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RESUMEN:

Introduccion: S. aureus es un problema de salud publica por su alta resistencia a los antibiéticos. La pandemia COVID-19
tuvo repercusion en la farmacorresistencia a los antimicrobianos. Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19
en la resistencia a los antimicrobianos en Staphylococcus aureus en el estado Aragua-Venezuela. Materiales y Métodos:
Investigacion retrospectiva. Los datos de los afios 2019 al primer trimestre del 2024, antes, durante y después de
la pandemia (identificacién del germen y su resistencia a antimicrobianos), se obtuvieron del registro de cultivos del
Departamento Microbiolégico del Laboratorio Clinico Delgado Launois-Maracay-estado Aragua. Para el andlisis de la
informacidn se utilizaron los programas EPI INFO 7.2.5 y SPSS 27.0. Resultados: Se analizaron 1249 cepas de S. aureus,
el mayor porcentaje de resistencia se observo durante la pandemia y la postpandemia. Para meticilino fue en 2024 (80%),
seguido del 2023 (76,8%) y 2021 (70,9%). En eritromicina, fue en 2023 (70,2%) y 2024 (60,7%). Para clindamicina,
la resistencia fue de 41,5%, 37,1% y 33,8% en 2024, 2022 y 2023, respectivamente. En el caso de ciprofloxacina y
levofloxacina, la mayor resistencia se observé en el 2023 (51%) y 2024 (44,6%). En todos los casos las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0,001). Respecto a macroélidos y lincosamidas, la expresién de metilasa inducible,
constitutiva y el fenotipo M tuvo ligeras diferencias con significancia estadistica (p<0,05). Conclusion: Los resultados
sugieren que hubo un impacto importante por la pandemia COVID-19 en la resistencia a los antimicrobianos en aislados
clinicos de S. aureus en el estado Aragua.
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Impact of the COVID-19 pandemic on antimicrobial resistance in Staphylococcus aureus,
Aragua State-Venezuela

ABSTRACT

Introduction: S. aureus is a public health problem due to its high antibiotic resistance. The COVID-19 pandemic had
repercussions on antimicrobial resistance. Objective: To evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on antimicrobial
resistance in Staphylococcus aureus in Aragua State, Venezuela. Materials and Methods: Retrospective study. Data
from 2019 to the first quarter of 2024, before, during, and after the pandemic (identification of the pathogen and its
antimicrobial resistance), were obtained from the culture records of the Microbiology Department of the Delgado Launois
Clinical Laboratory in Maracay, Aragua State. EPI INFO 7.2.5 and SPSS 27.0 software were used for data analysis. Results:
1249 strains of S. aureus were analyzed; the highest percentage of resistance was observed during and after the pandemic.
For methicillin, resistance was highest in 2024 (80%), followed by 2023 (76.8%) and 2021 (70.9%). For erythromycin,
it was highest in 2023 (70.2%) and 2024 (60.7%). For clindamycin, resistance was 41.5%, 37.1%, and 33.8% in 2024,
2022, and 2023, respectively. In the case of ciprofloxacin and levofloxacin, the highest resistance was observed in 2023
(51%) and 2024 (44.6%). In all cases, the differences were statistically significant (p<0.001). Regarding macrolides and
lincosamides, the expression of inducible and constitutive methylase, as well as the M phenotype, showed slight differences
with statistical significance (p<0.05). Conclusion: The results suggest that there was a significant impact of the COVID-19
pandemic on antimicrobial resistance in clinical isolates of S. aureus in the state of Aragua.

Keywords: Staphylococcus aureus. Antimicrobial. COVID-19. Pandemic. MRSA.

Introduccién facultativamente anaerdbicos (1). Por otra parte, S.
aureus tiene la habilidad de desarrollar resistencia a los
antibidticos, siendo las cepas de S. aureus resistente a
la meticilina (SARM) de gran importancia clinica por
sus limitadas opciones de tratamiento antimicrobiano

Q).

Staphylococcus aureus (S. aureus) es un coco Gram-
positivo que se dispone en tétradas y racimos de
uvas y entre otras de sus caracteristicas resaltan
ser no esporulados, inmdviles, catalasa positivos y
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Esta bacteria es catalogada como un patdgeno exitoso,
ya que cuenta con una serie de factores de virulencia,
entre ellos su capacidad de adherencia a las células
del huésped, la evasion de la respuesta inmune, la
degradacién y adquisiciéon de nutrientes. Por otra
parte, posee una maquinaria genética involucrada en
la sintesis de una variedad de enzimas y toxinas como
proteasas, hialuronidasas y hemolisinas que forman
parte de su abanico de estrategias para sobrevivir ante
los mecanismos defensivos del hospedador (3).

Las infecciones por S. aureus pueden originarse a partir
de la colonizacidn en diferentes sitios del cuerpo (fosas
nasales, piel e intestino), por heridas en la piel o también
a partir de fomites infectados, contaminacién de
dispositivos médicos implantables (catéteres, protesis)
o por transferencia de otros individuos, condiciones
que se dan principalmente en ambientes hospitalarios
relacionados con la atencién en salud (2).

En ese sentido, S. aureus es el agente causal de multiples
infecciones humanas, en la comunidad y a nivel
hospitalario, que incluyen bacteriemia, endocarditis
infecciosa, infecciones de piel y tejidos blandos,
osteomielitis, artritis séptica, infecciones de dispositivos
protésicos, infecciones pulmonares (neumonia y
empiema), gastroenteritis, meningitis, sindrome de
shock téxico e infecciones del tracto urinario (4).

Sehaestimado quelabacteriemia por S. aureustiene una
tasa de incidencia que varia de 20 a 50 casos/100.000 por
afio, y entre el 10% y el 30% de estos pacientes moriran
a causa de la infeccién (5,6). En Estados Unidos se
producen aproximadamente 20.000 muertes por afio
por bacteriemia por esta bacteria (5,6). Asimismo,
las infecciones cutdneas pueden ser moderadamente
graves, e incluyen furdnculos, abscesos e infecciones
de heridas, y aunque no suelen ser mortales, estan
acompanadas de una morbilidad significativa (1).

Staphylococcus aureus se encuentra entre los siete
patégenos principales que son responsables de
aproximadamente 457.000 muertes relacionadas con
resistencia a los antimicrobianos (RAM) en 53 paises
europeos, siendo SARM la causa predominante.
Asimismo, SARM ocasioné mas de 100.000 muertes
en el mundo atribuibles a la RAM en 2019 (7). Segtin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), SARM se
encuentra entre los patégenos de prioridad alta por su
resistencia a los antibi6ticos (8).

En Venezuela, segiin el Programa Venezolano de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos
(PROVENRA), entre los afios 2018 al 2020 se estimé un
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alto porcentaje de RAM en S. aureus, siendo de 51,7 %
SARM, mientras que 47% de cepas se reportaron como
resistentes a eritromicina y 67,32 % a azitromicina (9).

La pandemia de COVID-19 fue uno de los eventos
mas impactantes que estremecié al mundo desde su
aparicion en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre
de 2019. Se propagé rapidamente y se inici6 el 11 de
marzo de2020. La pandemia COVID-19 marcé un antes
y un después en el planeta, con graves consecuencias
en los aspectos politicos y socioeconémicos, y provocé
una crisis sanitaria sin precedentes con la aparicién
adicional de otras enfermedades y complicaciones
debidas al SARS-CoV-2 (10,11).

En ese mismo contexto, se observé una alta frecuencia
de coinfeccién de SARS-CoV-2 con otros patdgenos
respiratorios bacterianos en pacientes ingresados en los
centros de salud, entre los mas comunes se reportaron
S. aureus y K. pneumoniae complex, lo que obligd
al uso sistematico de antibidticos en casos graves y
complicados de neumonia, asi como el uso excesivo de
fluorquinolonas (12). Aunado a esto, los macrdlidos
se utilizaron como farmacoterapia en pacientes con
COVID-19 por su efecto antiinflamatorio (13). Todos
estos elementos, sumado a la automedicacién y el uso
irracional de antibidticos, exacerbaron la propagacién
de la resistencia a estos farmacos (12, 13).

En efecto, diversos estudios han reportado que la
pandemia de COVID-19 coincidié con cambios en
la epidemiologia y los patrones de RAM de varios
patdgenos humanos que incluyeron S. aureus (14-16).
En tal sentido, Ai et al. en un estudio retrospectivo
de infecciones en pacientes pediatricos con neumonia
adquirida en la comunidad, antes (de 2018 a 2019) y
durante (de 2020 a 2022) de la pandemia de COVID-19,
observaron que en S. aureus aumento la resistencia a la
oxacilina y la tetraciclina (15).

En Venezuela no hay reporte de cifras oficiales
relacionadas con la RAM durante la COVID-19, razén
por la cual resulta importante determinar cémo la
pandemia influy en la resistencia a antibiéticos de S.
aureus, de manera de optimizar el uso de antibidticos
en los centros asistenciales. En tal sentido, el objetivo de
esta investigacion fue evaluar el impacto de la pandemia
COVID-19 en la resistencia a los antimicrobianos
en Staphylococcus aureus en el estado Aragua-
Venezuela, en el periodo 2019 al primer trimestre
del 2024, correspondiente a antes, durante y después
de la pandemia. Para tal efecto, se identificaron los
cultivos de muestras clinicas positivos para S. aureus
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segun el afio y tipo de muestra, se determiné las
resistencias a Meticilina, macrélidos, lincosamidas
y fluorquinolonas, y se compard la variacién de la
resistencia antimicrobiana de S. aureus en los afios de
estudio.

Materiales y métodos
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, retrospectiva y
de corte transversal.

Poblacion y Muestra

La poblaciéon estuvo conformada por las muestras
clinicas de todos aquellos pacientes que fueron referidos
al Departamento de Microbiologia del Laboratorio
Clinico Delgado Launois en el periodo 2019-2024. El
muestreo fue de tipo intencional no probabilistico. La
muestra estuvo representada por los cultivos de las
muestras clinicas que resultaron positivos a S. aureus.

Procedimiento

Los datos de los cultivos, identificacién y resistencia
a antimicrobianos se obtuvieron de los cuadernos
de registro de los cultivos del Departamento
Microbiolégico en el laboratorio Clinico Delgado
Launois, durante el periodo 2019-2024. Se obtuvo la
autorizacién de la junta directiva de este centro de salud,
con el compromiso de mantener la confidencialidad de
la informacién de los pacientes y dejando por sentado
que los datos serian utilizados solo para efectos de esta
investigacion.

Se utilizé una hoja de registro digital disefiada en el
programa Microsoft Excel 2010, que permitié ordenar
y clasificar los datos de los pacientes y los resultados
obtenidos del analisis de los cultivos bacterianos
segln las variables de estudio: afio (2019: antes de la
pandemia, 2020 al 2022: durante la pandemia y 2023
al primer trimestre del 2024: después de la pandemia),
tipo de muestra, resultado del cultivo y resistencia
fenotipica de S. aureus a: eritromicina, clindamicina,
ciprofloxacina, levofloxacina y meticilina.

La identificaciéon de S. aureus y las resistencias
fenotipicas se determinaron en el laboratorio con Vitek
2 compact y/o los métodos convencionales y el método
de Kirby-Bauer, en el que la resistencia a meticilino,
clindamicina-eritromicina y fluorquinolonas se
midieron con los disco de cefoxitina (FOX:30 pg),
clindamicina (CC: 2 pg) vy eritromicina (E: 15 pg)
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(junto con la prueba de induccién de clindamicina para
la deteccién de fenotipos inducibles y constitutivos),
ciprofloxacina (CIP: 5 pg) y levofloxacina (LEV: 5 ug),
de la marca mast group, respectivamente.

Andlisis estadistico

Se calcularon las distribuciones de frecuencia absolutas
y relativas (%) para las variables cualitativas y se
construyeron los intervalos al 95% de confianza para
las frecuencias relativas (IC95%). Se cruzaron las
variables cualitativas y categorizadas con los afos
del periodo considerado para construir las tablas de
contingencia correspondientes, sobre éstas se aplico
la prueba de homogeneidad de chi-cuadrado (y?) para
detectar asociaciones entre pares de variables. El nivel
de significacion se fijé en 5%, por lo que un resultado
se considerd estadisticamente significativo si p<0,05.
Los datos se procesaron con los programas estadisticos
EPI INFO 7.2.5 (frecuencias absolutas y relativas e
intervalos al 95% de confianza para las frecuencias
relativas), y SPSS 27.0 (prueba de homogeneidad de y?).

Resultados

De un total de 11002 cultivos positivos, 1249 (11,4 %),
IC95 %= (10,8-11,9 %), fueron positivos para S. aureus.
El mayor porcentaje de aislamientos fue en el afio 2019
(31,1 %), seguido del ano 2022 (19,2 %). No hubo
diferencia estadisticamente significativa en la distribucion
de S. aureus entre los afios de estudio (y?=3,69; p=0,595).
Staphylococcus aureus se aislo principalmente de
muestras de secreciones, seguido de hemocultivos, con
75,9 % y 12,1 %, respectivamente. (Tabla 1).

El 65 % (IC95 %= 62,32 %-67,61 %) de los aislados
fue resistente a meticilina. Se observé que el mas alto
porcentaje de cepas SARM fue en el afio 2024 (80 %),
seguido del 2023 y 2021 con 76,8 % y 70,9 2019-2024%,
respectivamente. La diferencia entre los afios de estudio
fue estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla 2).

El1 50,5 % (IC95 %: 47,8 - 53,3) y 29,9 % (1C95 %: 27,4 -
32,5) del total de aislados de S. aureus fueron resistentes
a eritromicina y clindamicina, respectivamente. En la
resistencia a eritromicina, se observa un incremento
respecto al afo 2019 durante la pandemia (2020, 2021
y 2022 de 47,4 %, 50,5 % y 50 %, respectivamente). En
la postpandemia fue mayor en el afio 2023, seguido de
2024 con 70 % y 67,7 %, respectivamente (Figura 1A).
Para la clindamicina, se observaron fluctuaciones en
las frecuencias de cepas resistentes durante los anos de
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Tabla 1. Frecuencia de aislamiento de Staphylococcus aureus, distribucién por afio
y segun tipo de muestra durante el periodo de estudio 2019-2024

Variable Categoria Frecuencia % IC95 %

Aio 2019 388 31,1 28,56 - 33,69
2020 209 16,7 14,77 - 18,90
2021 196 15,7 13,78 - 17,81
2022 240 19,2 17,13 - 21,49
2023 151 12,1 10,40 - 14,01
2024 65 5,2 4,10 - 6,58

Muestra Secrecién 948 75,9 73,45 - 78,19
Hemocultivo 151 12,1 10,40 - 14,01
Urocultivo 67 5,4 4,25 -6,76
Liquido 45 3,6 2,70 - 4,79
Punta de catéter 38 3,04 2,22 - 4,15

IC: Intervalo de confianza

Tabla 2. Frecuencia de cepas de S. aureus
con resistencia a meticilina distribuidos
entre los anos de estudio 2019-2024

Meticilina
Afio - - x P
Resistente (%) Sensible (%)
2019 265 (68,3) 123 (31,7)
2020 104 (49,8) 105 (50,2)
2021 139 (70,9) 57 (29,1)
49,25 <0,001*
2022 136 (56,7) 104 (43,3)
2023 116 (76,8) 35 (23,2)
2024 52 (80,0) 13 (20,0)

(*) Asociacion estadisticamente significativa al 5%

%* 43,16
p<0,001

estudio. Sin embargo, los incrementos mas marcados
fueron en el afio 2024 en el cual hubo mayor resistencia
(42 %), seguido del 2022 (37 %) y 2023 (34 %) (Figura
1B). Las diferencias interanuales en ambos casos fueron
estadisticamente significativas (p<0,001).

Relacionado con los mecanismos de resistencia de los
macroélidos y lincosamidas, se observé que la metilasa
inducible tuvo un comportamiento ascendente, siendo los
anos 2022 al 2024 de 15,8 %, 10,6 % y 18,5 %, respectiva
y estadisticamente significativos (X* = 20,98; p<0,001)
(Tabla 3). Por su parte, para la resistencia constitutiva
se observaron ligeras variaciones que fueron mayores en
los anos 2022, 2023 y 2024 de 22,5 %, 23,2 % y 23,1 %,

%* 23,20
p<0,001

Figura 1. Resistencia a antibidticos (eritromicina y clindamicina) de S. aureus durante el periodo de estudio. La
diferencia interanual fue estadisticamente significativa p<0,001. A: Resistencia a eritromicina. B: Resistencia a
clindamicina. (y?): chi-cuadrado. p: Valor probabilistico
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Tabla 3. Frecuencia de cepas de S. aureus de acuerdo con la expresién a metilasa inducible,
constitutivo y fenotipo M distribuidos entre los afios de estudio 2019-2024

Afo Metilasa Inducible Constitutivo Fenotipo M
Pn (%) Nn (%) Pn (%) Nn (%) Pn (%) Nn (%)

2019 24(6,2) 364(93,8) 74(19,1) 314(80,9) 65(16,8) 323(83,2)
2020 19(9,1) 190(90,9) 47(22,5) 162(77,5) 33(15,8) 176(84,2)
2021 17(8,7) 179(91,3) 24(12,2) 172(87,8) 58(29,6) 138(70,4)
2022 38(15,8) 202(84,2) 54(22,5) 186(77,5) 28(11,7) 212(88,3)
2023 16(10,6) 135(89,4) 35(23,2) 116(76,8) 55(36,4) 96(63,6)
2024 12(18,5) 53(81,5) 15(23,1) 50(76,9) 17(26,2) 48(73,8)

P: Positivo, N: Negativo

Figura 2. Resistencia a Fluorquinolonas de S. aureus
durante el periodo de estudio. La diferencia interanual
fue estadisticamente significativa p<0,01. A: Resis-
tencia a ciprofloxacina. B: Resistencia a levofloxacina.
(x*): chi-cuadrado. p: Valor probabilistico

respectivamente, con significancia estadistica (X* =
10,68; p=0,060) (Tabla 3). En el caso del Fenotipo M,
su mayor frecuencia se observé en el afio 2021 (29,6 %),
2023 (36,4 %) y 2024 (26,2 %) y estadisticamente
significativo (X? = 52,4; p>0,001) (Tabla 3).

En el caso de la resistencia a ciprofloxacina, el 31,6 %
(IC95 %: 29,11 - 34,26) de los aislados fueron resistentes.
Los mayores porcentajes de resistencia fueron en
los afios 2023, 2024 y 2022 con 51 %, 45 % y 34 %,
respectivamente (Figura 2A). Respecto a levofloxacina,
la resistencia fue del 28,6 % (IC95 %:26,15 - 31,15) y en
el afio 2023 y 2024 se observé el mayor incremento, en
51 %y 45 %, respectivamente (Figura 2B). Las diferencias
interanuales en ambos casos fueron estadisticamente
significativas (p<0,001).

Discusion

La capacidad de S. aureus de desarrollar resistencia a los
antimicrobianos limita y dificulta el tratamiento de las
infecciones producidas por este microorganismo, lo que
obliga a establecer una vigilancia permanente. Durante
la pandemia COVID-19 hubo uso indiscriminado de
antibidticos, lo que pudo desencadenar cambios en los
patrones de resistencia de S. aureus.

En la presente investigacion se obtuvieron 1249 cepas de
S. aureus, que representd 11,4 % durante el periodo de
estudio, un porcentaje menor respecto a investigaciones
previas. En ese sentido, Tubaro et al. en el 2024 en
infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB) reportaron
una frecuencia de 36,2 % en 6 afios de estudio (17). Por
su parte, Worku et al. en el 2025 encontraron que S.

o
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aureus fue responsable del 26,2 % de los hemocultivos
positivos en un estudio retrospectivo de 1 afio (18).
Ahmet et al. (19) localizaron en un hospital en la ciudad
de Makka una frecuencia de S. aureus de 35, 5% en el
2019y 16 % en el 2020. Sin embargo, Zhao et al. (20) en
un estudio de cuatro afios (2020-2023) hallaron cifras
proximas (1400 aislados), cercanos con los hallazgos de
este estudio.

Las diferencias pueden ser atribuibles a que en la
presente investigacion el andlisis se hizo con una
amplia variedad de muestras, mientras que los estudios
citados se limitaron a analizar muestras de IPTB y
hemocultivos. Por otra parte, un porcentaje de las
muestras fueron referidas de instituciones hospitalarias
y posiblemente no hayan cumplido conlos estandares de
transporte y preservacion, lo que pudo comprometer la
viabilidad del microorganismo y afectar los resultados.
Adicionalmente, S. aureus se aislé principalmente de
muestras de secreciones, seguido de hemocultivos, y
estos resultados coinciden con los hallazgos de Tubaro
et al. En el 2024 (17), Worku et al. 2025 (18) y Zhao et
al. 2024 (20).

Respecto a la resistencia a meticilino, en esta
investigacion, el porcentaje de SARM fue superior
(65,01 %) a lo reportado por Ai et al. (15) en el 2024
(23,1 %) en pacientes pedidtricos con neumonia
adquirida en la comunidad y Gauto et al. (21) en
Argentina, quienes observaron 30 % de resistencia.

Por otra parte, los resultados del presente estudio
arrojaron un incremento marcado en la resistencia a
meticilino en los afios 2021 (pandemia), 2023 y 2024
(postpandemia) con una significancia estadistica
(p<0,05), similar a la encontrada por Ai et al. quienes
reportaron un incremento en la resistencia a este
antibidtico para ese periodo (15). Asimismo, Gauto et
al. (21) y Zhao et al. (20) observaron ligeros aumentos
de la resistencia a la meticilina durante y después de
la pandemia sin significancia estadistica (p>0,05).
Por su parte, Lopez-Jacome et al. (22) demostraron el
incremento marcado en la resistencia a la meticilina
de 15,2 % en prepandemia (2019) a 36,9 % en la
pandemia (2020). A diferencia de los hallazgos de esta
investigacion y los anteriormente presentados en otros
estudios, no se observo incremento en la resistencia a la
meticilina durante y posterior ala pandemia COVID-19
(19, 23, 24).

Referente a la resistencia a la eritromicina se observé
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un incremento postpandemia (2023-2024) entre 70,2 %
y 67 %, respecto a los afios prepandemia (2019) y
pandemia (2020-2022) con una significancia estadistica
(p<0,001). Los hallazgos son consistentes con lo
reportado por Ldépez-Jacome et al. (22) en México,
quienes observaron un aumento de la resistencia
a la eritromicina de 25,7 % en prepandemia a 42,
8% postpandemia con una significancia estadistica
(p<0,05). El incremento en el aumento de resistencia
a eritromicina podria estar asociado a que durante
la pandemia los macrdlidos se utilizaron de manera
indiscriminada en pacientes con COVID-19 por su
efecto antiinflamatorio (13).

Sin embargo, contrario a estos resultados, Zhao et al.
(20) no encontraron variaciones en la resistencia a
eritromicina en Taiwan durante los anos 2020, 2021,
2022 y 2023. Por su parte, Golli et al. (24) observaron
una disminucién de la resistencia a eritromicina
postpandemia (55,58 %) respecto a la prepandemia
(74,17 %) en la unidad de cuidados intensivos en un
hospital de Rumania.

Respecto a la resistencia a las Lincosamidas
(clindamicina), se observaron fluctuaciones en los
anos de estudio, pero en todos los casos fue superior a
la prepandemia (2019) y estadisticamente significativo
(p<0,001). Los hallazgos son consistentes con los
resultados reportados por Lépez-Jacome et al. (22)
en México, quienes observaron un aumento de la
resistencia a clindamicina de 24,8 % en prepandemia a
43,3 % postpandemia con una significancia estadistica
(p<0,05). Contrario a estos resultados, Zhao et al. (20)
y Golli et al. (24) no encontraron incremento de la
resistencia a este antibidtico durante y posterior a la
pandemia COVID-19.

En el caso de las fluorquinolonas (ciprofloxacina y
levofloxacina) se encontré un aumento en la resistencia
durante y posterior a la pandemia. Sin embargo,
a diferencia de los hallazgos de esta investigacidn,
estudios previos reportaron que no hubo variaciones
en los porcentajes de resistencia a las fluorquinolonas
(20, 24).

Las marcadas diferencias observadas en la resistencia
de eritromicina, clindamicina y fluorquinolonas
respecto a los estudios de Zhao et al. (20) y Golli et
al. (24) podrian deberse a que hubo mejores medidas
de control respecto al suministro de antibidticos. En
nuestra regién, la automedicacién antimicrobiana,
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la administracién empirica de antibidticos y su uso
indiscriminado probablemente fueron los factores
detonantes delincremento dela resistenciaaantibiéticos
observada en este estudio durante y posterior a la
pandemia COVID-19 (16).

Aunque el estudio tuvo algunas limitaciones por el
hecho de ser retrospectivo, con ausencia de datos como
la procedencia de los aislados, bien sea de pacientes
hospitalizados o de la comunidad, la edad y el género,
representa un importante punto de partida para una
evaluacion mds amplia del impacto de la pandemia de
COVID-19 en la resistencia a los antimicrobianos en
Venezuela.

Finalmente, los hallazgos permitieron concluir que la
pandemia COVID-19 tuvo un impacto importante en
los aislados clinicos de S. aureus en el estado Aragua,
ya que se observé una tendencia significativamente
creciente en la tasa de resistencia a los antimicrobianos
en el periodo durante y posterior a la pandemia de
COVID-19 para meticilina, clindamicina, eritromicina
y fluorquinolonas. Los resultados obtenidos ponen
de relieve la necesidad de concienciar al personal
médico sobre el uso prudente de los antibidticos y de
intensificar las medidas de prevencién y control, lo
que permitira limitar la circulacién y propagacion de
patégenos multirresistentes.

Se recomienda el desarrollo de estudios multicéntricos
adicionales, que incluyan hospitales territoriales y se
extienda a otras regiones del pais, que ademas de S.
aureus, abarque otros patégenos de importancia clinica,
lo que podria proporcionar datos mas precisos sobre el
impacto de la pandemia COVID-19 en la resistencia a
antimicrobianos y del problema de la resistencia a los
antimicrobianos y su impacto en el pais, y asi poder
proponer medidas de contencién y control ante la
transmision de la resistencia bacteriana.
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