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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la microbiota cutanea es esencial en el acné, maxime cuando
existen evidencias que implican la cronicidad y gravedad con la disbiosis.

Objetivo: Determinar la sensibilidad y resistencia antimicrobiana de estafilococos
procedentes de lesiones cutaneas de pacientes con acné vulgar.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente "Amalia Simoni" en Camagiiey, en el periodo comprendido entre enero de 2023
y junio de 2024. El universo lo constituyeron 76 pacientes con lesiones cutaneas de acné
vulgar y la muestra se conformo por 54 con crecimiento de estafilococos de las especies

S. aureus y S. epidermidis.
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Resultados: Se obtuvo aislamiento conjunto de S. aureus y S. epidermidis en el 63 %. El
S. aureus mostro un patron de resistencia a multiples antibidticos, en los que destacan
por alta resistencia la amoxicilina (95,5 %), penicilina (90,9 %) y cefalexina (77,7 %). La
sensibilidad mayor se obtuvo a trimetoprima/sulfametoxazol (63,6 %), seguido por
ciprofloxacina (56,8 %). El S. epidermidis reveld un patrén de sensibilidad mayor con el
100 % a trimetoprim/sulfametoxazol, 91,3 % a ciprofloxacina y 87 % a gentamicina. La
mayor resistencia estuvo en penicilina y amoxicilina con 60,9 %, sequido por la cefalexina
con 52,2 %.

Conclusiones: En el acné hay participacion activa de S. aureus y S. epidermides con
patrones de resistencias a multiples antibioticos, entre los que destacan por sus altos
porcentajes las penicilinas y cefalosporinas. La mayor sensibilidad para ambas
bacterias se obtiene a trimetoprim/sulfametoxazol y ciprofloxacina.

Palabras clave: acné vulgar; microbiota cutanea; resistencia bacteriana

ABSTRACT

Introduction: The study of the skin microbiota is essential in acne, especially when there
is evidence that implicates chronicity and severity with dysbiosis.

Objective: To determine the antimicrobial sensitivity and resistance of staphylococci
from skin lesions of patients with acne vulgaris.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out at the Amalia Simoni
Teaching Clinical-Surgical Hospital in Camagiiey, between January 2023 and June 2024.
The universe consisted of 76 patients with skin lesions of acne vulgaris and the sample
consisted of 54 with growth of staphylococci of the species S. aureus and S. epidermidis.
Results: Co-isolation of S. aureus and S. epidermidis was obtained in 63%. S. aureus
showed a pattern of resistance to multiple antibiotics, with the highest resistance being
to amoxicillin (95.5%), penicillin (90.9%), and cephalexin (77.7%). The highest
susceptibility was to trimethoprim/sulfamethoxazole (63.6%), followed by ciprofloxacin
(56.8%). S. epidermidis revealed a pattern of highest susceptibility with 100% to

trimethoprim/sulfamethoxazole, 91.3% to ciprofloxacin, and 87% to gentamicin. The
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highest resistance was to penicillin and amoxicillin with 60.9%, followed by cephalexin
with 52.2%.

Conclusion: S. aureus and S. epidermis are actively involved in acne, with resistance
patterns to multiple antibiotics, among which penicillins and cephalosporins stand out
for their high percentages. The greatest sensitivity for both bacteria is obtained to
trimethoprim/sulfamethoxazole and ciprofloxacin.

Keywords: gross acne; microbiota cutaneous; bacterial resistance
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Introduccion

Se convive en un siglo con interesantes cambios en los paradigmas de la belleza,
aspecto que motiva de forma frecuentes la busqueda de atencion médica por jovenes
aquejados de acné, enfermedad que requiere un abordaje multidisciplinar encaminado a
lograr un tratamiento mas eficaz.

El acné es una enfermedad inflamatoria del foliculo piloso provocada por varios factores.
Entre ellos se destacan el incremento de androgenos, el exceso en la produccion de sebo,
la queratinizacion folicular y el desequilibrio en la microbiota que incitan la respuesta
inflamatoria con liberacién de mediadores inflamatorios de la piel. (.2

Es una enfermedad altamente prevalente que afecta tanto a hombres como a mujeres 'y
tiene un fuerte impacto en la calidad de vida de los pacientes. @ 4 Esta dermatosis
inflamatoria crénica comun tiene una prevalencia del 90 % y afecta sobre todo a
adolescentes y adultos jovenes. ©

Se caracteriza por la afectacion de las unidades pilosebaceas y en particular, de los
infundibulos. Puede manifestarse con lesiones no inflamatorias (comedones y quistes

intactos) o con lesiones inflamatorias (papulas, nddulos y pustulas). Normalmente,
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estas lesiones suelen localizarse en areas del cuerpo donde las glandulas sebaceas son
mas numerosas, a excepcion del cuero cabelludo; por tanto, aparecen en la cara, la parte
superior del térax y la espalda. ©

Es una entidad dermatoldogica que se asocia con proliferaciones bacterianas de
Cutibacterium acnés (C. acnés), Staphylococcus aureus (S. aureus) y Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis). Ademas de otras bacterias que conforman la microbiota
normal del foliculo sebaceo. (:27

Corresponde al C. acnés la mayor relevancia en la génesis del proceso; no obstante, los
estafilococos se han reconocido en el proceso inflamatorio del acné. © Los cambios en
la composicion y funcion normal de la microbiota (disbiosis) llevan a un aumento de la
colonizacion de S. aureus y una disminucion considerable de la riqueza y diversidad de
otras comunidades bacterianas. ©

La bacteria S. aureus es capaz de estimular los procesos inflamatorios mediante una
activacion excesiva de células T, macrofagos y la sintesis de anticuerpos especificos,
evidencia de un mecanismo de estimulaciéon inmunolégica en interaccion con células
presentadoras de antigenos a través del complejo mayor de histocompatibilidad clase Il
(MHC clase 1), (1% 1) donde la exposicion mantenida genera una respuesta celular;
demostrada a través de pruebas cutaneas demoradas. (12

Desde hace aios los profesionales de la salud hacen uso indiscriminado de antibiéticos
para resolver el sobrecrecimiento de bacterias, lo que con el tanscurso del tiempo se ha
vuelto un grave problema a nivel mundial pues al recetar este tipo de farmacos, hacer
tratamientos o manejar dosis inadecuadas empeora mas esta situacion; (3 contexto
que propicia una mala respuesta terapéutica. (14

Existen evidencias de que por la alta incidencia del S. aureus y la busqueda de
tratamiento hace que se desarrollen cepas multirresistentes, (1519 sjtuacién que motiva
la realizacidn de la presente investigacion para determinar la sensibilidad y resistencia
antimicrobiana de estafilococos procedentes de lesiones cutaneas de pacientes con
acné vulgar. Se pretende que el presente articulo sirva de evidencia sobre la necesidad

del reconocimiento y enfrentamiento a la resistencia antimicrobiana.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente
“Amalia Simoni" de Camagiiey, durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y
junio de 2024. El universo lo constituyeron 76 pacientes con lesiones cutaneas de acné
vulgar y la muestra se conformé por 54 pacientes con crecimiento de estafilococos de
las especies S. aureus y S. epidermidis.

Como variables se emplearon el crecimiento bacteriano de S. aureus y S. epidermidis, la
sensibilidad y la resistencia a antibidticos. Los medios de cultivos utilizados para el
procesamiento de las muestras fueron el agar sangre, agar chocolate y agar
MacConkey.

Para la determinacion de la resistencia se emplearon los discos de antibiogramas
LIOFILCHEM de procedencia italiana, por el método de difusion Bauer y Kirby. (12 Se
probé la sensibilidad y resistencia a 10 antibidticos, se aceptaron como sensibles o
resistentes de acuerdo a los diametros descritos para cada disco segun el fabricante.
Los resultados se recopilaron de los informes microbioldgicos y a partir de estos se
conformo la base de datos definitiva. El procesamiento y analisis de la informacion se
efectué a través del programa SPSS Version 26.0. A los datos obtenidos se aplico
estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, y se empled el método del
x? para evaluar la sensibilidad y la resistencia a los antimicrobianos, para finalmente

confeccionar tablas de contingencia.

Resultados

En las muestras procesadas predominé el aislamiento conjunto de S. aureus y S.
epidermidis en 34 pacientes que represento el 63 %. De forma general fue mas frecuente

S. epidermides con 46 aislamientos.
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Tabla 1. Distribucion de los gérmenes aislados de las muestras de las lesiones cutaneas de los

pacientes con acné vulgar

Gérmenes identificados en la muestra Frecuencia Porcentaje
S. aureus y S. epidermidis 34 63

S. epidermidis 12 22,2

S. aureus 8 14,8
Total 54 100

El S. aureus mostré un patron de resistencia a antimicrobianos frecuentes expresado en
un alto porcentaje de resistencia a antibidticos (tabla 2); destacan por alta resistencia
amoxicilina (95,2 %), penicilina (90,5 %), cefalexina (71,4 %), ceftriaxona y clindamicina
(66,7 %), doxiciclina (61,9 %), gentamicina (50,0 %) y tetraciclina (47,6 %). La sensibilidad
mayor se obtuvo a trimetoprim/sulfametoxazol con el 66,7 % seguido por ciprofloxacina
con el 59,5 %. Se demostrod, con una confiabilidad del 95 % y una probabilidad de error
inferior al 0,05 %, que el S. aureus es predominantemente resistente al uso de

antimicrobianos.

Tabla 2. Distribucion de los antibidticos segun sensibilidad y resistencia de las cepas de S.

aureus
Sensibilidad Resistencia
Antibiético Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Penicilina 4 9,5 38 90,5
Amoxicilina 2 4.8 40 95,2
Cefalexina 12 28,6 30 71,4
Ceftriaxone 14 333 28 66,7
Doxiciclina 16 38,1 26 61,9
Clindamicina 14 333 28 66,7
Tetraciclina 22 52,4 20 47,6
Gentamicina 21 50,0 21 50,0
Ciprofloxacina 25 59,5 17 40,5
Trimetoprima/sulfametoxazol 28 66,7 14 33,3
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n=42 y?=70,8932 p=0,0000

El S. epidermidis mostr6 un patron de sensibilidad mayor, destacan
trimetoprima/sulfametoxazol (100 %), ciprofloxacina (91,3 %), gentamicina (87 %),
clindamicina (73,9 %), doxiciclina (69,6 %) y ceftriaxone (65,2 %). La mayor resistencia
correspondio a la penicilina y la amoxicilina con el 60,9 %, seguido por la cefalexina con
el 52,2 %. Se demostrd, con una confiabilidad del 95 % y una probabilidad de error inferior
al 005 %, que el S. epidermidis es predominantemente sensible al uso de

antimicrobianos.

Tabla 3. Distribucion de los antibiéticos segun sensibilidad y resistencia de las cepas de S.

epidermidis
Sensibilidad Resistencia

Antibiético Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Penicilina 18 39,1 28 60,9
Amaoxicilina 18 39,1 28 60,9
Cefalexina 22 478 24 52,2
Ceftriaxone 30 65,2 16 348
Doxiciclina 32 69,6 14 30,4
Clindamicina 34 739 12 26,1
Tetraciclina 29 63 17 37
Gentamicina 40 87 6 13
Ciprofloxacina 42 91,3 4 8,7
Trimetoprim/sulfametoxazol 46 100 0 0

n=46 y%=61,9594 p=0,0000

Discusion
El estudio de la microbiota cutanea en el acné es esencial, maxime cuando existen
evidencias que implican la cronicidad y gravedad con la disbiosis.® El uso excesivo de
antimicrobianos, frecuente en esta enfermedad, desequilibra la composicién

bacteriolégica de la microbiota de la piel. (17
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El desequilibrio bacteriano puede iniciar la activacion del sistema inmunitario y el dafo
de la funcion protectora del epitelio de barrera, que resulta en el establecimiento de una
comunidad microbiana proinflamatoria y la consecuente inflamacién crénica, (18
aspecto que ha motivado un nuevo enfoque hacia el tratamiento dirigido al manteniendo
del homeostasis del microbioma de la piel. @

Los resultados coinciden con Jean Paul (9 que plantea la presencia en el acné de
Staphylococcus spp, con alta frecuencia de S. epidermidis y S. aureus. Asi como Totté
(20) desarroll6 un metaanalisis que demuestra la participacion activa del S. aureus en la
enfermedad, gérmenes que son objeto de control por reportes de resistencia a los
antimicrobianos de forma reiterada. 21-23)

El comportamiento de las infecciones bacterianas dermatoldgicas y la resistencia
antimicrobiana ha sido abordado por diferentes investigadores. (2429 Silvente, 2 en el
Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay” de la Habana, reporta resistencia a entre cinco
y nueve antibioticos en el 61,6 %; con la mayor sensibilidad a amikacina, cloranfenicol y
ciprofloxacina, en una serie de 68 muestras positivas a S. aureus. Por su parte Mila, @7
en Santiago de Cuba, obtuvo alta resistencia a las penicilinas (96,6 %), la eritromicina
(67,8 %), la kanamicina (49,5 %) y la cefotaxime (48,7 %).

Garcia ?® en una investigacion desarrollada en el laboratorio de Microbiologia del Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM), de Guantanamo, reporta
resistencia del S. epidermidis a las penicilina (52,1 % a penicilina y amoxicilina),
cefalosporinas (cefoxitin 50 % y cefalexina 31,6 %) y mayor sensibilidad alas quinolonas
(100 % a ciprofloxacino y norfloxacino), asi como a aminoglucosidos (100 % gentamicina
y amikacina), tetraciclina (91,7 %) y sulfametoxasol trimetropin (89,6 %).

Es preciso destacar que el analisis de la sensibilidad antimicrobiana es un proceso
complejo que se modifica ante muchos factores como procedencia de la muestra, lugar
de adquisicion de la infeccidn, consumo previo de antimicrobianos, uso inadecuado y
tipo de antibidtico a medir, 2225 factores que pueden variar los elementos de virulencias

de estas bacterias y conducir a la multirresistencia.
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Muchos medicamentos antimicrobianos tienen algun efecto contra los estafilococos in
vitro; sin embargo, el rapido desarrollo de cepas resistentes a la mayoria de los
quimioterapicos, asi como la incapacidad de los medicamentos para actuar en la parte
necroética central de la lesion, hace dificil erradicar a los estafilococos patdgenos de
personas infectadas. (12

Ferrer (29 sostiene que los estafilococos se encuentran entre los gérmenes mas
frecuentes en la actualidad, la gravedad de sus cepas varia en formas leves como las
infecciones cutaneas superficiales y otras graves como las infecciones invasivas, estas
se relacionan con la gran morbilidad y riesgo de muerte. Asimismo, su incidencia y la
busqueda de tratamiento hacen que se desarrollen cepas multirresistentes.

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas cataloga a S. aureus como uno de
los seis microorganismos de mayor importancia en la practica médica. Constituye la
principal especie patogena de su género y representa un problema de salud a nivel
mundial, pues su incidencia se ha incrementado considerablemente en los ultimos anos.
Por este motivo es causa frecuente de infecciones en la comunidad y de un significativo
numero de infecciones relacionadas con los cuidados médicos. (3031

Este agente bioldgico se describe como versatil, debido a los factores de virulencia y al
gran poder de adaptacion a los agentes antimicrobianos, que adquiere paso a paso
resistencia a los antibioticos disponibles, entre ellos, los B-lactamicos, que con
frecuencia constituyen el tratamiento de eleccion para las infecciones que ocasiona. El
surgimiento de cepas de S. aureus multirresistentes es una respuesta secuencial a la
presion selectiva impuesta por la excesiva terapia antimicrobiana. (3233)

Entre estas destacan las cepas de S. aureus resistentes a meticilina (SARM) que
implican resistencia a casi todos los antibioticos B-lactamicos y representa un serio
problema clinico, que se asocia al ambito hospitalario (SARM-AH) y comunitario (SARM-
AC);(4 situacion que se agrava con la aparicion de otras cepas resistentes a otros
grupos farmacoldgicos como la eritromicina y la clindamicina. ¢4

De igual manera S. epidermidis ha sido objeto de estudio, y desde comienzos de 1980

fue reconocida su patogenicidad, convertido en un oportunista frecuente. Este se
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encuentra como parte de la microbiota de piel y mucosas; donde la principal fuente de
infeccion es la endégena. 39

Estos antecedentes motivaron que la OMS ©9 divulgue una lista de «patégenos
prioritarios» resistentes a los antibidticos, que cuenta con tres categorias de prioridad
que precisan nuevos antibidticos con urgencia: critica, alta o media. En el grupo de
prioridad alta, se encuentran los estafilococos y dentro de ellos con mayor interés el S.
aureus.

Ante lo grave del fenomeno de la resistencia antimicrobiana, se ha desarrollo un plan de
accion global consistente en una serie de guias orientadas a reducir la resistencia
antimicrobiana que se comenzaron a implementar en 2019 y a partir de noviembre de
2023, 178 paises deberan desarrollar planes de accion nacionales para contender con la
multirresistencia. ©¢7

Cuba orienta la formacion de un grupo multisectorial coordinado por el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), que tiene como proposito el disefio e implementacion de los
mecanismos de vigilancia de todos los factores que intervienen en el desarrollo de la
resistencia antimicrobiana. Se integra ademas en un grupo de acciones con el enfoque
“Una Salud". 38

Para lograr estos objetivos, Puig @9 asevera que deben intervenir varios factores
sociales, como la prescripcion adecuada de antibioticos en seres humanos y el uso
controlado en animales; la comercializacion de estos farmacos en presupuestos que no
estén basados en incentivos econdmicos; el disefio e implementacion de politicas
regulatorias y la reduccion de la incidencia de las enfermedades por deficiente higiene
ambiental e insuficientes medidas preventivas de infecciones, entre otras.

Cuba muestra varias fortalezas en el reconocimiento y enfrentamiento de la resistencia
antimicrobiana. El pais cuenta con un sistema unico de salud dentro del cual se integran
instituciones de alcance nacional que actuan como centros de referencia para el
diagnostico, intervencién y prevencion de la resistencia antimicrobiana, ©9
circunstancias que propician el estudio de nuevos antimicrobianos antiestafilococicos

como el linezolid y la daptomicina (42" que muestran resultados alentadores. De forma
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general no se dispone de vacunas que generen una proteccion poblacional ante la
infeccion por estafilococos, “0 a pesar que se trabaja en este sentido.

Aunque en la investigacion no se pudieron determinar los diferentes fenotipos de las
bacterias, se concluye que en el acné hay participacion marcada de S. aureus y S.
epidermides con patrones de resistencias a multiples antibidticos entre los que
destacan por sus altos porcentajes las penicilinas y las cefalosporinas. La mayor
sensibilidad se obtiene a ciprofloxacina y trimetoprim/sulfametoxazol para ambas
bacterias. Estos resultados requieren acciones de enfrentamientos médicos,
farmacoldgicos e investigativos con vista a su control y generan la posibilidad de

accionar en la modulacién inmune del proceso como alternativa a la resistencia.
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