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1 Staphylococcus aureus es una bacteria gram-
positiva que coloniza la fosa nasal de forma

Bacterias aisladas de cultivos nasales
éson Significativas en Ios persistente o intermitente y junto con el Staphy-

- - - lococcus epidermidis constituyen los gérmenes mas fre-
paCIentes con Ieucemla ag Uda = cuentes en pacientes hospitalizados, seguidos de otros

colonizantes como las actinobacterias (Propionibacte-
rium o Corynebacterium).! En poblacién no enferma,
la colonizacion por Staphylococcus aureus es variable.
Karabiber et al.? registraron un porcentaje de hasta
31.5 %. La frecuencia de cepas meticilinorresistentes
es baja, sin que se haya encontrado diferencias
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Isolated bacteria from nasal cultures. Are they
important in patients with acute leukemia?

Background: The nasal colonization by Staphylococcal (epidermidis or
aureus) is frequent and it has importance when it is associated to bacte-
remia in immunocompromised patients. The objective was to determine
the frequency of strains that colonize the nasal mucosa in patients with
leukemia and its relationship with peripheral blood cultures.

Methods: A retrospective, observational, transversal, retrolective study
was done. We analyzed the weekly results of nasal cultures and periph-
eral blood cultures in patients with leukemia undergoing chemotherapy.
The y2test and odds ratio value were estimated in the statistical analysis.
Results: We included 67 patients, 55 of them with acute lymphocytic leu-
kemia (ALL); 28.5 % of the cultures (n = 47) corresponded to a positive
nasal culture. Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus
were the most isolated bacteria. During the first week of treatment, the
positive cultures were the most frequently. All the samples isolated were
sensitive to vancomycin or linezolid. It was established only the associa-
tion between negative nasal cultures and negative peripheral blood cul-
tures (p = 0.0005). Odds ratio for positive nasal cultures and the risk of
bacteremia was 0.0269.

Conclusions: The frequency of the positive bacteria culture was low, with
an adequate sensitivity measure. The presence of bacteria in nasal culture
was not identified as a risk factor for the occurrence of bacteremia.
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significativas entre el personal de salud y los pacientes
ambulatorios (6 y 2.6 %, respectivamente).? Contrario
a esto, Askarian et al.* reportaron una frecuencia de
Staphylococcus aureus sensible a meticilino de 5.3 %,
en comparacion con 25.7 % en el personal de salud. En
ese estudio no se inform¢ resistencia a vancomicina o
linezolid. En pacientes con cirrosis hepatica sometidos
a trasplante hepatico, Chang et al.’ identificaron una
frecuencia de colonizacion nasal de 46 'y 18 % de cepas
resistentes y cepas sensibles, respectivamente. En dicha
serie, los pacientes colonizados mostraron una mayor
frecuencia de infecciones sistémicas por Staphylococcus
aureus en comparacion con los no colonizados. En
9523 pacientes admitidos en Unidades de Cuidados
Intensivos, Honda et al.® reportaron una frecuencia de
27.8 % de cepas resistentes. Existen pocos informes
en pacientes con cancer: Dossi et al.” reportaron una
frecuencia de 21.2 %, sin encontrar relacion con los
episodios de neutropenia febril.

Debido a que una de las principales causas de falla
al tratamiento es la sepsis relacionada con neutropenia
febril,? el objetivo de este estudio fue establecer la
importancia del aislamiento de gérmenes de la cavidad
nasal y su relacion con la presencia de bacteremia.

Métodos

Estudio retrospectivo, observacional, transversal, retro-
lectivo, de pacientes con diagndstico de leucemia aguda
(linfoblastica o mieloblastica), sometidos a regimenes
intensivos de quimioterapia entre marzo y diciembre del
afio 2011.

Durante las cuatro semanas que dur? la induccion a
la remision, se obtuvieron cultivos semanales (nasales,
sanguineos, faringeos, urinarios y de heces fecales).
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Introduccion: la colonizacién nasal por Staphylcoccus
epidermidis y Staphylococcus aureus es frecuente y se
ha relacionado con bacteremia en huéspedes inmuno-
comprometidos. En la investigacion que se presenta,
los objetivos fueron determinar la frecuencia de cepas
gue colonizan la mucosa nasal en pacientes en trata-
miento de leucemia aguda y su relacion con los culti-
vos de sangre periférica.

Métodos: estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal, retrolectivo de cultivos nasales obtenidos durante
cuatro semanas. La relaciéon con los hemocultivos se
establecié mediante y?; se calculé razén de momios.
Resultados: se estudiaron 67 casos, en su mayo-
ria con leucemia linfoblastica aguda (n = 55). De 165
cultivos nasales, 28.5 % fue positivo (n = 47). Las

principales bacterias identificadas fueron Staphylcoccus
epidermidis y Staphylococcus aureus. La primera
semana de tratamiento fue el principal momento
de aislamiento. Todas las cepas fueron sensibles a
vancomicina o linezolid. Se establecio relacion entre
los cultivos nasales y los hemocultivos negativos
(p = 0.0005). La razén de momios para los cultivos
nasales positivos respecto a los hemocultivos y el
riesgo de bacteremia fue de 0.0269 (IC 95 % = 0.0016,
0.4484).

Conclusiones: se aislaron pocas bacterias en
la mucosa nasal, y la sensibilidad de estas a los
antibidticos fue adecuada. La presencia de bacterias
en la mucosa nasal no fue un factor de riesgo para la
aparicion de bacteremia.

Resumen

Anadlisis estadistico

La estimacion de la frecuencia de cultivos positivos
se realizO mediante estadistica descriptiva. Para
establecer una relacion causal entre las bacterias
aisladas de cavidad nasal y las aisladas de sangre
periférica, se utilizo estadistica no paramétrica
mediante ¥2. En un segundo andlisis se establecio la
razén de momios de un cultivo nasal positivo sobre
el riesgo de un hemocultivo positivo. Se consider6 un
resultado significativo si se obtenia una p < 0.05 a un

intervalo de confianza de 95 % (IC 95%).

Resultados

De marzo a diciembre de 2011 se estudiaron 67
pacientes con leucemia aguda, quienes iniciaron tra-
tamiento intensivo en el Departamento de Hematolo-
gia del Hospital General de México. El 82.1 % de los
pacientes correspondi6 a leucemia linfoblastica aguda
(n=55)y 17.9 % a mieloblastica aguda (n = 12).

Del total, 86.6 % (n = 58) presentd aislamiento
de alguna bacteria durante las cuatro semanas de
estancia, solo 13.4 % (n=9) se mantuvo sin desarrollo
bacteriano. De 165 cultivos, 30 (18.2 %) se reportaron
sin desarrollo bacteriano, en 72 (43.6 %) se aislo
una bacteria grampositiva y en 63 (38.2 %) una
gramnegativa.

Cultivos nasales

De los 165 cultivos, en 28.5 % se logr6 aislar gér-
menes de la cavidad nasal (n = 47). En la primera
semana de tratamiento se aislaron con mayor frecuen-
cia (42.6 %), seguida de la segunda semana (23.4 %)
y la tercera semana (17 %). Durante las dos prime-
ras semanas de tratamiento se registraron 31 cultivos
nasales positivos. La frecuencia de los diferentes gér-
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menes aislados se describe en el cuadro I y la sensi-
bilidad antibiotica de las principales cepas aisladas se
describe en el cuadro II.

Relacion entre cepas de cavidad nasal y de sangre

La prueba de %> de Pearson para determinar la aso-
ciacion entre los cultivos nasales y el resultado del
cultivo de sangre periférica mostré una p = 0.000
(IC 95 %) respecto a los cultivos nasales negativos
(en 72 % se obtuvieron cultivos nasales y hemocultivo
negativos). Con el andlisis de correlacion se
obtuvieron valores semejantes (p = 0.000, IC 95 %).
Al estimar la razon de momios de la presencia de un
cultivo nasal positivo sobre el riesgo de un cultivo
positivo en sangre periférica se obtuvo un valor de
0.0269 (IC 95 % = 0.0016, 0.4484).

Discusiéon

El objetivo principal de este estudio fue determinar
la frecuencia de los principales gérmenes aislados de

Cuadro | Principales bacterias aisladas en cultivos nasa-
les de pacientes con leucemia aguda

Germen n %
Acinetobacter baumanni 1 2.1
Escherichia coli 1 21
Staphylococcus aureus 9 19.1
Staphylococcus epidermidis 28 59.7
Staphylococcus haemolyticus 5 10.7
Staphylococcus hominis 2 4.2
Streptococcus pyogenes 1 2.1
Total 47 100.0
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Cuadro Il Sensibilidad en porcentaje de los principales gérmenes aislados
de la cavidad nasal de pacientes con leucemia aguda

Agente S. epidermidis  S. haemolyticus S. aureus
Vancomicina 94 100 100
Linezolid 100 100 100
Moxifloxacino 62 100 54
Tetraciclina 48 100 83
Cefotetan 0 0
Imipenem 0 0
Amikacina 0 0
Meropenem 0 0
Levofloxacino 8 8 16
Piperacilina/tazobactam 0 0 0
Trimetroprim 21 21 58
Ceftazidima 0 0 0
Ticarcilina 0 0 0
Cefepime 0 0 0
Gentamicina 0 0 8
Aztreonam 0 0 0
Ceftriaxona 5 0 0
Ciprofloxacino 8 0 6
Synercid 45 25 33
Ampicilina 67 0 16
Clindamicina 10 25 16
Eritromicina 21 21 8
Rifampicina 46 75 58
Amoxicilina 11 0 25
Cefotaxima 0 0

la cavidad nasal en pacientes portadores de leucemia
aguda y si existia relacion con el aislamiento de una
misma bacteria en sangre periférica. La flora aislada
fue semejante a la aislada en pacientes con otros esta-
dos de inmunodepresion. Al igual que en la poblacion
en general, las cepas mas frecuentes fueron Staphylo-
coccus epidermidis y Staphylococcus aureus. Como
lo esperabamos, el principal momento de aislamiento
fue al ingreso y después de la segunda semana se
detecté un pequeilo porcentaje de bacterias gramne-
gativas. En cuanto a la sensibilidad antibiotica, todos
los Staphylococcus aislados fueron sensibles, tanto a
linezolid como a vancomicina, por lo que la resisten-
cia bacteriana de estas cepas aun no es una limitante
para erradicarlas.

Como se menciond, existen pocos estudios en
pacientes con cancer para determinar la frecuencia de
cultivos positivos y su relacion con el tipo de tratamiento
o0 con otro tipo de cultivos, a diferencia de la enfermedad
renal cronica, las afecciones cardiacas y la diabetes, en
las cuales la colonizacion por Staphylococcus aureus se
ha relacionado con mayor riesgo para el desarrollo de
bacteremia.®!?
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La inmunodepresion es un factor constante para
el riesgo de colonizacion nasal. En 1976, Plaut
et al.!! reportaron una frecuencia de Staphylococcus
aureus en 36 pacientes, asociandolo principalmente
a la descontaminacion. Respecto a otros estados de
inmunodepresion, Nguyen et al.!? describieron una
prevalencia de 34 % en pacientes con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana; 38 %
de esa proporcion fue portador persistente y 62 %,
intermitente. El 85 % de los pacientes colonizados
contd con una cifra de linfocitos < 100 células/mm?.

A diferencia de estos reportes, en nuestra investiga-
cion la frecuencia de cultivos positivos fue inferior a la
esperada. Tampoco logramos establecer una asociacion
0 que su presencia fuese un factor de riesgo para el ais-
lamiento de bacterias en sangre periférica. En cuanto a
la sensibilidad a los antibidticos, todas las cepas fueron
sensibles a vancomicina y linezolid, si bien se identifico
que la aparicion de cepas meticilinorresistentes, con
sensibilidad intermedia a vancomicina, apunta a consti-
tuirse en un problema emergente, principalmente en los
pacientes en condicion critica.'® El uso indiscriminado
de antibidticos, la presencia de patologias cronicas y el
uso de sondas percutaneas son los principales factores
para el desarrollo de cepas resistentes.'*

Atn no esta claro el papel de la erradicacion de las
cepas de Staphylococcus aureus en pacientes oncold-
gicos que seran sometidos a un régimen intensivo de
quimioterapia. Por su parte, Ammerlaan et al.'> des-
cribieron la eficacia de la administracion del ungiiento
de mupiricina y el aseo con jabon de clorohexidina
para eliminar cepas resistentes, medidas con las que
logroé una tasa de erradicacion de 60 %.

Conclusiones

En este estudio se observo una frecuencia menor a la
esperada de colonizacion nasal en pacientes con leu-
cemia sometidos a quimioterapia. La sensibilidad a
vancomicina y linezolid de los agentes aislados fue
constante. No se encontr6 una relacion directa entre la
presencia de un cultivo nasal positivo o el aislamiento
de dicho germen en sangre periférica, por lo que no se
pudo identificar como un factor de riesgo.

Es necesario continuar con ensayos que determi-
nen si la erradicacion de cepas resistentes en pacientes
que recibiran quimioterapia o trasplante de progenito-
res hematopoyéticos es de utilidad.
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