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Transmision vertical de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

Vertical transmission of methicillin resistant Staphylococcus
aureus

Sr. Editor:

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) puede pro-
ducir una amplia variedad de cuadros clinicos, desde infecciones de
piel relativamente benignas, hasta celulitis, osteomielitis, sepsis,
neumonia, endocarditis y raramente corioamnionitis!=.

La colonizacién por SARM es importante en el medio hospitala-
rio y se ve favorecida por ciertos factores como la exposicion previa
a antibidticos, la hospitalizacién prolongada, la admisiéon en cuida-
dos intensivos y la proximidad a pacientes infectados o colonizados
por esta bacteria. La prevalencia de SARM en nuestro hospital es
del 20%, siendo la incidencia en el servicio de ginecologia muy baja,
durante el afio 2008 sélo se encontré el caso que se presenta.

En cuanto a la colonizacién genital por SARM, es cada vez mayor
y se cuestiona su importancia en la infeccién neonatal por trans-
misién vertical3. Asi, en un estudio se encuentra un porcentaje
de colonizacién por SARM entre las gestantes del 3,5%, siendo
todavia mas frecuente en las mujeres portadoras de Streptococ-
cus agalactiae*. Estos autores apuntan que S. agalactiae podria
promover el crecimiento de SARM por inhibicién de otros microor-
ganismos competitivos.

A continuacién presentamos un caso de transmisién vertical de
SARM.

Se trata de una mujer sana de 35 afos, sometida a parto ins-
trumental (ventosa) por distocia de hombros, a las 40 semanas de
edad gestacional. Sin antecedentes de relacion con el hospital desde
el afio 2006 en el que se le habia realizado un legrado por aborto.
El embarazo habia sido controlado y fue sometida a amniocente-
sis a las 16 semanas para descartar malformaciones genéticas. La
deteccién de S. agalactiae fue negativa. En el momento del parto,
amniorrexis de una hora con liquido claro. Registro fetal con escasa
variabilidad. Apgar 7/9. Reanimacioén fetal tipo III, peso del recién
nacido 3.770 g. Ante la sospecha de coriamnionitis se solicit6 cultivo
de muestra placentaria.

El recién nacido (RN) present6 signos de sepsis neonatal precoz
en las primeras 12 horas, con elevacién de reactantes de infeccién.
Se realiz6 hemocultivo al RN y se inici6 tratamiento con ampicilina
y gentamicina intravenosas. Posteriormente, ante el crecimiento de
SARM en la muestra de placenta de la madre y en el hemocultivo del
RN, se afiadi6 teicoplanina, siendo la evolucién clinica favorable.

La madre sufri6é deshiscencia de la episiotomia. Se inici6 trata-
miento empirico con amoxicilina/acido clavuldnico y se hizo toma
de exudado de herida donde también se cultivé SARM ademas de
Escherichia coli y anaerobios. Al obtener un cultivo positivo para
SAMR, se afiadié vancomicina al tratamiento inicial. Al alta se indic6é
tratamiento domiciliario con cotrimoxazol durante una semana
siendo su evolucién favorable.

La identificacién y el antibiograma se realizaron con MicroScan
(Siemens). Los puntos de corte se establecieron segin las reco-
mendaciones del Clinical and Laboratory Standards Institute®. La
resistencia a meticilina también fue detectada con disco de cefoxi-
tinade 30 pg. Se utilizé6 ademas el método E-Test (bioMérieux), para
comprobar la sensibilidad a vancomicina. Los dos aislamientos pre-
sentaron idénticos biotipo y antibiograma, mostrando resistencia
a ciprofloxacino y oxacilina y sensibilidad a vancomicina, teicopla-
nina, linezolid, rifampicina, eritromicina y clindamicina.

Las dos cepas se enviaron al Centro Nacional de Microbiologia
(Instituto Carlos III) para estudio molecular. Mediante PCR se hizo
la deteccién de genes leucocidina de Panton- Valentine (PVL) por
el método descrito por Lina et al®. Ademas los dos aislados fueron

genotipados por electroforesis de campo pulsante (PFGE) previa
extraccion y digestién con la enzima Smal’. Las dos cepas tenian
el mismo perfil por PFGE, que se correspondia con el E8a, perte-
neciente al tipo ST125-MRSA-I1V, frecuente en Espafia en cepas de
origen hospitalario®, siendo negativas para PVL.

A diferencia de S. agalactiae, la importancia de la coloniza-
cién por SARM y su implicacién en sepsis neonatal no esta bien
documentada, existiendo pocos casos que demuestren transmisién
vertical e infeccién neonatal®10,

La madre en este caso fue sometida a amniocentesis en el hospi-
tal, antecedente que pudo originar la colonizacién previa por SARM
de origen hospitalario y la posterior corioamnionitis.

SARM es un patégeno que puede tener importancia en el futuro
como agente de infeccién de transmision vertical. Hay pocos datos
acerca de la colonizacién en mujeres gestantes y los porcentajes
varian de unos autores a otros. Algunos autores encuentran valores
del 2,1%'! y otros del 3,5%*. Ademas, la sensibilidad para detec-
tar portadoras entre las gestantes va a depender en gran medida
del nimero de muestras recogidas, asi como también va a ser
importante el lugar anatémico de la recogida. Cuando se utiliza una
combinacién de muestras nasales y faringeas se obtiene una mayor
sensibilidad!2. Debido al bajo porcentaje de colonizacién por SAMR
entre las gestantes, a la no concordancia entre el aislamiento de la
madre y el hijo obtenido por pulsotipo en algunas ocasiones, y a los
pocos casos constatados de transmisién vertical, debemos de plan-
tearnos si seria Gitil hacer un screening para descartar la colonizacién
por esta bacteria al igual que se hace con S. agalactiae.

Esta comunicacién aporta un caso de transmisién de SAMR con
septicemia neonatal y consideramos que el SAMR podria ser en el
futuro un patégeno a tener en cuenta en la infeccién de transmisién
vertical.
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