

Comparándolo con un estudio realizado en el año 2018 por Odorizzi F, y 

col. para la detección de portadores asintomáticos de Staphylococcus aureus en 

una comunidad indígena de la etnia Xerente, en Brasil. Evaluaron a 122 

participantes de los cuales 15 resultaron ser portadores sanos de S. aureus, 

correspondiendo a una prevalencia del 12,3%. A estas cepas se les realizó la 

prueba de sensibilidad a antibióticos dando como resultado que 3 presentaban 

resistencia a meticilina correspondiendo a una prevalencia del 2,5% del total de la 

muestra.(26) Se observa una pequeña diferencia en los resultados comparándolos 

con los obtenidos en la presente investigación, el cual puede deberse a que la 

población estudiada por Odorizzi es ligeramente menor.  

Para la clindamicina, de las 10 cepas aisladas, 4 (40%) presentaron 

resistencia, 4 (40%) una resistencia intermedia y 2 (20%) resultaron sensibles. 

(Fig. 4) Comparándolo con los resultados obtenidos en el estudio de Perez, F y 

col. (27) En el año 2018 en Perú, de las 25 muestras estudiadas de origen 

comunitario, 5 (20%) cepas mostraron una resistencia a clindamicina, reflejando 

un resultado considerablemente menor al arrojado por nuestra investigación. Por 

otra parte, al determinar la sensibilidad a Eritromicina en las 10 cepas de S. 

aureus aisladas, 6 (60%) resultaron ser resistentes y 4 (40%) fueron sensibles.  De 
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modo similar, Duquesne, A. y col.(28) en ese mismo año, en su investigación 

realizada en La Habana, con 14 muestras comunitarias de S. aureus obtuvo 10 

(71%) cepas resistentes a eritromicina.   

 

Fig 4. Patrones de Susceptibilidad de las cepas S.aureus aisladas. 

 

 Al realizar la prueba de D-Test, 2 muestras (20%) resultaron positivas, 

indicando resistencia inducible a Clindamicina. El resto de las 8 muestras, 

representando el 80%, no presento este tipo de resistencia.( Fig. 5)  En relación 

con el estudio realizado en el 2019 en Aragua, por Hernández, V. y col.(29), donde 

evaluaron 95 cepas S. aureus en una comunidad escolar para determinar 

resistencia inducible a clindamicina, obtuvieron como resultado que el 29% dio 

positivo. Aunque es un resultado similar a la presente investigación, hay que tomar 

en cuenta que la población es menor a la de Hernández pero aun así los 

resultados mostrados son elevados para individuos que están en una comunidad 

sin factor predisponente.  
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Fig 5 Grafico de la prueba D-Test  
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CONCLUSION 

         La resistencia a los antibióticos ha llegado a ser uno de los problemas de 

salud más conocidos a nivel mundial, que puede afectar a todas las personas, 

independientemente de su lugar de residencia, su estado previo de salud, nivel 

socioeconómico o estilo de vida. Este problema es consecuencia de varios 

factores, ha sido estudiado y analizado en muchos países durante décadas, 

especialmente en lugares donde frecuentemente se observa una elevada 

prevalencia de bacterias resistentes, haciendo énfasis en centros de salud, en 

industrias de alimentos, y muy rara vez, en comunidades tan aisladas como las 

indígenas en Venezuela. 

        La detección de los SARO y otros mecanismos de resistencia en la etnia 

Piaroa de Ciudad Bolívar, demuestra el cambio epidemiológico del 

microorganismo, que anteriormente era vinculado a la población adulta en 

contacto con el ambiente intrahospitalario, teniendo un impacto positivo en las 

comunidades indígenas,  producto de la aplicación de tratamientos adecuados 

para las infecciones, que disminuiría la morbi-mortalidad que estas provocan. 

Además, las comunidades indígenas contaran con un registro de cepas 

resistentes, incluso de los casos de portador sano, permitiéndoles tomar las 

medidas necesarias para evitar la diseminación de este microorganismo,  

previniendo las enfermedades que producen. 

          Además de contribuir en la vigilancia epidemiológica de las cepas SARO, 

también es un gran aporte en el área de la microbiología, evitando la diseminación 

del microorganismo, el surgimiento de cepas con mayor patogenicidad y 

multirresistencia.  

      El presente estudio puede servir  como datos estadísticos para antecedentes 

en investigaciones futuras. 
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ANEXOS 

Crecimiento en Agar Vogel-Jhonson.  
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