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RESUMEN
S. aureus es una causa frecuente de infecciones en humanos y su capacidad para persistir durante largos periodos de tiempo en el huésped
es bien conocida actualmente. El transporte nasal es un factor de riesgo importante para infeccion y los nifios son portadores persistentes,
constituyendo una fuente de propagacion bacteriana por contacto directo con otros individuos u objetos. Objetivos: el objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de colonizacion nasal, el transporte nasal persistente y la resistencia a los antibioticos de S. aureus
en niflos de una escuela de Maracaibo. Métodos: se obtuvieron muestras de hisopados nasales de 91 nifios en dos fechas puntuales:
octubre 2022 y octubre 2023; el aislamiento e identificacion fue realizado de acuerdo con métodos microbioldgicos tradicionales y la
resistencia a los antibioticos se determin6 mediante la técnica de difusion en disco. Resultados: la frecuencia de colonizacion nasal de
S. aureus en 2022 fue 35,53% (27/76) y la frecuencia de SARM fue 59,26%. Por otra parte, 44,44% de los nifios estuvieron colonizados
de manera persistente después de 12 meses, siendo la frecuencia de transporte nasal en estos nifios previamente colonizados de 63,16%
y la frecuencia de SARM 24,99%. Conclusiones: es preocupante que tanto la frecuencia de colonizacion nasal de S. aureus como de
SARM son superiores a los reportados por otras investigaciones a nivel mundial y nacional y los estudios sobre el transporte persistente
son limitados. La deteccion y tratamiento de portadores en el entorno escolar permiten disminuir la diseminacién del microorganismo y
el seguimiento y control son primordiales para la salud publica de la region.
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PERSISTENT NASAL COLONIZATION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN
CHILDREN FROM A SCHOOL OF MARACAIBO, VENEZUELA.

SUMMARY
S. aureus is a frequent cause of infections in humans and its ability to persist for long periods of time in the host is now well known.
Nasal transport is an important risk factor for infection and children are persistent carriers, constituting a source of bacterial spread
through direct contact with other individuals or objects. Objectives: The objective of this study was to determine the frequency of nasal
colonization, the nasal carriage persistence and the antibiotics resistance of S. aureus in children from a school of Maracaibo. Methods:
nasal swab samples were obtained from 91 children on two specific dates: October 2022 and October 2023; isolation and identification
were carried out according to traditional microbiological methods and antibiotic resistance was determined by the disc diffusion
technique. Results: the frequency of nasal colonization of S. aureus in 2022 was 35.53% (27/76) and the frequency of MRSA was
59.26%. On the other hand, 44.44% of the children were persistently colonized after 12 months, with the frequency of nasal transport in
these previously colonized children being 63.16% and the frequency of MRSA 24.99%. Conclusions: It is worrying that both the
frequency of nasal colonization of S. aureus and MRSA are higher than those reported by other studies at the global and national levels,
and studies on persistent transport are limited. The detection and treatment of carriers in the school environment reduce the spread of the
microorganism and monitoring and control are essential for public health in the region.
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Staphylococcus aureus es un patéogeno versatil que
puede adaptarse de manera eficiente a multiples nichos,
causando una amplia variedad de infecciones en los seres
humanos. Los estudios epidemiologicos realizados en peri-
odos que varian de 12 semanas a 3 afios han descrito tres pa-
trones de portacion nasal de S. aureus: los portadores per-
sistentes, los no portadores y el resto considerados portado-
res intermitentes (1). Aproximadamente entre el 20 y el
30 % de la poblacion es colonizada de forma persistente
pero asintomatica en la nariz, y otro 30 % puede transportar
S. aureus de forma intermitente, lo que es un factor de ries-
go de infeccion en otros sitios del cuerpo (2). Este microor-




ganismo coloniza mas comunmente las narinas anteriores
donde puede sobrevivir durante meses y la colonizacion
nasal en nifios asintomaticos puede actuar como reservorio
de infecciones, asi como también ser fuente de transmision
a otros niflos (sanos o enfermos) y adultos que viven en con-
tacto estrecho (3).

S. aureus es un patdogeno oportunista capaz de causar
gran variedad de enfermedades, muchas de las cuales suelen
ser infecciones cronicas y altamente resistentes al tratamien-
to antibidtico, donde existen cé€lulas persistentes que pare-
cen ser fundamentales en esta recurrencia y cronicidad, asi
como una multitud de factores que contribuyen a la virulen-
cia de esta bacteria, entre ellos su capacidad para evadir el
sistema inmunologico del huésped y el desarrollo de resis-
tencia a multiples drogas (4). De hecho, S. aureus resistente
a meticilina (SARM) ha sido oficialmente reconocido como
un importante patdégeno con alta resistencia a los antibidti-
cos, como se indica en la lista de patdogenos prioritarios
mundiales publicada en 2017 por la Organizacion Mundial
de la Salud (5).

Asimismo, es un microorganismo productor de biopeli-
culas que consisten en una variedad de proteinas adhesinas,
exopolisacaridos, ADN extracelular o cualquier combina-
cion de estos y son un elemento protector frente al medio
ambiente. Las células persistentes que residen en una biope-
licula, sobreviven al tratamiento a largo plazo con antibioti-
cos y son responsables del fracaso del mismo y de la recu-
rrencia de la infeccion asociada con S. aureus (4). Por lo
tanto, las biopeliculas pueden facilitar la supervivencia bac-
teriana, la replicacion, invasion de la mucosa y liberacion de
mediadores quimicos que contribuyen con la inflamacion y
evitan la eliminacion de la colonizacion bacteriana, promo-
viendo el transporte de la misma en la cavidad nasal (6).

A través de la recoleccion de muestras de hisopados nasa-
les y la identificacion de cepas mediante métodos microbio-
loégicos convencionales, se proyectd pro-
porcionar informacion 1til sobre la dina-
mica de la colonizacion nasal y la resis-
tencia a antibidticos en la poblacion pe-
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to de las infecciones por este patdogeno (3). En virtud de ello,
este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
la colonizacion nasal por S. aureus y la resistencia a antibio-
ticos de los aislados en escolares de la region zuliana, eva-
luando asimismo la colonizacion a largo plazo en los pa-
cientes colonizados.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue observacional-descriptiva,
correlacional, de corte transversal y se llevo a cabo en la es-
cuela UE Mara, Maracaibo, Venezuela. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Zulia. Previo consentimiento informa-
do de los padres, los datos de cada nifio se vaciaron en una
encuesta. Se recolectaron 103 muestras de hisopados nasa-
les de niflos de edades comprendidas entre 3 y 13 afios y
principalmente de sexo masculino (Ver Tabla 1), de los cua-
les, 76 fueron recolectados en octubre de 2022 y luego, se
realiz6 la recoleccion un afio después (octubre 2023) de 27
muestras de hisopados nasales de nifios que habian resulta-
do portadores asintomaticos positivos de S. aureus 12 meses
antes. Para la toma de muestras se utilizaron hisopos con to-
runda de algodon estériles y el medio de transporte de Cary
& Blair (BD, BBL) para su traslado al laboratorio de la
Catedra de Microbiologia, Escuela de Medicina,
Universidad del Zulia, a una temperatura de 2-8 °C. El pro-
tocolo de muestreo no esta estandarizado, sin embargo, con-
sistio en frotar el hisopo en las narinas anteriores de cada
fosa nasal durante aproximadamente cuatro movimientos
rotatorios. Cada muestra fue inoculada en agar manitol sala-
do (BD, BBL), agar sangre (BD, BBL) y agar gelosa choco-
late (BD, BBL). Los medios fueron incubados en atmosfera
microaerofilica (5-10 % CO,) a 37° C durante 24 horas. Los
aislamientos bacterianos fueron identificados utilizando

Tabla 1.
Distribucion de la poblacion infantil segin rango de edades y sexo.
Maracaibo. Venezuela.

TOTAL %

diatrica. Los resultados de este estudio Rango Octubre 2022 (n=76) Octubre 2023 (n=27) (n=103)
contribuyen a una mayor comprension de  [SERCIETES F M F M

la epidemiologia de S. aureus en nifos, y

adicionalmente promueven el desarrollo  1-2 2 1 0 0 3 2,91
de ’estrgteglas de prevencion y control en 3.4 6 8 1 4 19 18.45
el ambito escolar y comunitario.

Los estudios recientes sobre la fre- 5-6 8 12 1 10 31 30,10
cuencia de colorpzacwn nasal y tra.n’s— 7.8 1 5 0 1 7 6.80
porte nasal persistente en la poblacion
infantil de Maracaibo son escasos, lo  9-10 2 3 1 1 7 6,80
que limita la comprension (.1e su impacto ., ., 4 8 5 4 18 17.48
en la salud de los nifios. Asimismo, la re-
sistencia a los antibioticos entre los ais-  13-14 8 8 1 1 18 17,48
lados de S. aureus es un problema cre- TOTAL 31 45 6 21 103 100

ciente que puede complicar el tratamien-
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métodos de bacteriologia tradicional, incluyendo, las carac-
teristicas morfoldgicas de las colonias aisladas, la colora-
cion de Gram y diferentes pruebas bioquimicas (catalasa,
oxidasa, coagulasa, fermentacion de glucosa y manitol). La
morfologia colonial y los ensayos bioquimicos convencio-
nales no permiten distinguir los miembros del Complejo S.
aureus, el cual consiste de las especies coagulasa positiva S.
aureus, S. argenteus, S. schweitzeri, S. singaporensis y S.
roterodami (7,8). Para determinar la susceptibilidad a los
antibidticos se utilizo el método modificado de difusion en
disco de Kirby-Baitier (1966), siguiendo los linecamientos del
CLSI M100-32th (9). Para la determinacion de la resistencia
a oxacilina, se utilizd el disco de cefoxitin (30 ug)
(LiofilChem, Italy) y se utilizé el método D (D-test) para la
deteccion de resistencia inducible a clindamicina. Se utiliza-
ron para el control de calidad, las cepas de S. aureus ATCC
25923 y Escherichia coli ATCC 25922.

Se utilizé SPSS (version 20) para el analisis de los datos.
Las caracteristicas de la poblacion de estudio se resumieron
mediante frecuencias, medias y desviaciones estandar. Se

realiz6 una regresion logistica binaria para determinar la
asociacion de las variables con S. aureus y SARM. Se cal-
cularon la odds radio bruta y ajustada mediante regresion lo-
gistica multivariada para variables con valor de p < 0,2. El
valor de p < 0,05 con IC del 95 % se considerd estadistica-
mente significativo.

RESULTADOS

La frecuencia de colonizacion nasal de S. aureus en niflos
fue 35,53 % (Ver Tabla 2) para octubre de 2022, mientras que
la frecuencia de SARM fue 21,05 % (16 de 26). Por otra
parte, 44,44 % (12 de 27) de los nifios estuvieron colonizados
de manera recurrente con S. aureus después de 12 meses (oc-
tubre de 2023), siendo la frecuencia de transporte nasal per-
sistente en esta segunda muestra de 63,16 %, mientras que la
frecuencia de SARM fue 25 % y la resistencia inducible a
clindamicina (D-test) fue 25 %. Los analisis de regresion lo-
gistica multiple mostraron asociaciones negativas entre la
edad, el sexo y la colonizacion nasal bacteriana.

Tabla 2. Frecuencia de colonizacién nasal de S. aureus complex
en nifos de acuerdo a la edad. Maracaibo. Venezuela.

Edad Octubre 2022 (n=76) Octubre 2023 (n=19)

Ninguna %o?rﬁlpgfelis S. pneumoniae  Microbiota Total SC.O?TIIJ[Teli(S M. catarrhalis  Microbiota Total
z;golares (%) 3 (3,95) 14 (18,42) 2(2,63) 10 (13,15)  29(38,15) | 6(31.58) 1(5.26) 1(5.26) 8 (42.11)
Primaria (%) 3(3,95) 13 (17,11) 2(2,63) 29 (38,16) 47(61,84) 6 (31.58) 0(0.00) 5(26.31)  11(57.89)
Total 6 (7,89) 27 (35,53) 4 (5,26) 39 (51,32) 76 (100) 12 (63.16) 1(5.26) 6 (31,58) 19 (100)

*Microbiota asociada: Staphylococcus no S. aureus, Corynebacterium spp., Haemophilus spp. y Neisseria spp.

Tabla 3. Resistencia a los antibioticos de S. aureus aislados de hisopados nasales de
ninos. Maracaibo. Venezuela

Octubre 2022

Octubre 2023

Antibicticos Pre-escolares Primaria Total Pre-escolares Primaria Total
(%) (n=14) (%) (n=13) (%) (n=6) (%) (n=6)

Penicilina 100 92,31 96,15 100 83,33 91,67
Oxacilina 64,29 53,84 59,07 33,33 16,66 24,99
Ceftaroline 0 0 0 0 0 0
Clindamicina 22,22 25 23,61 33,33 33,33 33,33
Eritromicina 50 55,55 52,78 50 66,66 58,33
Gentamicina 0 0 0 0 0 0
S omathowazcle 0 0 0 0 0 0
Levofloxacina 0 0 0 0 0 0
Linezolid 0 0 0 0 0 0
Vancomicina 0 0 0 0 0 0
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La resistencia a los antibioticos de los aislamientos nasa-
les de S. aureus en el transcurso del tiempo se presentan en la
Tabla 3, destacando que la resistencia a Oxacilina fue supe-
rior en nifios menores de 6 afos (pre-escolares) en ambos pe-
riodos de tiempo, pero mayor en el afio 2022, mientras que la
resistencia a macrdlidos fue superior en los aislamientos del
afio 2023.

DISCUSION

Diversos estudios ofrecen una vision integral sobre la pre-
valencia y resistencia a los antibioticos de S. aureus en la po-
blacion infantil, lo que permite establecer comparaciones y
comprender mejor la dindmica de la colonizacion y la resis-
tencia a antibidticos en diferentes contextos geograficos. Se
ha observado que el promedio de prevalencia mundial de
nifios portadores nasales de S. aureus es 25,1 % (3,7 % a
48,6 %) (10), reportando las mas altas prevalencias en
Portugal (48,6 %) y Brasil (47,3 %). Otros estudios han mos-
trado prevalencias de 60,9 % en Nepal (11), 46,67 % en India
(3), 31,3 % en China (12) y en Espafia, la frecuencia de colo-
nizacion se situd en un 33 % (13). Por otro lado, en América,
las tasas de colonizacion fueron 20,7 % en Estados Unidos
(14); 36,1 % en México (15); 51,2 % en Brasil (16) y
50,57 % resultaron portadores asintomaticos para S. aureus
en Aragua, Venezuela (17). El presente estudio, mostrd una
prevalencia superior al promedio mundial pero inferior a lo
reportado en otros paises de Europa, Asia y Sur América.

Asimismo, estos estudios realizaron las pruebas de sus-
ceptibilidad pertinentes para determinar la cantidad de nifios
colonizados por SARM, revelando un promedio de prevalen-
cia mundial muy baja, de apenas 3,4 % (0,0 a 29,4 %) (10),
siendo reportada la mas alta prevalencia en Taiwan (29,4 %)
e Iran (16,7 %). Ademas, se encontraron frecuencias muy
bajas de SARM en Espaiia (1,4 %) (13), mientras que en Asia
se evidenciaron tasas de 20,5 % en Nepal (11), 6,1% en India
(3) y 3,0 % en China (12). Con respecto a América, se obser-
v6 1,7% en Estados Unidos (14), 5,5% en México (15), 10 %
en Brasil (16), y anteriormente en Venezuela, se obtuvieron
cifras variables de SARM que oscilan entre 13 % y 45,5 %
(17). Por lo tanto, la prevalencia de SARM en Venezuela es
bastante elevada (21,05 %), comparada con el promedio de
prevalencia mundial, y s6lo similar a pocos paises de Asia y
Medio Oriente.

La heterogeneidad considerable en la prevalencia se rela-
ciona principalmente con el continente, la edad de los sujetos
y el entorno. SARM se ha vuelto mas prevalente en algunos
paises asiaticos y latinoamericanos, como asi lo evidencian
los resultados obtenidos en este estudio y el promedio de la
prevalencia mundial de colonizacion asintomatica de S. au-
reus ha incrementado entre los nifios en los tltimos 10-15
afios (10), asi como también ha sido identificada como un fac-
tor que aumenta 2 a 10 veces el riesgo de infecciones estafi-
locécicas, ya que la colonizacion nasal juega un rol importan-
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te en la patogénesis de las infecciones por esta bacteria con
alto riesgo de infeccion en los portadores persistentes (1).
Ademas, la prevalencia de colonizacion por S. aureus y
SARM es mayor en nifios pequeiios (menores de 7 afos;
5,9 %) que en adultos sanos (0,8 %) y es muy preocupante la
presencia de estudios que asocian la colonizacion de S. au-
reus en la mucosa nasal como posible origen endoégeno de
bacteriemia. Asimismo, Yang y cols. indican que tanto la
carga baja de colonizacion nasal como la alta carga fueron
asociadas con infeccion posterior por SARM (10).

No obstante, los nifios que asisten a centros de cuidado in-
fantil suelen tener mayor riesgo de infeccion por SARM y
pueden ser un reservorio potencial para los genotipos emer-
gentes. Mas importante ain, algunos estudios sugieren que
las infecciones por SARM son mas probables en nifios meno-
res de 3 afos que en nifios mayores, similar a los resultados
obtenidos en esta investigacion, donde la mayoria de estos
aislamientos fueron en nifios menores de 5 anos. Este hallaz-
go pone de manifiesto la importancia de monitorizar la preva-
lencia y persistencia de la colonizacion asintomatica por esta
bacteria en nifos, especialmente en el grupo de edad mas
joven (10). Asimismo, la tasa de colonizacion tanto de S. au-
reus como de SARM disminuy6 gradualmente en el primer
afio vida de los nifios analizados por Yang y cols. (2024) (10),
lo que puede deberse a la competencia neumococica en el es-
pacio nasofaringeo.

La presencia persistente de S. aureus en la poblacion in-
fantil es un asunto preocupante, ya que estos portadores pue-
den actuar como fuentes de infeccion, favoreciendo la propa-
gacion de la bacteria a otros nifios y adultos a su alrededor
(3,6). Existen multiples factores que pueden influir en el
transporte cronico, reincidencia y resistencia a los antibioti-
cos de S. aureus. Es un microorganismo conocido por su ca-
pacidad para formar biopeliculas (4) que facilitan la supervi-
vencia bacteriana, la replicacion, invasion de la mucosa y li-
beracion de mediadores quimicos que contribuyen a la infla-
macion (6). La resistencia a los antibidticos en las biopelicu-
las se debe a la presencia de células persistentes que sobrevi-
ven a tratamientos antimicrobianos a largo plazo (4).

Asimismo, se ha demostrado que la carga de esta bacteria
es mayor en los portadores cronicos, lo que resulta en una
mayor dispersion y un mayor riesgo de infeccion. Para con-
vertirse en portador nasal de S. aureus se requiere primero en-
trar en contacto con la bacteria, ya que sus células pueden so-
brevivir durante meses en diversas superficies, siendo las
manos el principal vector para la transmision. En segundo
lugar, necesita adherirse a receptores especificos en el nicho
nasal, especificamente en fosas nasales anteriores o vestibulo
nasal, existiendo una fuerte correlacion entre la portacion
nasal y la portacion en manos. En tercer lugar, debe superar
las defensas del huésped y finalmente, debe ser capaz de pro-
liferar en la nariz (18).

Se ha demostrado ademas que hay factores del huésped
asociados con el transporte nasal cronico de S. aureus, como
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factores genéticos y factores inmunologicos. El transporte
nasal esta influenciado por ciertos tipos de HLA y variaciones
polimdrficas en numerosos genes (19).

Aparte de los factores del huésped discutidos anterior-
mente, muchos estudios se han centrado en identificar los fac-
tores bacterianos responsables del transporte nasal de S. au-
reus. Varios genes importantes en la adhesion bacteriana al
huésped y el transporte nasal son sdrE, clfB, fnbA. Otra pro-
teina multifuncional de S. aureus que también esta involucra-
da en el transporte de esta bacteria es la adhesina dependiente
de unidn a hierro isdA, que actiia como un siderdforo e inhibe
la respuesta inmunitaria innata del epitelio del huésped (19).

Asimismo, es controversial la informacién sobre que los
portadores persistentes albergan la misma cepa durante mu-
chos afios, mientras que los portadores intermitentes parecen
tener cepas cambiantes (1). En el presente estudio, no se de-
termino la relacion genética entre los aislamientos en el trans-
curso del tiempo.

Por otro lado, es importante destacar que en la presente in-
vestigacion se evidencio la presencia de S. pneumoniae en un
bajo porcentaje de los nifios evaluados (5,26 %). Resultados
similares fueron obtenidos en Hungria y Brasil con coloniza-
ciones por esta bacteria del 4 y 8,9 %, respectivamente
(20,21). En América Latina y el Caribe, la prevalencia de
transporte nasofaringeo en nifios sanos varia del 20 al 40 %
mientras que en nifios menores de 5 afios aumenta a 41 %, ya
que el transporte de neumococo es mayor durante los prime-
ros cinco anos de vida, siendo superior en nifios menores de
dos afios en los paises en vias de desarrollo (22). El bajo re-
sultado de transporte por neumococo obtenido en el presente
estudio puede deberse a la edad de los nifos evaluados (> 3
afios). Por otra parte, en Brasil el promedio fue 37 % y en
Meéxico 34 % (22) y en Colombia (23), la investigacion lleva-
da a cabo por Gamez y cols. (2021) mostr6 41,8 % de niflos
portadores de S. pneumoniae, con la mas alta frecuencia de
colonizacion neumococica nasofaringea en ninos de 2 afios
de edad (46,6 %), mientras que, en Venezuela, la frecuencia
promedio fue 36 % (22). Las diferencias en la prevalencia del
transporte entre los diferentes paises sugieren seguir explo-
rando los factores subyacentes, como las condiciones socioe-
conomicas, la infraestructura de atencion médica y las politi-
cas de vacunacion de cada region (22).

El transporte asintomatico de neumococo ha sido identifi-
cado como la principal fuente de transmision a otros indivi-
duos y constituye un requisito previo para el desarrollo de en-
fermedades invasivas y no invasivas. Las bacterias habitantes
de las vias respiratorias superiores de nifios sanos reflejan las
cepas causantes de infeccion que circulan actualmente en la
comunidad y estudios recientes han revelado la conexion gra-
dual entre el transporte y las infecciones causadas por este pa-
togeno (22). Diversas caracteristicas clinicas y demograficas
han sido asociadas con la colonizacién neumococica: infan-
cia, sobrepoblacion, asistencia a centros de cuidado infantil,
tamafo de la familia y cantidad de hermanos, pobreza, taba-
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quismo y uso reciente de antibidticos. La disminucion de
estos factores de riesgo, la implementacion de mejores estra-
tegias de inmunizacion, y los avances en el tratamiento de las
infecciones neumocdcicas son importantes para reducir las
enfermedades por este patdgeno bacteriano (22).

Adicionalmente, se observo la presencia de M. catarrhalis
en el 5,25% de los infantes. El transporte de esta bacteria di-
fiere considerablemente de acuerdo a las regiones, observan-
do los mas altos valores en Medio Oriente (Turquia 23,9 %),
Asia (Indonesia 42,71 %, Japon 58,1 %) y Europa, reportando
una colonizacion de 37,6 % en pre-escolares y 15,5 % en es-
colares hungaros, donde el transporte no estuvo significativa-
mente influenciado por ningun factor de riesgo (20).

En lo que respecta a la resistencia antimicrobiana, resulta-
dos similares fueron obtenidos por diversos estudios
(3,10,12,20) donde la mayoria de los aislamientos de S. au-
reus y SARM mostraron sensibilidad a vancomicina (< 2
pg/ml) y linezolid, baja resistencia a fluoroquinolonas y ele-
vada resistencia a penicilina, eritromicina y clindamicina,
mientras que, a diferencia de la investigacion actual, la resis-
tencia a cotrimoxazol fue muy elevada (3). Es alarmante el
hallazgo de resistencia a meticilina tan alto entre los aisla-
mientos de S. aureus de nifios en etapas educativas mas tem-
pranas (64,29 %). La mayor resistencia a meticilina en los
nifios menores de 6 afos probablemente se debe al menor
desarrollo de su sistema inmunitario (10).

Para seleccionar el tratamiento empirico adecuado es
fundamental tomar en cuenta los datos que presentan los ins-
titutos de salud y las investigaciones locales en referencia a
la susceptibilidad y resistencia a los antibioticos. Este estu-
dio demuestra una alta frecuencia de colonizacion nasal de S.
aureus en nifios asintomaticos de edad preescolar y escolar
de una escuela de Maracaibo y un transporte nasal persisten-
te también elevado con predominante resistencia a oxacilina
y macroélidos. Ya que la colonizacion nasal es multifactorial
y puede predisponer a los portadores a infecciones posterio-
res, se recomienda la descolonizacion nasal de los mismos
para disminuir el riesgo de infecciones estafilococcicas y
evitar la propagacion bacteriana a otros nifios y adultos a su
alrededor. Asimismo, se recomienda restringir el uso de van-
comicina y linezolid para infecciones de mayor gravedad,
dejando a disposicion medicamentos como trimetoprim-sul-
fametoxazol, gentamicina, ciprofloxacina y levofloxacina.
El aumento de aislamientos asintomaticos de SARM en
nifios se considera un problema de salud publica, por lo que
se sugiere establecer medidas regulatorias del uso de antibio-
ticos y de control de infecciones para disminuir la transmi-
sion de este patogeno, asi como la vigilancia continua que
permita evaluar las medidas de precaucion existentes y pla-
nificar una profilaxis adecuada.
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