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RESUMEN

La resistencia a los antimicrobianos afecta a la gran mayoría de los géneros y especies microbianas que pueden ser transferidos al hombre desde el ambiente por diferentes vías, entre ellas, la cadena alimentaria. 
S. aureus, que con frecuencia afecta al hombre y también a los animales, se consideran uno de los géneros con mayor riesgo de transferencia zoonótica de resistencia, y el principal patógeno causante de infecciones nosocomiales. La contaminación de los alimentos durante la manipulación, puede ser directa entre los alimentos crudos o indirecta a través de las manos, superficies y utensilios contaminados. 
El tracto gastrointestinal de animales y humanos es un ecosistema favorable para el intercambio de los genes de resistencia entre géneros e interespecies. En Argentina y el mundo, se informan para S.aureus aislados en manipuladores de alimentos,  porcentajes de resistencia a antibióticos de uso común cada vez mayores.
El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de portadores nasales de S. aureus en manipuladores de alimentos de la cocina del hospital público Eva Perón en la localidad de Granadero Baigorria, como así también el perfil de resistencia y sensibilidad a meticilina (SAMR).
De los once manipuladores de alimentos a los cuales se le realizaron hisopados nasales para la toma de muestras, se detectó una persona colonizada por S. aureus. No se detecto en dicha cepa resistencia a meticilina.   
INTRODUCCIÓN

Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso físico y económico a suficiente cantidad de alimentos sanos, seguros, saludables y nutritivos para satisfacer sus necesidades nutricionales y preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa y sana (Cumbre Mundial sobre la alimentación [Roma, 1996]).
La seguridad de los alimentos es un proceso que en la producción y elaboración de los alimentos garantiza la obtención de alimentos sanos, y libres de peligros para el consumo. La obtención de alimentos implica la adopción de metodologías que permitan identificar y evaluar los potenciales peligros de contaminación de los alimentos en el lugar que se producen o consumen, así como la posibilidad de medir el impacto que una enfermedad transmitida por un alimento (ETA) contaminado puede causar a la salud (Canal Comunidad - Panalimentos.org).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las ETA se define como: el conjunto de síntomas (síndrome) originados por la ingestión de agua y/o alimentos que contengan agentes biológicos o no biológicos en cantidades tales que afecten la salud del consumidor en forma aguda o crónica, a nivel individual o de grupo de personas. 

La OMS estima que una alta proporción de los 1500 millones de casos de diarrea y de los 3 millones de muertes de niños menores de 5 años que se producen por año se debe al agua y los alimentos contaminados.

El tema de seguridad alimentaria es hoy una preocupación mundial y una de las metas prioritarias de organismos internacionales y nacionales, los que permanentemente impulsan campañas destinadas a obtener alimentos sanos y seguros. Pese a estos esfuerzos, las ETA se encuentran entre los principales problemas de salud pública mundial y es así que miles de millones de personas alrededor del mundo sufren enfermedades por este motivo, por lo que es necesario mantener una vigilancia epidemiológica de estas para aplicar medidas oportunas que permitan su control y prevención (Figueroa G et al, 2002).
En correspondencia con este tema, el alarmante incremento de la resistencia bacteriana a los antibióticos es, sin duda, uno de los mayores problemas actuales de salud pública ya que estos compuestos constituyen una de las principales herramientas para controlar y tratar las infecciones bacterianas, tanto en medicina humana como en veterinaria (Torres Manrique, 2012).
Los antibióticos son sustancias químicas utilizadas a bajas dosis para tratar infecciones en seres humanos, animales o plantas, inhibiendo el crecimiento (agentes bacteriostáticos) o destruyendo (agentes bactericidas) las bacterias sensibles (toxicidad selectiva), dichas sustancias pueden ser de origen natural (ej. penicilina), semisintéticos (ej. meticilina) o sintéticos (ej. sulfamidas) (Capita González, 2013).
Este fenómeno de la resistencia afecta principalmente a las bacterias, y de forma general, a la gran mayoría de los géneros y especies microbianas y parasitarias que pueden ser transferidos al hombre desde el ambiente por diferentes vías, entre ellas, la cadena alimentaria. 
La explicación más clara acerca de cómo surge y se desarrolla el fenómeno de la resistencia bacteriana, tiene su sustento básico en las leyes darwinianas sobre el fenómeno de la selección natural de las especies ( Puig Peña et al, 2011).
En el año 1928, Alexander Fleming, un científico escocés (1881-1955), descubrió

de manera fortuita la penicilina, observando cómo un moho que contaminaba una de sus placas de cultivo inhibía el crecimiento de Staphylococcus aureus. Fleming caracterizó el producto y como lo producía un hongo del género Penicillium le denominó penicilina. En 1941 se consiguió disponer de penicilina a gran escala para su uso tanto a nivel militar como civil.

El descubrimiento de la penicilina, que fue el primer compuesto natural con actividad antibacteriana, supuso un hito en la historia de la Medicina y un antes y un después en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. La industria farmacéutica inició una carrera para obtener nuevas moléculas de antibióticos a partir de diferentes microorganismos, preferentemente del suelo, o derivados semisitéticos de los mismos. Se descubrieron una gran variedad de estos compuestos pertenecientes a muy diversas familias (beta-lactámicos, aminoglucósidos, tetraciclina, macrólidos, etc.).

En 1946, Fleming alerta al mundo sobre las consecuencias de este fenómeno expresando: “No existe, probablemente, ninguna droga quimioterapéutica para la cual una bacteria en circunstancias apropiadas no pueda reaccionar por alguna vía adquiriendo resistencia”.

Durante las décadas siguientes al descubrimiento de la penicilina, el ritmo en el descubrimiento y desarrollo de nuevas familias de antibióticos fue muy rápido, pero este ritmo se ha detenido, y en las últimas décadas muy pocas moléculas con actividades nuevas, o nuevas familias de antibióticos, se han incorporado al arsenal terapéutico.

El impacto de este tipo de sustancias sobre factores médicos, veterinarios, de sanidad pública y económicos relacionados con los estados patológicos, no tiene paralelo en la historia de la terapéutica medicamentosa (Torres Manrique, 2012). Sin embargo, los antibióticos constituyen uno de los agentes farmacológicos peor usados, tanto a nivel médico como veterinario, siendo administrados en muchas ocasiones de forma irracional y en dosis inadecuadas.

En los últimos años, diferentes publicaciones hacen referencia al impacto que puede tener el consumo de antibióticos por animales en el desarrollo de resistencias en microorganismos de interés en medicina humana. Si bien es un hecho ampliamente aceptado que la presión selectiva provocada por el consumo de estos, tanto en medicina humana como en veterinaria, es el principal factor de riesgo en la emergencia de resistencia, la contribución de la Industria Alimentaria a este problema ha adquirido protagonismo y hay una preocupación creciente en relación con la transmisión de bacterias resistentes a lo largo de la cadena alimentaria (Capita González, 2013).
El patógeno aislado con mayor frecuencia en casos de toxi-infecciones alimentarias es Staphylococcus aureus, microorganismo que coloniza preferentemente la nasofaringe, piel y mucosas de hombres y animales. Su presencia en los alimentos se asocia directamente a una inadecuada manipulación o al empleo de materias primas contaminadas. 
La portación nasofaríngea de S. aureus es un hallazgo común en la población y para los manipuladores de alimentos y personal hospitalario constituye un serio problema.

Se han realizado varios estudios que evalúan la erradicación de esta portación mediante terapia antibiótica, pero sin buenos resultados. Aún cuando no se cuente con una terapia efectiva contra la portación nasal de S. aureus es importante vigilar los perfiles de resistencia que presentan las cepas aisladas, debido al aumento que han experimentado las cepas resistentes a los antibióticos, como las cepas meticilino resistentes (SAMR) de gran impacto en el ambiente intrahospitalario (Figueroa G et al, 2002).    

El ambiente intrahospitalario constituye un factor de riesgo para los pacientes ya que los mismos son mas susceptibles de presentar una infección a través de los alimentos contaminados, y tienen mayor probabilidad de padecer consecuencias serias como infecciones mayores.

La alimentación hospitalaria se encuadra dentro de una restauración social, institucional o colectiva, relacionado con establecimientos que poseen una clientela cautiva, es decir con individuos que tienen pocas alternativas para elegir, puesto que su situación les obliga a comer en ese lugar. 

Asimismo es un tipo de restauración institucional que se caracteriza por que afecta directamente a la salud de los pacientes, ya que una inadecuada alimentación atenta contra su salud y una correcta alimentación acorta el período de recuperación (Caracuel García et al,).
Por tal motivo las infecciones nosocomiales (aquella que se desarrolla durante la hospitalización del paciente y que no estaba presente en el período de incubación en el momento del ingreso) son una causa importante de morbimortalidad en pacientes hospitalizados y constituyen una carga social y económica significativa para el paciente y el sistema de salud (Ramírez Fernández et al, 2007).
La expansión e internalización de los microorganismos y las resistencias que provocan los agentes antimicrobianos es un problema global que está causando muertes y aumentando el gasto hospitalario pero que sin embargo, está todavía sin cuantificar. 

La colonización de los alimentos con bacterias patógenas por lo tanto, depende de las buenas prácticas de manufactura y de la sanidad alimentaria, que en base a normas estandarizadas deben reducir y/o eliminar los agentes patógenos de los alimentos, previo al consumo humano (Sparo, Schell, 2011). 
1_ Resistencia bacteriana asociada al uso de antibióticos 

Los agentes etiológicos de origen bacteriano de las zoonosis son infecciones y enfermedades que son transmisibles entre los animales y los seres humanos. La infección puede ser adquirida directamente de los animales, o a través de la ingestión de alimentos contaminados (un escaso inóculo de patógenos que pueden crecer, multiplicarse y generar enfermedad localizada o sistémica) o de otros contactos indirectos. La gravedad de estas infecciones en los seres humanos puede variar de leve y asintomática a grave e incluso mortal. Bacterias zoonóticas que desarrollan resistencia a los antimicrobianos son de especial preocupación ya que podrían comprometer el tratamiento eficaz de las infecciones en los seres humanos (EFSA, 2012).
Datos recientes indican, que las enfermedades causadas por cepas resistentes pueden ser significativamente más graves comparadas con las enfermedades causadas por las cepas sensibles. La resistencia antimicrobiana conlleva en ocasiones a la necesidad de utilizar antibióticos de amplio espectro o combinaciones de antibióticos para lograr combatir determinadas enfermedades infecciosas, lo que trae como consecuencia efectos negativos sobre el sistema gastrointestinal tales como alteraciones en las funciones de la microbiota intestinal normal.

Aunque los datos de consumo de antibióticos no están suficientemente documentados, se considera que, en la actualidad, aproximadamente la mitad de los mismos se consumen en medicina humana y la otra mitad en veterinaria contribuyendo en ambos casos de una manera importante a la selección de bacterias resistentes a estos compuestos (Torres Manrique, 2012).
1.1_ Generación, diseminación y mecanismos de resistencia a antibióticos

El desarrollo de resistencia a antibióticos es esencialmente un proceso de selección darwiniana. Los seres humanos estamos constituidos no sólo por nuestras propias células, sino también por una gran cantidad de microorganismos, principalmente bacterias, especialmente abundantes en el intestino y en la cavidad oral. Existen también poblaciones microbianas en los animales, alimentos, superficies y ambiente (por ejemplo aguas residuales). Cuando sobre estas poblaciones actúa un factor de estrés (como puede ser un compuesto antimicrobiano), únicamente se inactivarán las bacterias susceptibles. Por presión selectiva, las bacterias resistentes van a sobrevivir y multiplicarse, originando una progenie también resistente. Así, al cabo de un tiempo, la población original habrá sido sustituida por una población de microorganismos resistentes. Cuando los antimicrobianos se usan de forma incorrecta (tiempo, dosis o potencia insuficientes) aumentan las probabilidades de que las bacterias sobrevivan y se multipliquen (Capita González, 2013).
Un antibiótico necesita alcanzar su diana de acción, en una concentración suficiente y durante el tiempo adecuado, para poder inhibir el crecimiento o causar la muerte bacteriana. Las bacterias pueden utilizar diferentes mecanismos generales para hacerse resistentes a la acción de los antibióticos.

1) Evitar que el antibiótico entre en la bacteria. En este sentido, las bacterias pueden modificar su pared celular o su membrana haciéndola impermeable a la entrada del antibiótico.

2) Producir enzimas que modifican o inactivan al antibiótico. Este es el caso por ejemplo de las beta-lactamasas, enzimas de gran importancia implicadas en la inactivación de los antibióticos beta-lactámicos.

3) Modificar la diana de acción del antibiótico, de tal manera que este compuesto no pueda ejercer su acción inhibitoria.

4) Expulsar el antibiótico al exterior de la bacteria, a través de la actuación de unas bombas de flujo, que eliminen el antibiótico fuera de la célula.

5) Proteger la diana o el antibiótico evitando la interacción entre ambos (Torres Manrique, 2012).
Por otro lado, los mecanismos de resistencia que presentan las bacterias pueden ser de naturaleza intrínseca como consecuencia de sus características fisiológicas o estructurales (es decir, lo poseen todas las bacterias de la misma especie o grupo bacteriano de manera innata). Pueden usar estrategias consistentes en la expresión o inhibición temporal de ciertos genes para favorecer su supervivencia en presencia de un factor disgenésico (lo que se conoce como sistemas de respuesta al estrés). Sin embargo, estas formas intrínsecas de resistencia no son el principal motivo de preocupación en el contexto de la Salud Pública y la Sanidad Animal. 

El otro mecanismo es de naturaleza adquirida (solo lo poseen ciertas bacterias de la especie e implica adquisición de los mismos). La mayoría de los microorganismos resistentes a antibióticos han emergido como resultado de modificaciones genéticas, conseguidas mediante mutaciones espontáneas o por la adquisición de material genético por transferencia horizontal desde otras células.

Las bacterias son muy eficientes para propagar la resistencia a antibióticos debido a su capacidad para multiplicarse con rapidez, transfiriendo los genes de resistencia a su progenie durante la multiplicación celular, lo que se conoce como transmisión o evolución vertical. Además, los genes pueden pasar a otras células bacterianas mediante determinadas plataformas genéticas (transferencia horizontal mediada por mecanismos de conjugación, transducción o transformación). 

La transferencia horizontal de genes de resistencia puede producirse entre cepas del mismo o de diferentes géneros microbianos presentes en un mismo ecosistema, hecho que tiene gran repercusión en el ámbito de la Salud Pública y la Sanidad Animal, ya que permite el paso de los determinantes de resistencia desde bacterias no patógenas hasta bacterias patógenas. La probabilidad de intercambio horizontal de genes de resistencia varía ampliamente entre grupos bacterianos, siendo elevada en el caso de las cepas del género Enterococcus y de la familia Enterobacteriaceae. Así, el hábitat de estos microorganismos (es decir, el intestino o las aguas residuales) es un escenario habitual de intercambio de genes de resistencia entre bacterias.

La transferencia horizontal de genes de resistencia en el Sistema Alimentario supone un riesgo tanto directo como indirecto para el consumidor. El riesgo directo está relacionado con la presencia en los alimentos de microorganismos patógenos resistentes capaces de provocar infección por ingestión o contacto. El riesgo indirecto se debe a la posibilidad de transferencia horizontal de elementos genéticos móviles (plásmidos, transposones o integrones) desde bacterias no patógenas hasta bacterias patógenas, transferencia que podría tener lugar en cualquier punto a lo largo de la cadena alimentaria. Si bien la contribución relativa de cada etapa a este riesgo indirecto no ha sido hasta el momento completamente dilucidada, los investigadores enfatizan la importancia del tracto intestinal de seres humanos y animales en la transferencia horizontal de los elementos genéticos involucrados en la resistencia a antibióticos  (Capita González, 2013). 

2_ Papel de la industria alimentaria en el incremento de la resistencia a     antibióticos
Como se ha indicado con anterioridad, la presión selectiva ejercida por los antibióticos sobre la microbiota ambiental, humana y animal es el principal factor de riesgo en la emergencia y diseminación de microorganismos resistentes. 

El Sistema Alimentario podría contribuir al incremento de la resistencia a antibióticos a través de cuatro vías, siendo, sin duda, la más importante el empleo de diferentes antimicrobianos a lo largo de la cadena alimentaria. Otros mecanismos potenciales incluyen los microorganismos añadidos intencionadamente a los alimentos con una finalidad probiótica o tecnológica, los cultivos modificados genéticamente (transgénicos) y los tratamientos tecnológicos empleados a dosis subletales (Capita González, 2013).
En este aspecto, conseguir una tasa de natalidad elevada así como una mayor rapidez en la capacidad de engorde y en el crecimiento de la producción animal son actualmente los principales objetivos en las grandes explotaciones. Al mismo tiempo, la mezcla de animales destinados al consumo con diferentes procedencias en lugares reducidos de estas explotaciones, favorece el contacto y la persistencia con agentes parasitarios e infecciosos. Ante estas dos situaciones, el uso de los antibióticos presenta un doble papel. En primer lugar, éstos pueden utilizarse con fines terapéuticos, profilácticos y metafilácticos siendo los piensos medicamentosos una de las vías más usadas para administrar el fármaco. En segundo lugar, pueden emplearse como promotores de crecimiento animal favoreciendo el control de la microbiota bacteriana, lo que conlleva un mayor aprovechamiento de los nutrientes y un aumento considerable de peso. Investigaciones realizadas en los últimos años demuestran la posible relación entre el consumo de antibióticos por animales y la aparición de bacterias resistentes, tanto en estos animales como en los consumidores de alimentos procedentes de los primeros (Cancho Grande et al, 2000).
· Uso terapéutico: el uso de antibióticos a los fines de inhibir un patógeno que ya está infectando al huésped, es decir, se inicia el tratamiento porque existe una enfermedad.

· Uso Profiláctico: el uso de antibióticos ( por cualquier vía de administración) para prevenir infecciones con patógeno/s que se prevé que perjudicarán al huésped durante el período de tratamiento, es decir se inicia el tratamiento antes de que exista la infección o enfermedad real porque se prevé que dicha enfermedad aparecerá sino se realiza el tratamiento. El término metafilaxis se refiere a la medicación masiva profiláctica de un grupo completo de animales. 

· Uso de antibióticos como promotores del crecimiento animal (APC):  los promotores de crecimiento son sustancias naturales o sintéticas con actividad farmacológica que se administran a los animales sanos a través de los piensos para acelerar la ganancia de peso y mejorar los índices de transformación de los alimentos. Estos promotores de crecimiento pueden ser de tres tipos:

a) antibióticos y quimioterapéuticos de actuación sobre la microbiota bacteriana del tubo digestivo, administrados sistemáticamente durante periodos largos. 

b) sustancias ionóforas de actuación sobre el rumen.

c) anabolizantes, generalmente sustancias de tipo hormonal, los cuales actúan como promotores de crecimiento mediante una acción sobre el metabolismo.

2.1_ Evolución de la situación de los APC
La capacidad de los antibióticos para mejorar las tasas de crecimiento de los animales

se conoce desde finales de los años cuarenta, cuando se observó que las aves alimentadas con productos de la fermentación de Streptomyces aureofaciens, que contenían tetraciclina, mejoraban su desarrollo. Más tarde, esta propiedad se identificó en múltiples antibióticos cuando eran usados en dosis subterapéuticas en el pienso de los animales de abasto. Desde la década de los cincuenta, la adición de antibióticos en pequeñas dosis al pienso de los animales fue una práctica habitual en muchos países para incrementar las producciones. A finales de los sesenta, surgieron las primeras voces de preocupación sobre el incremento de la resistencia en patógenos humanos y la posible relación con el consumo de antibióticos como promotores del crecimiento en animales. En 1969, se publicó el informe británico Swann, donde se alertaba del posible riesgo de selección de bacterias resistentes en animales, que podrían ser transferidas al hombre. Dicho informe recomendaba que no se usasen como promotores del crecimiento de animales, antibióticos que estuviesen siendo utilizados en medicina humana o antibióticos que seleccionasen resistencias cruzadas. En 1970 se publicó la Directiva Europea sobre los aditivos en la alimentación animal restringiendo el número de antibióticos que podían ser empleados con este fin, aunque todavía permitió un grupo importante de ellos (diferentes a los usados en humanos, pero con mecanismos de acción y de resistencia similares).

A mediados de la década de 1990, diferentes grupos europeos publicaron datos que permitían establecer relaciones entre el uso de antibióticos como promotores del crecimiento animal y el incremento de ciertas resistencias en bacterias de gran interés en Medicina. Se inició un enorme debate en el seno de la UE, en el que también participó la OMS, lo que motivó que, en 1997, se iniciase la prohibición de algunos antibióticos como aditivos en alimentación animal y que, en 2006, se prohibiese en la UE el uso de todos los antibióticos con este fin, por sus posibles riesgos para la salud humana. En otros países, la normativa en alimentación animal ha sido más permisiva, este es el caso de Estados Unidos (EEUU), donde todavía se emplean los antibióticos en alimentación animal. No obstante, el debate también se ha iniciado en ese país, y hay grupos de científicos que urgen una normativa mucho más restrictiva, referente al uso de antibióticos con este fin. En este sentido la Food and Drug Administration (FDA) habla de periodo de transición y está implementando una estrategia voluntaria para promover el uso prudente en animales de antibióticos de importancia médica (Torres Manrique, 2012).

Por otro lado, y puesto que una vez administrados los antibióticos se liberan al

ambiente como consecuencia de su uso, la posible adquisición de resistencia por parte de los microorganismos patógenos presentes en el ambiente supone un motivo adicional de preocupación. Tanto los antibióticos de uso en medicina humana como en veterinaria se excretan a menudo sin sufrir ningún tipo de modificación. Los fármacos excretados pueden persistir en el ambiente, creando así la oportunidad para la selección de resistencia en las poblaciones bacterianas expuestas. En este sentido se ha observado, por ejemplo, que la microbiota bacteriana recogida de las zonas que rodean una explotación de producción avícola presentan patrones de resistencia a antibióticos consistentes con los tipos de antibióticos que se usan en dicha explotación (Álvarez Fernández, 2013).
3_ Control de la resistencia a los antimicrobianos en alimentos. 

Es importante el control de todas las vías por las que las bacterias resistentes a los

antimicrobianos y sus genes relacionados, pueden llegar al humano. En los alimentos, se debe controlar la producción primaria de animales de abasto, las fases de tratamiento y la preparación de los alimentos, así como establecer normas para la regulación de la seguridad alimentaria. Las acciones deberán estar encaminadas a lograr una higiene adecuada como barrera para reducir la diseminación de los microorganismos resistentes en la población. El control de la resistencia a los antimicrobianos en alimentos se debe realizar en bacterias indicadoras de la calidad sanitaria tales como: Escherichia coli, Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium, que se emplean a menudo como parámetros de higiene. También, en las bacterias zoonóticas y agentes patógenos  humanos como Campylobacter, Salmonella spp, S.aureus y Listeria monocytogenes. Los alimentos objeto de control deben ser, principalmente, productos como la carne vacuna, porcina, aves, huevos, productos lácteos, pescado, hortalizas y frutas. Salmonella y E. coli, que con frecuencia afectan al hombre y también a los animales, se consideran los dos géneros con mayores riesgos de transferencia zoonótica de resistencias. La contaminación de los alimentos durante la manipulación, puede ser directa entre los alimentos crudos, o indirecta a través de las manos, superficies y utensilios contaminados. El problema ocasionado por el empleo inapropiado de los antibióticos se extiende más allá del país donde se origina. Los productos cárnicos se comercializan en todo el mundo y por ello las poblaciones bacterianas se manifiestan independientes del lugar de origen. De este modo, los genes de resistencia de una bacteria pueden extenderse a diferentes tipos de ellas y a grandes distancias. Pueden cruzar fronteras entre países y darle la vuelta al mundo rápidamente haciendo eclosión en humanos y animales. Se registran numerosos casos documentados de alimentos contaminados de un país que han tenido efectos importantes en la salud en otras partes del mundo. Se considera que ello se ha facilitado mediante el comercio internacional de animales infectados (Puig Peña et al, 2011).
4_ Otros factores relacionados con la resistencia bacteriana

El aumento de las resistencias está relacionado con la automedicación por parte de los ciudadanos y por la medicación excesiva que se realiza en algunos países, donde existe una enorme liberabilidad en la dispensación de antibióticos en pacientes ambulatorios. Además, en ocasiones se realiza una mala adecuación de los fármacos, utilizando dosis incorrectas y no ajustando el fármaco a las circunstancias de cada paciente. Un ejemplo del uso excesivo y de su utilización inadecuada es el uso de antibióticos para tratar la gripe, provocada principalmente por virus, favoreciéndose que los medicamentos vayan perdiendo eficacia, puesto que las bacterias naturales presentes en el organismo responden al tratamiento realizado con la creación de resistencias que a partir de ese momento se propagarán.

Otro de los factores que han influido en la aparición de resistencias es el aumento de viajes e intercambios comerciales entre los diferentes países y que progresivamente han ido aumentando en los últimos años, provocando un aumento del riesgo de diseminación de las resistencias aparecidas en los diferentes microorganismos. Nota de ello son los ejemplos de la propagación de conocidas cepas resistentes a algunos antibióticos que inicialmente se confinaban a determinados habitats y que se han acabado aislando entre distintos países europeos, demostrándose así su propagación.

Por último, cabría mencionar, como causa que ha contribuido al aumento de las resistencias, la escasa síntesis de nuevos antibióticos (quizá asociada a la escasa inversión por parte de las industrias farmacéuticas o por la falta de incentivos desde las administraciones públicas para llevar a cabo estas investigaciones). En los últimos años, los nuevos antibacterianos aparecidos casi siempre van ligados a alguna de las familias ya existentes, hecho que puede provocar la aparición de resistencias cruzadas (Pérez Belén, 2003).

5_ Interés del estudio de S. aureus
Es un importante patógeno humano causante de enfermedades hospitalarias y de la comunidad debido a su distribución cada vez más amplia y frecuente (Fosch et al, 2012).
Consisten en cocos gram positivos, catalasa positiva, que generalmente presenta metabolismo oxidativo y fermentativo de la glucosa, dando colonias doradas cuando se lo cultiva en placa (Rey, Silvestre, 2005).
Es una bacteria, aerobia o anaerobia facultativa, inmóvil que no forma esporas,  de amplia distribución en la naturaleza (microorganismo ubicuo), asociada con infección general (infecciones cutáneas similares a granos o forúnculos, en casos mas graves puede causar neumonía, infecciones del torrente sanguíneo o infecciones por heridas quirúrgicas) y brotes alimentarios. La incidencia real es desconocida, pero los cuadros de origen alimentario son muy frecuentes, a pesar de que se da un importante subregistro y ocurren desde tiempos inmemorables (Suarez, et al, 2008). Su peligrosidad radica en que produce, cuando las condiciones le son favorables, toxinas en el alimento, que al ser ingeridas originan la intoxicación estafilococcica (Rey, Silvestre, 2005). 

S. aureus coloniza preferentemente la piel y las mucosas de los seres humanos y animales de sangre caliente, siendo los bovinos los mas importantes, ya que en ellos puede provocar mastitis, lo que explicaría, la posible contaminación de la leche y derivados lácteos sin pasteurizar con el S. aureus. En humanos la colonización puede tener lugar en múltiples zonas (piel, heridas infectadas, periné, garganta, faringe, tracto gastrointestinal, vagina y axilas) siendo las fosas nasales el principal reservorio. Aproximadamente el 20% de la población está permanentemente colonizado, otro 30% está colonizado intermitentemente y el 50% parece no ser susceptible (López-Aguilera, et al, 2013).  

El estafilococo presenta una amplia gama de determinantes de virulencia, que abarca componentes de pared celular y una gran variedad de exoproteinas que contribuyen en su habilidad para colonizar y causar enfermedad en los mamíferos. La principal función de estas proteínas seria convertir tejidos del huésped en nutrientes requeridos para el desarrollo bacteriano (Rodríguez Jerez, 2005). 
En los portadores humanos, se multiplica primariamente en la nariz, sitio que puede ser colonizado durante los primeros días de vida y el habito de tocarse la nariz hace que S. aureus pase a las manos. 
El cuadro de intoxicación resulta de la ingestión de una o más enterotoxinas (ET) preformadas en el alimento. Son proteínas de bajo peso molecular que resisten la acción de enzimas digestivas y son termoestables (Gubbay, 2004).

Se han identificado diferentes tipos serológicos: A, B, C1, C2, C3, D, E, G, H e I.

En general, las mas resistentes son la A y la B. La enterotoxina A del S. aureus es la que mas frecuentemente se asocia a brotes de intoxicación alimentaria (Rey, Silvestre, 2005). 
Sin embargo, no todas las cepas coagulasa y/o termonucleasas positivas, son enterotoxigenicas y recientemente se demostró que cepas de S.aureus productoras de ET, eran coagulasa y/o termonucleasa negativas. 

La presencia de estafilococos en los alimentos generalmente se debe a la contaminación directa por manipuladores colonizados. Dado que es mal competidor, el problema se presenta durante la manipulación de alimentos ya procesados o cocidos, en los que la flora competitiva está inhibida o fue eliminada. De a cuerdo a la Administración de Alimentos y drogas de los Estados Unidos (FDA), cuando la población de S. aureus es superior a 105 organismos por gramo de alimento contaminado, se alcanza la dosis efectiva de ET para causar la intoxicación. Por lo tanto, entre los factores que conducen a brotes por S. aureus, el mantenimiento del alimento, por un tiempo prolongado, en la zona de temperaturas peligrosas (entre 4 y 60°C), es esencial. De esta manera el microorganismo se multiplica y produce la toxina, que no se destruye por un tratamiento térmico posterior (Gubbay, 2004). 

En general estas bacterias prefieren siempre los alimentos proteicos y muy especialmente si están cocinados. De allí la importancia que tiene evitar las contaminaciones cruzadas y la manipulación de alimentos por parte de operarios con heridas infectadas, donde frecuentemente puede estar el S. aureus, por el alto riesgo de sembrarlo en el alimento (Rey, Silvestre, 2005).

La mayoría de las carnes crudas se contaminan en los mataderos, ya que éstas son ampliamente manipuladas (Mota de la Garza, Fernández Rendón, 2012). 

Generalmente, es más frecuente que se detecten los brotes en verano o en las estaciones cálidas, ya que los estafilococos necesitan tiempo para crecer y una temperatura adecuada para su multiplicación (Rodríguez Jerez, 2005). 

Síntomas que ocasiona la intoxicación estafilocóccica.

Después de un breve período de incubación (de 30 minutos a 8 horas, con un promedio de 2 a 4 horas), se inician los síntomas. Estos aparecen bruscamente con nauseas, vómitos, dolor abdominal, malestar general, debilidad, diarrea, postración, y calambres. No produce fiebre. El vómito, que es el síntoma más característico en la intoxicación estafilocóccica, se desencadena cuando la toxina llega a los receptores específicos ubicados en las células intestinales, y desde allí produce los estímulos necesarios, a través del nervio vago, sobre el centro del vómito en el cerebro. En algunos casos se observa moco y sangre en los vómitos o en las heces. 

La mayoría de los enfermos se recupera en 24 o 48 horas sin necesidad de medicación, pero a veces personas debilitadas, niños o ancianos pueden requerir atención hospitalaria (Rey, Silvestre, 2005). 
5.1_ S. aureus resistente a la meticilina (SAMR)
S. aureus resistente a meticilina comprende a las cepas que han adquirido un gen que les otorga resistencia a meticilina y esencialmente a todos los demás antibióticos betalactámicos. La primera vez que se informó la aparición de SAMR fue en 1961, poco después de la incorporación de meticilina en la medicina humana para tratar los estafilococos resistentes a penicilina. Desde entonces, este grupo de organismos se ha convertido en una seria preocupación para la medicina humana. Los hospitales fueron los primeros en informar la presencia de SAMR como un agente patógeno hospitalario. Aunque estos microorganismos provocan el mismo tipo de infecciones que otros S. aureus, las cepas asociadas a hospitales se han vuelto resistentes a la mayoría de los antibióticos comunes y su tratamiento puede representar un desafío. Desde la década de 1990, SAMR también se ha transformado en una preocupación para las personas que no han sido hospitalizadas o que recientemente recibieron un tratamiento invasivo. Las cepas que causan tales infecciones se denominan adquiridas en la comunidad o SAMR asociado a la comunidad (Spickler, 2011).
Las intoxicaciones por S. aureus no requieren del uso de antibióticos, motivo por el cual generalmente no se realizan pruebas de sensibilidad a antimicrobianos de las cepas aisladas de alimentos o manos de manipuladores. Sin embargo, en 1995 se produjo un brote por SAMR en un hospital, en el que 21 pacientes de hematología se vieron afectados y 5 murieron. La investigación señaló a los alimentos como vehículo de esta cepa, confirmándose la presencia de un manipulador colonizado por la misma (Kluytmans y col., 1995). Recientemente, Jones y col. (2002) describieron en Estados Unidos, el primer brote una intoxicación alimentaria en la comunidad cuyo agente etiológico fue una cepa SAMR, productora de enterotoxina C (Gubbay, 2004). 
Según datos publicados por la Red Europea EARS-NET, la prevalencia de SAMR entre los aislados invasivos de S. aureus es superior al 25% en muchos países europeos (Torres Manrique, 2012). 
5.2_ S. aureus resistente a meticilina (SAMR) de la línea genética ST398

La epidemiología de este microorganismo ha cambiado en los últimos años.
Hasta el año 2005 existían muy escasas referencias acerca de la detección de SAMR en animales. La situación cambió drásticamente con la detección de una nueva línea genética de SAMR denominada ST398, muy prevalente como colonizadora en animales de granjas, especialmente en cerdos. Se trata de cepas que suelen presentar resistencia a múltiples antibióticos, además de a los beta-lactámicos, siendo, casi siempre, resistentes a tetraciclina. Además, se han detectado genes de resistencia nuevos o inusuales en cepas de esta variante genética lo que lleva a pensar en que SAMR ST398 actúa como reservorio y donador de los mismos con el consiguiente riesgo que ello conlleva.

Dada la elevada prevalencia de SAMR ST398 en animales sanos de producción, era de esperar que personas en contacto directo con estos animales tuvieran un mayor riesgo de colonización, y consecuentemente de infección. Son cada vez más los casos de transmisión animal-hombre descritos, aunque en su mayoría se trata de lesiones cutáneas, se han detectado casos de suma gravedad en pacientes inmunocomprometidos. Se ha observado, también, su incorporación en el medio hospitalario detectándose cada vez con más frecuencia entre los aislados clínicos, lo que exige una monitorización futura para conocer las implicaciones de SAMR ST398 en salud. Por otra parte, también se han aislado cepas SAMR de la nueva variante ST398 en alimentos y, aunque, a priori, la presencia de SAMR en alimentos es baja, es importante monitorizarla ya que puede contribuir a la expansión de este microorganismo resistente de tanta relevancia clínica (Torres Manrique, 2012).
Los alimentos pueden estar contaminados por SAMR (incluyendo el ST398): la ingestión y la manipulación de alimentos contaminados son una potencial vía de transmisión. Actualmente, no existe ninguna evidencia que indique un mayor riesgo de colonización o de infección humana después de contactar o consumir alimentos no contaminados por el ST398, ni en el ámbito comunitario ni hospitalario. Los animales pueden introducir el SARM (incluyendo el ST398) en los mataderos, de modo que puede estar presente en la carne cruda. Aunque puede pasar a formar parte de la flora endémica del matadero, el riesgo de infección de los trabajadores del matadero y de las personas que manipulan la carne parece ser bajo, según los datos que se disponen actualmente. 

En los casos en que la prevalencia de ST398 en los animales de producción es alta, las personas en contacto directo con animales vivos (especialmente los ganaderos y los veterinarios, y sus familias) están en peligro de colonización y, consiguientemente, de contagio. Actualmente, parece que el potencial que tienen las personas colonizadas por el ST398 de contribuir a propagar el SAMR en hospitales es inferior al de las cepas SAMR asociadas al medio hospitalario (Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria, 2009).

El origen de la variante genética ST398 no está muy claro, pero estudios recientes sugieren que SAMR ST398 podría provenir inicialmente de cepas de S. aureus sensibles a meticilina (SAMS) ST398 de origen humano. Se cree que esta variante pudo pasar posteriormente a los animales (especialmente al cerdo) y adaptarse al ecosistema animal, adquiriendo en este medio la resistencia a la meticilina y también a la tetraciclina. Conviene mencionar que la tetraciclina es un antibiótico ampliamente usado en animales, especialmente en ganado porcino, lo cual pudo contribuir a la selección y diseminación de SAMR ST398 en animales. También se ha sugerido que compuestos de zinc, los cuales se usan a menudo para prevenir o tratar diarrea en cerdos, podrían haber contribuido a la emergencia de este clon en animales. De esta forma, los metales pesados podrían constituir un factor de co-selección de cepas resistentes a antibióticos. Por tanto, las cepas SARM ST398 se están diseminando en el medio animal y también en el humano y estos microorganismos podrían actuar como reservorio de genes de resistencia debido a su gran capacidad para captar y transferir elementos genéticos móviles (Torres Manrique, 2012). 
5.3_MRSA como una zoonosis y zoonosis inversa 
Existe evidencia de la transmisión de MRSA de humanos a animales como de animales a humanos. Con frecuencia se ha informado colonización con MRSA asociada al ganado, especialmente ST398 de cerdos, de personas que trabajan con estos animales.

Cerdos 
Con frecuencia, ST398 es transmitido de cerdos a personas en contacto estrecho. Muchos estudios informan que la propagación persona a persona de ST398 no parece ser frecuente. Aunque se han informado algunas transmisiones entre familias o en hospitales e instituciones, ST398 no parece ser común en personas sin ningún contacto con ganado. En algunas granjas de Alemania con cerdos colonizados por ST398, el 86% de las personas que trabajaron con cerdos y 4.3% de los miembros de sus familias expuestos eran portadores del organismo. En este estudio, aproximadamente 45% de los veterinarios de ganado porcino y 9% de los miembros de sus familias también fueron colonizados por ST398. Tanto para los trabajadores del ganado como para los veterinarios, no más de un miembro de la familia dio resultado positivo a la prueba de SAMR. En Alemania, en un área de gran densidad de cerdos, sólo tres de 462 niños en edad escolar a los que se les realizaron pruebas resultaron ser portadores y los tres vivían en granjas de cerdos. De igual modo, en un estudio realizado en Bélgica se detectó colonización en 33% de los granjeros, pero sólo 8% en los miembros de sus familias. Entre personas ocasionalmente se han informado cadenas cortas de transmisión. En un caso, se halló SAMR en el hijo de un veterinario que trabajaba con cerdos y esta cepa se transmitió a una enfermera. En otro, aparentemente ST398 fue transmitida de un veterinario de ganado porcino colonizado a su perro, aunque el perro no había tenido contacto con el ganado. Un brote reciente de ST398 en un hospital de los Países Bajos sugiere que bajo determinadas condiciones puede producirse una transmisión persona a persona más amplia.

Ganado bovino 
El contacto con carne de ternera es un factor de riesgo significativo para la colonización de humanos con ST398. Existen informes esporádicos de transmisión de SAMR entre otros tipos de ganado bovino y humanos, incluso casos en los que vacas con mastitis y las personas que las manipulaban compartieron la misma cepa. Las cepas compartidas incluyeron cepas asociadas a humanos y ST398.

Aves de corral 
Los granjeros de aves de corral pueden ser colonizados por ST398 SAMR. En los Países Bajos, también se informaron altos índices de portadores de SAMR en trabajadores de mataderos de aves de corral, con índices más elevados de portadores entre los trabajadores que tuvieron contacto con aves vivas en comparación con aquellos que trabajaron sólo con aves muertas.

Perros y gatos 
Al contrario que con el ganado, la transmisión entre personas y mascotas parece ser relativamente poco frecuente. Las cepas SAMR en perros y gatos suelen ser cepas asociadas a la comunidad o asociadas a hospitales. Se cree que la mayoría de las infecciones de caninos y felinos se adquieren de personas. Los informes de casos y las series de casos indican que, una vez colonizados, los animales de compañía a veces pueden volver a transmitir SAMR a los humanos.

Transmisión de SAMR en carne y otros alimentos 
Los alimentos pueden servir de vehículo para diseminar SAMR. En carne de venta por menor es común un grado bajo de contaminación con S. aureus. También se ha informado SAMR en una variedad de carnes, incluso pollo crudo, pavo, cerdo, ternera, res, carnero/cordero, conejo y carne de caza. Los niveles que se informaron varían ampliamente desde < 0.5% hasta 35%, dependiendo del tipo de carne y del país de origen. Algunas de las cepas detectadas en la carne pertenecen al complejo clonal ST398 u otras cepas asociadas a animales, mientras que otras cepas parecen originarse como contaminantes a partir de las personas que manipulan la carne. También se ha detectado SAMR, incluso cepas asociadas a animal, en leche sin pasteurizar y en queso.

Por lo general, S. aureus no es invasivo cuando se lo ingiere, excepto bajo circunstancias excepcionales o poco comunes. En publicaciones, sólo se ha informado una vez en una situación poco común en la que un paciente con compromiso inmunológico severo había recibido antiácidos y antibióticos a los que la cepa era resistente. El organismo en este caso era S. aureus sensible a la meticilina, pero es posible que bajo estas circunstancias SAMR pueda provocar gastroenteritis estafilococcica.  Por esta razón, la contaminación accidental con SAMR al manipular carne cruda es pare tener muy en cuenta. Si los organismos no se destruyeron al cocinar los alimentos, estos pueden servir de vehículo para dispersar SAMR (Spickler, 2011).
PROBLEMA
Los manipuladores de alimentos de la cocina del hospital Eva Perón pueden transmitir SAMR a través de los alimentos. 

JUSTIFICACION
El termino manipulador de alimentos incluye a toda persona que intervine en alguna de las fases de elaboración de una comida o que puede entrar en contacto directo con un producto alimenticio en cualquier etapa de la cadena agroalimentaria, desde la producción hasta el servicio. Uno de los principales riesgo de contaminación de los alimentos está en el personal que los manipula, debido a que las personas actúan como puente entre los microorganismos y los alimentos. 

Esta demostrada la relación existente entre una inadecuada manipulación de los alimentos y la producción de enfermedades transmitidas a través de estos (Valdiviezo Lugo, et al, 2006). 

Las personas son los principales reservorios de S. aureus, de manera que el individuo colonizado es portador de estafilococos. La diseminación a otras personas o a los alimentos es sencilla, sobre todo, si se obvian las medidas básicas de prevención. Los manipuladores de alimentos son uno de los más implicados en la aparición de intoxicaciones alimentarias de este tipo. Por este motivo los productos que requieren un grado de preparación importante, y por lo tanto de manipulación, son los mas implicados (Chavarrías, 2010). 

Los pacientes internados en las instituciones de salud son mas susceptibles frente a algunas infecciones en comparación con la población en general. Los ancianos, niños, pacientes inmunocomprometidos y las personas con enfermedades crónicas de base tienen un alto riesgo de infección, morbilidad y mortalidad asociada. Las personas hospitalizadas, expuestos al consumo de alimentos contaminados, pueden contraer enfermedades cuya severidad estará directamente asociada con su susceptibilidad.
Esta última depende de distintos factores inherentes al huésped (cáncer, aclorhidria, edad avanzada, diabetes, virus de inmunodeficiencia adquirida -HIV- desnutrición), o bien a aquellos a los que queden expuestos en el curso de la internación ( tratamiento antibiótico y/o quimioterápico, antiácidos, cirugías gástricas). Es probable que los microorganismos entéricos no siempre causen enfermedades en huéspedes normales, pero afectarán en mayor o menor grado a los altamente susceptibles. 

Asimismo, aunque el tracto gastrointestinal normalmente es una barrera, ésta puede sustancialmente disminuir por la terapia antimicrobiana, la disminución de la acidez estomacal, la diferencia en la motilidad intestinal, la disminución de la mucosa, la disminución humoral y la disminución de la inmunidad celular. Por estos motivos, en estos pacientes un pequeño inóculo de microorganismos ingeridos puede causar una severa infección sistémica. 

Los pacientes hospitalizados que tienen infección o son portadores de microorganismos patógenos son foco de infección para los demás pacientes y para el personal sanitario. (Castilla, 2009). 
ANTECEDENTES

· En el año 2002, de acuerdo a los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) de la Dirección de Epidemiología, dependiente del Ministerio de Salud de la Nación, se notificaron en Argentina 58 brotes de ETA, 4 de los cuales correspondieron a S. aureus, con un total de 65 afectados (Gubbay , Galanternik, 2004).

· En Cuba, durante 1988, S. aureus fue la primera causa de ETA, con más del 27% del total.

En Inglaterra, la intoxicación estafilocóccica ocupa siempre los primeros lugares en cuanto a la frecuencia de su aparición.

Por su parte E.A.U. registra entre 1977 y 1981, 131 brotes con 7126 personas enfermas. Un solo brote producido en California, enfermó a 500 escolares por el consumo de leche contaminada y en este mismo país se produjeron 4 brotes con 102 afectados por el consumo de hongos enlatados de procedencia china. También en EAU. se registró una intoxicación estafilocóccica, de características muy singulares, que afecto a 300 niños por la ingesta de huevos duros y coloreados durante la época de Pascua, que habían sido contaminados por un cocinero que resulto ser portados de S. aureus en sus manos y fosas nasales. La contaminación se produjo al sumergir los huevos en el agua caliente coloreada, que había sido tocada repetidamente por el manipulador. La diferencia térmica facilitó la penetración del S. aureus a través de la cáscara y el almacenamiento por varios días a temperatura ambiente hizo el resto.

En Argentina, entre 1990 y 1992, fue la segunda causa de ETA en la ciudad de Buenos Aires, detrás de la Salmonellosis. 

En varios países se ha asociado la aparición de brotes de esta intoxicación en hogares donde se encontraban perros con infecciones de piel producidas por el S. aureus, formadores de toxina A, C, y D. Esto refuerza la necesidad de evitar estrictamente el ingreso de estos, y de todo tipo de animales, a los lugares donde se preparen alimentos (Rey, Silvestre, 2005).

· En Uruguay, según datos recogidos del Sistema de Información Regional

para la Vigilancia Epidemiológica de las ETA, durante el período 1993-2001 han sido declarados 12 brotes de intoxicación estafilocóccica, con un total de 164 afectados sin fallecimientos.

En 9 brotes se identificaron lácteos como alimento responsable, siendo

carnes rojas y aves en los 3 restantes.

En cuanto a los locales de origen, 7 brotes ocurrieron en comedores, 2 en

viviendas y los 3 restantes en restaurantes, escuela y otros (Sánchez y Salmerón).

· Descripción de un brote de intoxicación alimentaria estafilocócica ocurrido en Las Rosas, Provincia de Santa Fe, Argentina.
En febrero de 2008 se denunció en la localidad santafecina de Las Rosas un presunto brote de una enfermedad transmitida por alimentos. En los procedimientos oficiales no fue posible determinar la cantidad de personas afectadas luego de consumir canelones de verdura adquiridos en un local comercial. Se auditó el establecimiento elaborador y se tomaron muestras del citado producto, muestras ambientales e hisopados de los manipuladores de alimentos. Se entrevistó a los afectados y se recuperaron restos del alimento ingerido. Mediante análisis microbiológicos de rutina se determinó la presencia de S. aureus subespecie aureus coagulasa positivo en muestras del producto consumido, del producto crudo y de los manipuladores del alimento. Los microorganismos indicadores no mostraron niveles sig​nificativos y no se aisló otro patógeno de transmisión alimentaria. Se investigó la presencia de genes productores de enterotoxinas estafilocócicas, con resultado positivo para la enterotoxina B en las cepas aisladas de un manipulador y en el alimento vinculado con el brote. Al analizar los aislamientos por SmaI-PFGE se demostró un 100% de similitud entre ellos. La notificación oportuna, las acciones sanitarias coordinadas y la disponibilidad de las herramientas de laboratorio apropiadas permitieron identificar los factores de protección y de riesgo, y cortar la cadena de transmisión de la enfermedad (Brizzio, et al, 2011).

· Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR)  en los alimentos de origen animal producidos en Italia.
Se analizaron 160 cepas de S. aureus que habían quedado aisladas provenientes de 1634 muestras de alimentos de origen animal, durante el período 2003-2005 en Italia. 

En los resultados del presente estudio se puso de manifiesto que, a pesar de que sólo pequeñas cantidades de SAMR están presentes en los alimentos de origen animal producidos en Italia estos alimentos pueden constituir un riesgo para los consumidores y especialmente para las personas inmunocomprometidas. En estas personas las respuestas inmunes no son capaces de actuar como barreras para evitar la colonización del tracto gastrointestinal y la ingestión de alimentos contaminados por el SAMR en ocasiones,  puede conducir a una enfermedad letal (Normanno, et al, 2007).

· Evaluación microbiológica en manipuladores de alimentos de

tres comedores públicos en Cumana – Venezuela.
Se evaluó la calidad microbiológica de los manipuladores de alimentos de tres comedores colectivos de la ciudad de Cumaná. 

Los promedios de UFC/cm2 de S. aureus en las manos de los manipuladores fueron estadísticamente significativo. S. aureus termonucleasa positiva fue identificado en 13,3% de las muestras de manos y 33,3% en muestras nasales (Valdiviezo, et al, 2006).

· Entre los años 1993 y 2000, en América Latina ocurrieron 191 brotes por intoxicación estafilocócica con 6. 433 afectados y 2 muertes. De estos brotes, 48 correspondieron a Venezuela, de los cuales en 40 casos, el queso fue el alimento involucrado, afectando a un gran número de personas (Díaz, Gonzalez, 2001).

· Encuentran bacteria resistente en carnes de supermercado.
Publicado 12/05/11 15:00 - Por Steven Reinberg, Reportero de Healthday
Un estudio reciente informa que se ha descubierto SARM, una bacteria resistente a los antibióticos comunes, en carnes de supermercado. Al parecer, el germen está siendo introducido por las personas que manipulan alimentos.

Se trata de SARM adquirido en la comunidad el que se halló en las carnes, dijeron los investigadores.

"El SARM siempre se ha hallado en pacientes humanos, pero este lo hallamos en carne de venta minorista, por lo que esta puede ser una fuente de estas bacterias", señaló Yifan Zhang, profesora asistente del departamento de ciencias de la nutrición y la alimentación de la Universidad Estatal Wayne de Detroit, investigadora líder del estudio.

"Cuando la gente manipula alimentos, puede contagiarse con las bacterias de la carne si ya está contaminada", explicó.

El riesgo de infección es particularmente elevado si tiene heridas abiertas o llagas en las manos o la piel, agregó Zhang.

Los investigadores hallaron una cepa humana de SARM en las carnes, por lo que las personas pueden transmitir la bacteria a la carne, agregó.

La contaminación puede ocurrir si los portadores de SARM manipulan la carne o si la bacteria se encuentra en el ambiente, cosa que puede suceder en plantas procesadoras de carne, agregó Zhang.

El informe fue publicado en la edición en línea del 11 de mayo de la revista Emerging Infectious Diseases de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

Para el estudio, el equipo de Zhang compró 156 muestras de carne de res, 76 de pollo y 57 de pavo para un total de 289 muestras de carne cruda de treinta supermercados de Detroit entre agosto de 2009 y enero de 2010.

Los investigadores hallaron que el 22.5% de las muestras estaban contaminadas con S. aureus y seis de ellas arrojaron resultados positivos en pruebas de SARM. De las seis muestras contaminadas con SARM, dos fueron de res, tres de pollo y una de pavo, señalaron los investigadores.

La extensión de la contaminación de las carnes con SARM varía según el tipo de carne y el lugar donde fue procesada, según Zhang.

Zhang considera que el SARM en la carne es causado por personas portadoras de la bacteria. Otro estudio reciente halló que la cepa de SARM en la carne de los EE. UU. no es la misma que se encuentra en animales, anotó. Esta cepa se encuentra más comúnmente en Europa, agregó.

Sin embargo, la cepa animal de SARM se ha hallado en cerdos vivos de los EE. UU., por lo que podría pasar a la cadena alimentaria en el futuro, según agregaron los investigadores.

El Dr. Marc Siegel, profesor asociado de medicina de la Universidad de Nueva York aseguró que "el SARM es un gran problema que parece estar invadiendo nuestra carne".

Siegel también considera que la contaminación por SARM que halló el grupo de Zhang más probablemente se deba a que personas infectadas manipulen la carne.

Otro factor es el exceso de antibióticos en la cría de ganado. Esto, según explicó Siegel, podría crear animales resistentes a los antibióticos que tienen más probabilidades de ser susceptibles a bacterias como el SARM.

"La combinación entre el exceso de antibióticos y el hecho de que el SARM se está haciendo más prominente en la población humana explica esto", dijo.

(http://salud.univision.com/es/prevenci%C3%B3n-de-enfermedades-y-lesiones/encuentran-bacteria-resistente-en-carnes-de-supermercado. Documento recuperado el día 16/02/2014).
· Portación y caracterización de S. aureus en manipuladores de alimentos.

Se estudiaron muestras tomadas de fosas nasales de 88 manipuladores de alimentos en la provincia de Misiones. El 37,5 % de los individuos analizados eran portadores de S. aureus. Mediante técnicas de amplificación (PCR), se detectaron genes que codifican la producción de enterotoxinas en 13 de los 33 aislamientos obtenidos (39,4 %) y en el 14,7 % de los manipuladores. El estudio de sensibilidad a los antibióticos mostró un 100 % de sensibilidad a teicoplanina, gentamiclna y rifampicina; 2 aislamientos fueron resistentes a clindamicina y a eritromicina y 4 resultaron resistentes a la meticilina. Estos resultados son un alerta e indicarían la necesidad de desarrollar medidas racionales para reducir el riesgo potencial de intoxicaciones alimentarias (Jordá, et al, 2012).
· Portación de Staphylococcus aureus enterotoxigénicos en manipuladores de alimentos.

El estudio incluyó a 102 manipuladores de alimentos de 19 casinos de alimentación colectiva de 11 comunas de Santiago de Chile.

S. aureus fue aislado de las muestras retrofaríngeas provenientes de 35 de los 102 manipuladores de alimentos estudiados, es decir que 34% de los manipuladores analizados estaban colonizados por este microorganismo. No se encontró diferencia significativa entre el número de cepas aisladas del sexo femenino (17/53) y del sexo masculino (18/49) (p=0,62). La producción de enterotoxinas se evidenció en 19 de las 35 cepas aisladas (54%). De estas cepas, 11 produjeron sólo enterotoxina A (58%), 5 sólo enterotoxina B (26%) y 2 sólo enterotoxina C (11%). La producción simultánea de enterotoxina A y B fue observada en una cepa (5%). No se detectó la producción de enterotoxina tipo D.

El estudio de susceptibilidad a antibióticos de las 35 cepas de S. aureus aisladas mostró que todas las cepas fueron resistentes a penicilina. Todas las cepas fueron sensibles a la acción de la oxacilina, vancomicina, clindamicina, kanamicina y linezolid.

Este estudio mostró que el aislamiento de S. aureus en los manipuladores de alimentos no es un hallazgo infrecuente y que no todas las cepas son enterotoxigénicas (Figueroa G et al, 2002).

· Un estudio informó que SAMR (principalmente ST398) pudo ser aislado de 88% de las unidades de cría de terneros de los Países Bajos y de 28% de esos terneros en general. La prevalencia de SAMR fue más baja en las granjas con buena higiene, y fue más probable que los terneros fueran colonizados en granjas más grandes. El uso de antibióticos también estuvo vinculado con la portación de SAMR. Otro estudio holandés informó que 50% de los terneros para consumo de carne de una granja estaban colonizados (Spickler, 2011).

· En cinco mataderos alemanes, entre 49% y 80% de los cerdos eran portadores de ST398. En Canadá, un estudio informó que 25% del ganado porcino y 45% de las granjas evaluadas estaban colonizadas con SAMR. No se tiene certeza si SAMR fue introducido recientemente en las granjas con una baja prevalencia o si las prácticas de manejo o demás factores limitan la transmisión o la colonización (Spickler, 2011).

OBJETIVO GENERAL

Relevar la prevalencia de S. aureus en manipuladores de alimentos de la cocina del hospital público “Hospital Escuela Eva Perón”.

Objetivos específicos

· Conocer el perfil de resistencia y sensibilidad de S. aureus (meticilinos resitentes) aislados en los manipuladores.

· Analizar los factores que condicionan la diseminación de bacterias resistentes a través de los alimentos. 
· Ofrecer una panorámica del comportamiento de la resistencia  antimicrobiana en S. aureus.
HIPOTESIS
En el ambiente intrahospitalario, los manipuladores de alimentos portadores de SAMR representan un factor de riesgo para los pacientes a través de los servicios de comida. 
MATERIALES Y METODO

Lugar de realización

Cocina del hospital “Hospital Escuela Eva Perón”, ubicado en la ciudad de Granadero Baigorria, área metropolitana del Gran Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina. 

Dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. 

Dirección: Av. San Martín 1645, sobre la RN 11.

Diseño y características del estudio

En este estudio descriptivo de corte transversal se determinó la prevalencia de portadores nasales de S. aureus como así también su perfil de sensibilidad y resistencia,  en una población constituida por los manipuladores de alimentos de distintas edades y ambos sexos que trabajan en la cocina del hospital Eva Perón tanto en el turno mañana como tarde, en el mes de diciembre de 2014

El diseño metodológico será de tipo observacional.

Para la realización del estudio se requirió consentimiento informado mediante el cual se autorizaba que las muestras nasales recogidas podían ser incorporadas de forma anónima al estudio de investigación. El mismo fue aprobado por el comité de ética del hospital.

El establecimiento cumplimenta los requerimientos legales de habilitación. 

Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de Microbiología de dicho hospital.

Materiales: Hisopos estériles. 

Placas de Petri descartables.

Ansas.

Placas de agar sangre.

Placas de agar chocolate. 

Placas de agar selectivo Chapman.

Placas de Mueller Hinton.

Discos de antibiogramas.

Mechero.

Estufa a 37 °C.

Pruebas bioquímicas de identificación.

Método

Recolección de muestras y pruebas microbiológicas para la identificación de S. aureus.

· La toma de muestra se realizara al inicio de cada turno de trabajo.
· Mediante hisopos de algodón estériles tomar muestra de ambas fosas nasales, el hisopo se rotará tres veces en sentido de las agujas del reloj y tres veces en sentido contrario. Colocar los hisopos en tubos estériles sin rotulación ya que es anónimo. 
· Transportar las muestras al laboratorio de microbiología adecuadamente en el menor tiempo posible.
· Ingresar y protocolizar las muestras.
· Sembrar las muestras en placas de agar sangre, agar chocolate y Chapman (agar sal y manitol) mediante las descargas del material hisopando la placa en un vértice para luego estriarla con el ansa. 
· Incubar en estufa a 37 °C dichas placas durante 48 hs. 
· Verificar crecimiento de colonias en placas.
· Realizar coloración Gram Nicolle a cada una estas, seleccionando aquellas que se observan cocos gram positivos. 
· Las colonias seleccionadas son tipificadas a través de pruebas bioquímicas manuales (prueba de coagulasa en tubo) y automatizadas.
Pruebas de sensibilidad a los antibióticos  

· Las colonias cuyas cuyas tipificaciones son S. aureus, se les realiza antibiograma para determinar meticilino resistencia. Prueba bioquímica automatizada.
Las pruebas automatizadas se realizaran con el sistema automático de identificación y susceptibilidad VITEK 2 Compact de bioMérieux.
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Figura 1: sistema automático de identificación y susceptibilidad VITEK 2 Compact de bioMérieux.

.
RESULTADOS
Se obtuvo un aislamiento de coco gram-positivo, identificado como S. aureus, el cual resultó coagulasa positivo, en hisopados nasales de los once manipuladores de alimentos estudiados, lo que implica una prevalencia de 9,09% de portación de este microorganismo en los manipuladores analizados.

El estudio de sensibilidad a antibióticos de la cepa S. aureus aislada mostró resistencia a la clindamicina y eritromicina.

No se encontró resistencia a oxacilina.
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Figura 2: prueba de coagulasa en tubo.
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Figura 3: crecimiento de colonias en placas. Agar Chapman. 
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Figura 4: crecimiento de colonias en placas. Agar Chapman. 
Tabla I. Información de identificación y detalles bioquímicos en S. aureus.
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Tabla II. Información de sensibilidad a los antibióticos.
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Tabla III. Fenotipos detectados.
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DISCUCIÓN
Debido a la relación entre colonización de personal sanitario e infección nosocomial por S. aureus, se ha estudiado la colonización nasal entre el personal del sector de cocina.

Los mecanismos que explican la existencia de patrones de portación de S. aureus ( portadores persistentes, intermitentes y no portadores) aún no se encuentran dilucidados del todo, sin embargo se sugiere que podrían estar influenciados tanto por factores del huésped como del microorganismo. 

Entre los factores del huésped parece ser relevante el número de y naturaleza de receptores nasales necesarios para la adherencia de la bacteria, la respuesta inmune que se monta y la presencia de componentes solubles antiestafilococos en las secreciones nasales. Respecto al microorganismo se proponen la expresión de ciertos tipos de adhesinas, cápsula o la capacidad de formar biofilms como factores que influyen en la colonización. 

Comunicaciones internacionales muestran que la prevalencia de portadores nasales de S. aureus en la población general es en promedio cercana a 37%, con un rango entre 19 y 55%.    
Estudios en Chile, han mostrado diferentes tasas dependiendo de la población estudiada: 27% en trabajadores de un servicio de cirugía, 36,8% en estudiantes de medicina, 48,6% en población general, 40,4% en estudiantes universitarios del área de salud, 28,8% en personal de UCI (unidad de cuidados intensivos) y 35,6% en manipuladores de alimentos (Figueroa G et al, 2002).  

Los resultados de este estudio revelan una portación nasal de 9,09% , tasa que se encuentra por debajo de los rangos comunicados. 

Se mostró sensibilidad al antibiótico oxacilina. Actualmente se utiliza el antibiótico oxacilina para evaluar la resistencia a meticilina. 
Meticilina ya no es un agente  de elección en el manejo clínico, ni para evaluar la susceptibilidad de S. aureus. En su lugar se utiliza oxacilina, la cual es más estable, por lo tanto el término correcto sería S. aureus resistente a oxacilina u oxacilina resistente (SAOR), no obstante debido a su rol histórico, el acrónimo SAMR es aún usado por la mayoría de los autores para describir estos aislamientos (Castellanos et al, 2008)

Por lo tanto no se encontró ninguna cepa meticilino resistente (SAMR) en contraste con los resultados obtenidos por Cifuentes y Col, que señalan 5,9% de SAMR en la población general. 
Otros estudios han evaluado la colonización por SAMR en europeos.
Estos trabajos recogen prevalencias de SAMR entre el 1,1% en Alemania y 22% en el Reino Unido. En España, un estudio ha evaluado este aspecto detectando una prevalencia de SAMR del 16%. Se ha observado una expansión y prevalencia aumentada de SAMR en los últimos años, no solamente en hospitales, sino también en la comunidad. Su resistencia a múltiples antimicrobianos hace difícil el tratamiento de 
las infecciones que produce microorganismo, lo que resulta muy preocupante. 

CONCLUSIÓN
Debido a lo limitado del tamaño de la muestra puede ser que no se halla identificado SAMR, igualmente este estudio mostró que el aislamiento de S. aureus en los manipuladores de alimentos no es un hallazgo infrecuente. Por este motivo no se justificaría el despido de los manipuladores de alimentos por el sólo hecho 
de ser portadores, sino que lo aconsejable sería establecer políticas de educación y capacitación para evitar la transmisión de este agente al alimento. Esta capacitación debiera estar orientada a la enseñanza de normas básicas de higiene, principalmente el correcto y frecuente lavado de manos, como así también en BPM. Junto  con ello sería necesario que el personal adquiera conocimientos básicos de los microorganismos patógenos que pueden transmitirse por los alimentos y las enfermedades que ellos pueden causar.
Hoy día existe una gran preocupación por el desarrollo de resistencias a antibióticos en bacterias de interés en medicina humana y en veterinaria. Por otro lado, se han levantado numerosas voces de alerta respecto a la repercusión que puede tener en este tema el consumo de antibióticos no sólo en humanos sino también en animales con fines de promoción del crecimiento, terapéuticos o profilácticos. Algunas investigaciones han demostrado que cada vez son menos las barreras para la transferencia de genes de resistencia entre microorganismos, para la transferencia de microorganismos de los animales al hombre o del hombre a los animales, así como para la transferencia de microorganismos entre individuos. Todos estamos englobados en un gran ecosistema y cualquier medida en política de antibióticos que se adopte que afecte a animales o a humanos tendrá alguna repercusión en dicho ecosistema. Por ello, debería realizarse un esfuerzo por parte de médicos, microbiólogos, veterinarios, autoridades sanitarias e industria farmacéutica para abordar este problema de una manera integral y adoptar las medidas adecuadas que permitan controlar, en lo posible, la cuestión de la resistencia a los antibióticos, que puede comprometer el tratamiento de los procesos infecciosos tanto en humanos como en animales.
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