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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue realizar un analisis sobre el origen hospitalario de
cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. La investigacion se aproxima a una
revision documental-bibliogréfica. La metodologia se enmarco en el andlisis de contenido. Para la
seleccion de los materiales literarios se asumio el criterio de calidad metodoldgica y cientifica,
aportes y afio de publicacion entre 2016 a 2021. Sin embargo, se incluyo trabajos de otros afios por
su relevancia para este estudio. Los resultados dan cuenta de que el S. aureus, es clasificado como
un coco grampositivo, coagulasa positiva, peligroso para el ser humano por su potencial patogénico
y por su virulencia. La infeccion por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, se produce a
causa de un tipo de estafilococo que se volvid resistente a muchos de los antibioticos utilizados
para tratar las infecciones comunes por estafilococo. Cuando las infecciones por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina, ocurren en los entornos hospitalarios, asociada al cuidado de la
salud, se conoce como SARM. Se concluye que: la instauracion oportuna y adecuada del
tratamiento antibi6tico empirico, constituye el pilar en el manejo de la bacteriemia por S. aureus.
Igualmente, la vigilancia de la resistencia antimicrobiana representa una herramienta indispensable
para crear protocolos de tratamiento que orienten a los administradores y proveedores de atencion
médica, para que pueden tomar medidas de prevencién a fin de proteger a sus pacientes, pues todos
los tipos de estafilococo pueden ser mortales.

Palabras clave: Estafilococo; resistencia; antibidticos; vigilancia; protocolos.

Abstract

The objective of the present investigation was to carry out an analysis on the hospital origin of
strains of Staphylococcus aureus resistant to methicillin. The research is close to a documentary-
bibliographic review. The methodology was framed in content analysis. For the selection of literary
materials, the criteria of methodological and scientific quality, contributions and year of publication
between 2016 and 2021 were assumed. However, works from other years were included due to
their relevance to this study. The results show that S. aureus is classified as a gram-positive,
coagulase positive, dangerous for humans due to its pathogenic potential and its virulence.
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection occurs from a type of staph that has become

resistant to many of the antibiotics used to treat common staph infections. When methicillin-
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resistant Staphylococcus aureus infections occur in hospital settings, associated with healthcare, it
iIs known as MRSA. It is concluded that: the timely and adequate establishment of empirical
antibiotic treatment constitutes the mainstay in the management of S. aureus bacteremia. Similarly,
the surveillance of antimicrobial resistance represents an indispensable tool to create treatment
protocols that guide health care administrators and providers, so that they can take preventive
measures in order to protect their patients, since all types of staphylococcus can be deadly.

Key words: Staphylococcus; resistance; antibiotics; surveillance; protocols.

Resumo

O objetivo da presente investigacao foi realizar uma anélise sobre a origem hospitalar de cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. A pesquisa esta proxima a uma revisao
bibliografica documental. A metodologia foi enquadrada na analise de contetdo. Para a selecédo
dos materiais literarios, foram assumidos os critérios de qualidade metodoldgica e cientifica,
contribuicGes e ano de publicagdo entre 2016 e 2021. No entanto, foram incluidas obras de outros
anos devido a sua relevancia para este estudo. Os resultados mostram que S. aureus é classificado
como Gram-positivo, coagulase positivo, perigoso para o homem devido ao seu potencial
patogénico e viruléncia. A infecgcdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina ocorre a
partir de um tipo de staph que se tornou resistente a muitos dos antibioticos usados para tratar
infeccbes por estafilococos comuns. Quando infecgbes por Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina ocorrem em ambientes hospitalares, associadas a assisténcia médica, isso é conhecido
como MRSA. Conclui-se que: o estabelecimento oportuno e adequado do tratamento com
antibidticos empiricos constitui a base no manejo da bacteremia por S. aureus. Da mesma forma, a
vigilancia da resisténcia antimicrobiana representa uma ferramenta indispenséavel para a criagdo de
protocolos de tratamento que orientem os administradores e prestadores de salde, para que possam
tomar medidas preventivas a fim de proteger seus pacientes, uma vez que todos os tipos de
estafilococos podem ser fatais.

Palavras-chave: Staphylococcus; resisténcia; antibidticos; vigilancia; protocolos
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Introduccién

La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza cada vez mayor para la salud publica
mundial, ya que como advierte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), pone en
riesgo el tratamiento eficaz de infecciones causadas por bacterias, parasitos, virus y hongos, lo que
resulta en enfermedades mas prolongadas y mayor mortalidad y, entre las bacterias grampositivas
resistentes a los antibioticos, Staphylococcus aureus (S. aureus) representa una grave amenaza.
(Hassoun , Linden , & Friedman , 2017).

El género S. aureus contiene 40 especies de las que solo son patdgenas unas pocas. El S. aureus,
es la especie mas virulenta, produciendo infecciones toxigénicas y no toxigénicas. (Portillo & Del
Pozo, 2018). De manera similar, (Hernandez & Otros, 2018), han indicado que el Staphylococcus
aureus es clasificado como un coco grampositivo, coagulasa positiva, peligroso para el ser humano
por su potencial patogénico y por su virulencia, asi como por su capacidad de adquirir resistencia
a diferentes grupos de antibioticos.

Dentro del grupo de antibioticos, sobre el cual el S. aureus ofrece resistencia se encuentra la
meticilina, un antibidtico betalactamico de espectro reducido del grupo de las penicilinas
(Marquilles, Lozano, & Real, 2015). Asi, la infeccion por Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, se produce a causa de un tipo de estafilococo que se volvié resistente a muchos de los
antibidticos utilizados para tratar las infecciones comunes por estafilococo. (Mayo Clinic, 2020).
Estas infecciones pueden producirse tanto en los ambientes hospitalarios, como en la comunidad.
Resulta oportuno, sefialar que cuando las infecciones por Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, ocurren en los entornos hospitalarios, asociada al cuidado de la salud, se conoce como
SARM. De este modo, las infecciones por SARM, por lo general, se relacionan con dispositivos o
procedimientos invasivos, como cirugias, sondas intravenosas o articulaciones artificiales. (Mayo
Clinic, 2020).

Relacionado con estos planteamientos, (Armas & Otros, 2015), aseveran “las infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) constituyen un problema de salud que
incrementa los costos, debido al aumento de la estadia hospitalaria, asi como de las tasas de
morbilidad y mortalidad.” En tal sentido, (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia ,
2018), ha indicado que en los ultimos afios la incidencia de bacteriemias por SARM, parece haber

aumentado en algunos paises y, a decir de, (Paul & Otros, 2010), principalmente en las infecciones
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adquiridas en el medio hospitalario. Refuerzan estas afirmaciones los planteamientos realizados
por, (Perovic & Otros, 2016), quienes han sefalado que “es causa principal de infecciones
adquiridas en el hospital, asociadas a la atencién médica y adquiridas en la comunidad.”

En la misma linea, (Camarena & Sanchez, 2010), sefialan que: “la variabilidad de Staphylococcus
aureus, la rapida respuesta adaptativa frente a cambios del medio, y su continua adquisicion de
determinantes de resistencia antibidtica, han hecho de éste un residente habitual del habitat
hospitalario, donde origina problemas de multirresistencia, ocasionalmente importantes.”
También se ha sugerido, en funcion de los resultados de diversas investigaciones que: “la infeccion
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) tiene una mayor mortalidad asociada
que la infeccion por Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (SASM). (Rehm & Tice, 2010).
Las infecciones adquiridas en el medio hospitalario que se asocian con cepas resistentes a la
meticilina (SARM) tienen una mortalidad aproximada del 20%. (Rojo & Palacios, 2010). Sobre
esta base, el incremento de la incidencia nosocomial de los casos de infecciones de cepas resistentes
a meticilina (aislados SARM), ha aumentado el interés actual del estudio de este patdgeno.
(Camarena & Sanchez, 2010).

Sobre la base de las razones anteriormente expuestas, este estudio tuvo como objetivo general:
realizar un analisis del origen hospitalario de cepas de Staphylococcus Aureus resistentes a

meticilina.

Desarrollo

Entre las bacteriemias hospitalarias, S. aureus ocupa los primeros lugares como agente causal, tanto
en América como en Europa. (Kim & Otros, 2020), con una morbimortalidad mayor cuando el
microorganismo es resistente a meticilina. (Rodriguez & Otros, 2016). Asi las cosas, la prevalencia
de infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), ha tenido una expansion
global, con una incidencia mas alta en Estados Unidos y algunos paises europeos y con menor
incidencia en paises del norte de Europa y Oceania. (Katsarou & Otros, 2020).

A tal efecto, un informe de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC, 2019), da cuenta de que mas de 119 000 personas tuvieron infecciones del
torrente sanguineo por Staphylococcus aureus (estafilococo) en los Estados Unidos en el 2017.

También se indica en este reporte que “los nuevos datos reflejan las tasas para todos los tipos de
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infecciones por Staphylococcus aureus: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)
y Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (SASM).” Asimismo, el informe enfatiza que
todos los tipos de estafilococo pueden ser mortales y que los administradores y proveedores de
atencion médica pueden tomar medidas de prevencion a fin de proteger a sus pacientes. (CDC,
2019).

En la region Latinoamericana, (Katsarou & Otros, 2020), sefialan que la infeccién por SARM
resistente a la meticilina, también parece representar una problemética de gran magnitud en los
hospitales, aunque su caracterizacion ha sido mas dificil por su cambiante epidemiologia, incluso
entre hospitales de una misma region, por factores que aun son desconocidos. De igual manera,
(Rodriguez & Asbun, 2012), indican que, paises como Chile, Argentina y México exhiben altos
porcentajes de infeccién por SARM; éste ultimo con reportes que oscilan entre un 50 y un 85 % en
hospitales de tercer nivel 3.

En este orden, en un trabajo realizado por (Arias & Otros, 2017), que relne la mayor cohorte de
pacientes con bacteriemia por S. aureus en América Latina hasta la fecha, incluyendo pacientes de
hospitales seleccionados de nueve paises, desde México hasta Argentina: “reportan una frecuencia
de 2,53% en México; 4,89% en Venezuela; 8,52% en Ecuador; 11,65% en Guatemala; 12,57% en
Argentina; 12,99% en Pera; 13,75% en Chile; 15,73% en Colombia y 17,22% en Brasil.” De
manera semejante, concretamente en Ecuador, (Cuenca, 2015), asevera que S. aureus es un
patdgeno prevalente en infecciones intrahospitalarias causante de infecciones nosocomiales, siendo
la prevalencia de las infecciones por S. aureus, en el afio 2011 de 5,1% en el pais.

Cabe agregar que, el principal reservorio de S. aureus es el ser humano, hallandose en los
portadores sanos, especialmente en las fosas nasales, asi como en los pacientes infectados,
extendiéndose a otros pacientes principalmente por medio de las manos del personal sanitario
(infeccidn cruzada). (Camarena & Sanchez, 2010).

En la misma linea, (Hernandez & Otros, 2018), plantean que; la via de contagio mas importante
es la transmision de persona a persona, sobre todo por las manos, y también a través del aire,
alimentos y fomites; por eso, ante la presencia de brotes de infecciones estafilocdcicas
nosocomiales, la aplicacion de medidas de barrera es fundamental, ayudadas con el empleo de los
antibidticos adecuados para eliminar el patégeno, sobre todo si es multirresistente. Entre las

precauciones habituales figuran el lavado de las manos antes y después de cualquier contacto con
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infectados, y el empleo de barreras que eviten el contacto con fluidos o sangre, como guantes de
un solo uso, bata y mascarilla. (Camarena & Sanchez, 2010).

Es asi que, el Staphylococcus aureus, es considerado universalmente como la principal causa de
infecciones bacterianas en piel, tejidos blandos y huesos. (Dryden, 2010). Igualmente, el
Staphylococcus aureus, puede producir enfermedad por toxinas o superantigenos, invadir cualquier
drgano o tejido y originar supuracion, necrosis tisular, trombosis vascular y bacteriemia. (Gémez
& Otros, 2016). Estos mismos autores, también plantean que “es el microorganismo con mayor
capacidad de originar metastasis por via hematdgena y puede crecer en el citoplasma celular,
formar biopeliculas y originar bacteriemia persistente o infeccion cronica o permanecer quiescente
y reactivarse meses o aflos mas tarde.” (Gémez & Otros, 2016).

En otro aporte, (Lujan, 2013), manifiesta que; este microorganismo es polivalente como infectante,
las principales infecciones que causa son abscesos de partes blandas, infecciones neonatales y
posquirurgicas, forunculo y antrax, miositis, neumonia, artritis, bursitis, endocarditis, osteomielitis,
bacteriemias con o sin foco, y aquellas infecciones en que estan involucradas sus toxinas, tales
como intoxicaciones alimentarias, enterocolitis, sindrome de la piel escaldada y sindrome
del shock toxico.

Frente a esto, la instauracidn oportuna y adecuada del tratamiento antibiotico empirico, constituye
el pilar en el manejo de la bacteriemia por S. aureus, el cual se ha asociado con tasas bajas de
recaida y mortalidad. (Daneman & Otros, 2018). Adicionalmente, la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana representa una herramienta indispensable para crear protocolos de tratamiento que
orienten al médico de asistencia en su labor sistematica. (Armas & Otros, 2015). En igual forma,
la prevencion de la aparicion de brotes nosocomiales por SARM se basa en medidas que incluyen,
tanto los sistemas de vigilancia epidemioldgica, como el cribado de portadores en el personal
sanitario o las medidas de aislamiento y control en caso necesario. (Camarena & Sanchez, 2010).

En lo tocante a la deteccion de SARM, en la actualidad, puede realizarse por métodos genémicos
y por métodos no gendémicos convencionales; estos ultimos tienen la ventaja de estar mas al alcance
de los laboratorios de microbiologia convencionales. (Nodarse, 2013). En la misma forma,
(Martinez & Otros, 2020), destacan que “la amplia variacion de cepas de S. aureus ha llevado al
desarrollo de métodos de tipificacion basados en sus caracteristicas fenotipicas y genotipicas, que

permiten el monitoreo de la distribucion de los principales clones a nivel mundial.”
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Todo lo cual, conduce a la necesidad de la deteccion, control e implementacion de medidas eficaces
tendientes a evitar o minimizar la infeccién intrahospitalaria producida por S. aureus resistente a
meticilina, aunado al hecho de crear protocolos de actuacién que garanticen una mejor calidad del

tratamiento antimicrobiano a implementar.

Conclusiones

El Staphylococcus aureus es la principal especie patdgena de su género, causa comun de
infecciones diversas, tanto de origen comunitario como hospitalario. En el caso de cepas resistentes
a meticilina (SARM), representan una de las principales causas de brotes de infeccion nosocomial
en diversos paises a nivel mundial. Las cepas SARM resistentes a antimicrobianos como la
meticilina, lleva aparejados una alta tasa de mortalidad, debido a su resistencia a una amplia
variedad de antibidticos, creando un desafio terapéutico.

El Staphylococcus aureus, es considerado universalmente como la principal causa de infecciones
bacterianas en piel, tejidos blandos y huesos, aunado al hecho de que es una de las causas mas
comunes de bacteriemia asociada a hospitalizacion médica.

El principal reservorio de S. aureus es el ser humano, hallandose en los portadores sanos,
especialmente en las fosas nasales, asi como en los pacientes infectados. Asi, las infecciones por
SARM, se relacionan con dispositivos o procedimientos invasivos, como cirugias, sondas
intravenosas o articulaciones artificiales. A tal efecto, la instauracion oportuna y adecuada del
tratamiento antibidtico empirico, constituye el pilar en el manejo de la bacteriemia por S. aureus,
que en conjunto con la vigilancia de la resistencia antimicrobiana representan herramientas
indispensables para crear protocolos de tratamiento que orienten al médico de asistencia en su labor

sistematica.
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