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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de las cepas de Staphylococcus
aureus (S. aureus) en los trabajadores de un hospital de la ciudad de Cali. Materiales y métodos: Se
realizd un estudio descriptivo, con muestras de rastreo nasal y frotis de piel a 30 trabajadores de salud.
La caracterizacion se baso en el analisis del antibiograma y la amplificacion por pcr de los genes mecA
y agr. El origen del aislamiento se establecid con el anélisis del gen agr, al identificar los grupos agr.
Resultados: 11 (26,7 %) trabajadores estuvieron colonizados por S. aureus. La frecuencia de S. aureus
fue mayor en el personal de salud que se encontraban en la sala de cirugia (20 %; OR = 2,077; P>0,05).
Se identificaron cuatro antibiotipos, esta caracteristica es compatible con los clones comunitarios que
han demostrado ser altamente diversos con una gran capacidad de diseminacion en la comunidad. El
36,4 % de los aislamientos presentaron resistencia a cefotaxima y/o oxacilina, fenotipo sugerente de
S. aureus resistente meticilina (SARM), en estos aislados se identific6 el gen mecA. El grupo agr 1 se
encontrd, principalmente, entre los aislamientos sensibles a meticilina (sasm), compatible con un ori-
gen comunitario y en los aislamientos sarM pertenecen al grupo agr 11, siendo de origen hospitalario.
Conclusién: Se demostro la prevalencia de S. aureus con resistencia a los antibidticos que colonizan
al personal de salud, principalmente los que laboran en la sala de cirugia. Se debe mantener el control
regular del personal para impedir la diseminacién de patégenos.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, personal de salud, antibidticos, resistencia bacteriana,
epidemiologia.
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Abstract

Objecitve: The aim of this study was to determine the prevalence of isolates of Staphylococcus
aureus in workers at a hospital in Cali. Materials and methods: A descriptive study was conducted
with samples of nasal swabs, skin smears to 30 health care workers. Phenotypic characterization
of isolates was based on susceptibility antibiogram testing and pcr amplification of the identified
mecA and agr genes. The origin of isolates was established by analysis of agr gene, identifying
the agr groups. Results: Eleven (26.7 %) workers were colonized with S. aureus. The frequency
of S. aureus was higher in health care personnel who were in the operating room (20 %; OR =
2.077; P> 0.05). Four antibiotypes were identified, this feature is compatible with community
clones that have proven to be highly diverse with a large capacity to spread in the community.
36.4 % of the isolates were resistant to cefotaxime and/or oxacillin, suggestive Mrsa phenotype in
these isolated the mecA gene was identified. Agr 1was found primarily among isolates metillicin-
sensitive S. aureus (Mssa), compatible with community origin, and Mrsa isolates belong to agrr,
with hospital waste. Conclusion: The prevalence of S. aureus resistant to antibiotics that colonize
health care personnel was demonstrated, mainly in those working in the operating room. Regu-
lar monitoring of personnel should be regularly conducted to prevent the spread of pathogens.

Keywords: Staphylococcus aureus, Health care personal, Antibiotics, Bacterial resistance, Epi-
demiology.

Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia das cepas de Staphylococcus
aureus nos trabalhadores que trabalham em um hospital da cidade de Cali. Materiais e métodos:
realizou-se um estudo descritivo, com amostras de rastreamento nasal e esfregagos da pele de 30
trabalhadores de satide. A caracterizacao se baseou na analise do antibiograma e da amplificacdo por
PCR dos genes mecA e agr. A origem do isolamento se estabeleceu com a andlise do gene agr, identi-
ficando os grupos agr. Resultados: 11 (26,7 %) trabalhadores estiveram colonizados por S. aureus. A
frequéncia de S. aureus foi maior no pessoal da satide que se encontrava na sala de cirurgia (20 %;
OR=2,077; P>0,05). Identificaram-se quatro antibidticos, esta caracteristica é compativel com os
clones comunitérios que tém demonstrado ser altamente diversos com uma grande capacidade de
disseminagdo na comunidade. O 36,4 % dos isolamentos apresentaram resisténcia a cefotaxima e/
ou oxacilina, fenétipo sugestivo de sarMm, nestes isolados se identificou o gene mecA. O grupo agr 1
encontrou-se principalmente entre os isolamentos sensiveis a meticilina (sasm), compativel com uma
origem comunitario e nos isolamentos SARM pertencem ao grupo agr 11, sendo de origem hospitalar.
Conclusdo: demonstrou-se a prevaléncia de S. aureus com resisténcia aos antibidticos que colonizam
ao pessoal de sadde, principalmente os que trabalham na sala de cirurgia. Deve-se manter o controle
regular do pessoal para impedir a disseminagao de patdgenos.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus, pessoal de sadde, antibidticos, resisténcia bacteriana,
epidemiologia.
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Introduccion

El Staphylococcus aureus es el agente mas
frecuentemente identificado como causa de
infecciones asociadas con el cuidado de la salud,
particularmente S. aureus resistente a meticilina
(samR) (1, 2). Estas cepas también se detectan
en la comunidad en pacientes, principalmente
jovenes sin patologias previas, causan infecciones
de piel y tejidos blandos y también casos de
infecciones graves, como neumonia necrotizante
y osteomielitis (3-5).

La resistencia en las cepas de SArRM es
conferida por la presencia del gen mecA que
codifica por una segunda proteina con capacidad
de unir penicilina, conocida como PBP2a (6).
Estas cepas pueden adquirir, simultdneamente,
genes de patogenicidad que las hacen desarro-
llar infecciones mas agresivas (7). Ademas,
son resistentes a multiples antibidticos, lo que
deja como alternativas terapéuticas el empleo
de antibiéticos de espectro mas reducido como
la vancomicina, teicoplanina y el linezolid (8).

Los portadores nasales de S. aureus se con-
sideran como uno de los principales reservorios
y responsables de la diseminacion de infec-
ciones estafilocdcicas nosocomiales y de la
comunidad (9, 10).

Este microorganismo coloniza, con frecuen-
cia, la piel y membranas mucosas, sin causar
infeccion en personas sanas, no invade la piel
indemne, pero minimas lesiones de la barrera
cutdnea-mucosa le permiten penetrar en los
tejidos y causar una gran variedad de infec-
ciones (10).

En la comunidad, algunos grupos de per-
sonas son mas propensos a estar coloniza-
dos, como el personal sanitario (11, 12). Se ha
observado que puede existir hasta un 50 % de
portadores nasales en el personal médico de los
hospitales (13).

La propagacion de cepas sarM se produce, en
gran medida, cuando los trabajadores de salud

se convierten en portadores transitorios, al
llevarlos en las manos y no aplicar las barreras
de contencion necesarias (11-13).

En este trabajo se determin la prevalencia
de las cepas de S. aureus en los trabajadores de
las salas de cirugia, postoperatoria y de cuida-
dos intermedios en un hospital de Segundo
Nivel de la ciudad de Cali en 2013. Este hallazgo
es importante de establecer porque el personal
colonizado puede actuar como portador asin-
tomatico e infectar al paciente.

Es importante considerar si los aislamientos
de S. aureus que colonizan al personal de salud
son de origen comunitario o asociado con el
cuidado de la salud, a fin de elaborar estrategias
que impidan la diseminacion descontrolada de
los patégenos en el ambiente hospitalario.

Materiales y métodos

Se traté de un estudio descriptivo de corte
transversal que fue evaluado y aprobado por
el Comité de Etica y Bioética de la Facultad de
Salud de la Universidad.

Este estudio incluyé un total de 30 indivi-
duos que estaban laborando en el hospital y
cumplieron los criterios de inclusion y exclu-
sion, entre los que se destaca no haber recibido
tratamiento antibidtico en los dltimos tres
meses y no presentar enfermedades respira-
torias o de piel.

El personal de salud estuvo constituido por
20 mujeres y 10 hombres, con un promedio de
edad de 33 afios (Ds = 12,247; min. = 21 afios,
mdx. = 59 afos), distribuidos de la siguiente
forma: sala de cuidados intermedios (3 indivi-
duos), sala de cirugia (19 individuos), sala de
posquirtrgicas (8 individuos).

Condiciones de cultivo

Las muestras se tomaron con hisopos de algo-
doén estériles, mediante frotis de la mucosa nasal
y de piel en cada participante, y se procesaron
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inmediatamente en el laboratorio de microbiolo-
gia. Los aislamientos se manejaron por codigos,
respetando de esta manera la confidencialidad.

Para el aislamiento de especies del género
Staphylococcus, las muestras se sembraron en
agar salino manitol rojo de fenol (Oxoid Ltd.,
Hampshire, United Kingdom) y se incubaron
de 24 a 48 horas a 37°C. La identificacion de S.
aureus se efecttio por la fermentacion del mani-
tol en el agar selectivo (coloracion amarilla del
medio), la reaccion positiva de la prueba de la
coagulasa, y se corroboré con la observacion en
microscopio de cocos Gram positivos en racimos,
a partir de un extendido directo con tincién de
Gram. El S. aureus se diferencié del Staphylo-
coccus coagulasa negativo con el empleo de la
prueba de la Dnasa.

Prueba de sensibilidad a los antibidticos
La prueba de sensibilidad antimicrobiana se rea-
liz6 en muestras apareadas, al emplear el método
de difusion en agar con discos. Para llevar a cabo
este ensayo, se inocul una cantidad estandari-
zada (estandar 0,5 de Mc Farland) de S. aureus
en un medio de agar Mueller-Hinton (Scharlau
Chemie S.A.) y, posteriormente, se colocaron
los sensidiscos: Penicilina (PEN, 10 U), oxacilina
(oxa, 1 pg), cefoxitina (Fox, 30 pg), gentamicina
(Gen, 10 pg), ciprofloxacina (cip, 5 pg), eritro-
micina (ERr1, 15 pg), clindamicina (cL1, 2 pg), tri-
metoprima/sulfametoxazol (sxt 1,25/23,75 pg),
tetraciclina (teT, 30 pg), cloranfenicol (cHr, 30
pg) (Oxoid). Para verificar la accion de los sen-
sidiscos, en el analisis de sensibilidad se empled
la cepa arcc 25923 de S. aureus como control.
Los aislamientos se clasificaron como sensibles,
sensibilidad intermedia o resistentes, de acuerdo
con las recomendaciones del Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (cLst) (14).

La presencia de asilamientos sarMm se realizé
de acuerdo con los resultados obtenidos en la
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evaluacion a los antibidticos oxacilina y cefoxi-
tina, y mediante la deteccion del gen mecA (15).

Anélisis moleculares de aislamientos

El apN de las cepas referencia y de los aisla-
mientos bacterianos se extrajo al emplear el
protocolo modificado de Cheng et al., que se
basa en la lisis bacteriana al utilizar solucion
de sacarosa al 25 %, 10 mg/ml de lisozima y 1
mg/ml de proteinasa K, a 56°C (16).

Para establecer la resistencia a meticilina, se
amplifico el gen mecA, siguiendo el protocolo
reportado por Tokue et al. (17). Para esta ampli-
ficacion, se realizé un ciclo de denaturacién a
94°C por 5 minutos, seguido de 30 ciclos a 94°C
por un minuto, 52°C por un minuto y 72°C por
un minuto, la extension final se realizé a 72°C
por 10 minutos, para amplificar una banda de
1334 pb del gen mecA con los cebadores MR1
y MR2 (tabla 1).

Para determinar los grupos agr1, agr 1, agr i
y agr 1v, se amplificaron, de manera indepen-
diente, los fragmentos de 440 bp, 572 bp, 406 bp
y 588 pb, respectivamente, empleando un juego
de cebadores senalados en la tabla 1.

Las reacciones de PCR se realizaron de acuerdo
con el protocolo establecido por Azimian et al., en
un volumen de 50 pl de una mezcla de reaccion
compuesta por MgCl, 25 mM, 200 pM de los cua-
tro dNTP’s, 0,5 U de Taq DNA polimerasa (Invitro-
gen®), 10 pmol de cada cebador y 5 pl de solucion
de ADN en un termociclador GeneAmp pcr System
2400® (18). Como control positivo, se empled la
cepa ATCC 25923 de S. aureusy el control negativo,
la cepa aTcc 25922 de Eschericchia coli. La reaccion
de amplificacion se llevo a cabo al realizar un ciclo
de denaturacion a 94°C por 5 minutos, seguido
de 30 ciclos a 94°C por un minuto, 55°C por 45
segundos y 72°C por un minuto, y una extension
final a 72°C por 10 minutos.
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Tabla 1. Secuencia de los cebadores empleados para amplificar los genes mecAy el locus agr

Gen Nombre del Secuencia Referencia
cebador
MecA MR1 Forward 5" (478)-GTG GAATTG GCC AAT ACA GG- 3’ 14
MR2 Reverse 5 (1816)-TGA GTT CTG CAG TAC CGG AT-3". 15
Locus agr  agr Forward 5"-ATGCACATGGTGCACATGC-"3 16
agr1 Reverse 5'- GTC ACA AGT ACT ATA AGC TGC GAT--3" 16
agrit Reverse 5'-GTA TTA CTA ATT GAA AAG TGC CAT AGC-3’ 16
agril Reverse 5-CTGTTG AAA AAG TCA ACT AAA AGCTC-3’ 16
agriv Reverse 5-CGATAA TGC CGT AAT ACC CG-3 16

Andlisis estadisticos
La unidad de analisis fue el aislado bacteriano
obtenido del hisopado nasal, del cual se regis-
traron las caracteristicas microbioldgicas y
moleculares y se relacionaron con las carac-
teristicas sociodemograficas de los portadores,
como el género y semestre académico. Las
variables microbioldgicas fueron la presencia
de S. aureus y el grado de sensibilidad o resis-
tencia a cada antibidtico evaluado, categori-
zadas en diferentes grados as: resistencia (a),
sensibilidad intermedia (b) y sensibilidad (¢), de
acuerdo con las recomendaciones del crst (14).
Las variables moleculares fueron presencia de
los genes mecA, y las variantes del gen agr. Se
construyd una base de datos con las variables
de interés, empleando el programa Excel TM.

En el grupo de colonizados por S. aureus se
realiz6 un anélisis de asociacion entre las dis-
tintas variables, como el fenotipo de resistencia
alos diferentes antibidticos, la presencia del gen
mecA y lavariante genética de agr, teniendo en
cuenta la sala donde labora el personal de salud.
Se determiné la prevalencia de las diferentes
variantes del gen agr en los fenotipos sarm y
S. aureus sensible a meticilina (sasm).

La significancia en la frecuencia de las varia-
bles entre los grupos establecidos fue deter-
minada por analisis estadistico, empleando la

prueba de chi-cuadrado. La significancia esta-
distica fue asignada para valores de p<0,05,
considerando un nivel de confianza del 95 %
(alfa) y un error (beta) de 5 %. Los analisis
estadisticos se realizaron empleando el paquete
estadistico (spss version 20.0, spss, Inc., Chicago,
IL, usa).

Resultados

Las especies del género Staphylococcus coloni-
zaron a 28 trabajadores (93,3 %) que se encon-
traban rotando en las tres salas evaluadas, 26 de
ellos (86,7 %) presentaron colonizacién nasal
y 8 trabajadores (26,7 %) estuvieron coloni-
zados en piel.

Un total de 11 aislamientos (18,3 %) de S.
aureus fueron obtenidos del personal de salud,
8 aislamientos de piel (26,7 %) y 3 aislamientos
de colonizacion nasal (10 %); 8 de los trabaja-
dores colonizados por S. aureus fueron muje-
res, sin representar un valor estadisticamente
significativo (p>0,05) (tabla 2).

En el caso de los aislamientos de Staphylo-
coccus coagulasa negativo (ScN), 26 aislamientos
(43,3 %) fueron obtenidos del personal de salud,
21 trabajadores fueron portadores nasales y
cinco portadores asintomaticos en piel. Tres de
estos individuos presentaron simultdneamente
colonizacién nasal y en piel. La distribucién de
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estos aislamientos entre los trabajadores del
hospital no fue significativa (p>0,05) (tabla 2).

El personal de salud que se encontraba en
la sala de cirugia present6 el mayor ndmero
de personas colonizadas por S. aureus (20 %;
or = 2,077; P>0,05) (tabla 3). Igualmente, los

aislamientos de scN se encontraron en mayor
frecuencia en esta sala (53,3 %; or = 2,000;
P>0,05) y se presentaron con mayor frecuencia
en mujeres (90 % frente a 20 %; or = 6,00, y
P =0,053) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucin de los aislamientos de S. aureus y de Staphylococcuscoagulasa negativo (scn) obtenidos de piel y de nariz
entre el personal de salud

Aislamiento Ubicacién Anatémica Género
Piel Nariz  oOr 1c: 95 % Mujer Hombre  or 1c: 95 % P
Min. Max. Min. Max.
S. aureus 8 3 0,7 0,065 8,966 0,783 5 3 0,778 0,144 4,212 0,77
SCN 3 23 0,778 0,636 0,952 0,361 18 6 6,00 0,689 41,443 0,053

0r= odss ratio (estimacion del riesgo; ic: Infervalo de confianza al 95 %; P=pvalue 95 %

Tabla 3. Distribucidn de los aislamientos de S. aureus y de Staphylococcus-coagulasa negativo (scn) entre las salas hospitalarias
donde labora el personal de salud

Aislamiento Salas Hospitalarias
CX UCIN PostQX OR 1C:95 % P
Min. Max.
S. aureus 6 0 2 2,077 0,339 12,716 0,424
SCN 16 3 5 2,000 0,327 12,238 0,449

0r= odss ratio (estimacion del riesgo; Ic: Infervalo de confianza al 95 %: p=pvalue 95 %

o: Sala de cirugia; uan: Unidad de Cuidados Intermedios; PostQX: Sala de recuperacidn

Anélisis fenotipico de los aislamientos

de S. aureus

Todos los aislamientos de S. aureus que coloni-
zaron al personal de salud presentaron resisten-
ciaa la penicilina, el 27,3 % de ellos presentaron
resistencia a la cefoxitina, el 54,5 % a la genta-
micina, el 63,6 % a la clindamicina, el 54,5 %
al cloranfenicol, el 72,7 % a la eritromicina y
el 63,6 % al ciprofloxacina. Los aislamientos de
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S. aureus con resistencia a oxacilina (sArO)
correspondieron al 27,3 % (tabla 4).
Asimismo, cuatro aislamientos (36,4 %)
presentaron resistencia a cefotaxima y/o oxa-
cilina, de acuerdo con este criterio, este fenotipo
es sugerente de sARM. Los aislamientos sarm
presentaron resistencia simultdnea a casi todos
los antibidticos, lo que los hace sugerentes a un
sarRM de origen hospitalario (sarm-aH), dos
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aislamientos se presentaron en cirugia y dos
en la sala de recuperacion.

Basado en el perfil de sensibilidad a los anti-
bidticos, se determinaron cuatro (4) perfiles
denominados antibiotipos. El antibiotipo 1 esta
representado por aislamientos con resistencia a
los antibidticos evaluados, excepto a oxacilina o
eritromicina y se encontré en dos trabajadores
de las salas de cirugia y recuperacion.

El antibiotipo 2, con sensibilidad tnica-
mente a dos antibiticos, se present en los

aislamientos de tres trabajadores, dos de ellos
de la sala de cirugia y uno de la sala de recupe-
racion. El antibiotipo 3, con resistencia simul-
tanea a cinco antibidticos, se detectd en los
aislamientos de dos trabajadores de las salas
de cirugia y recuperacion.

Los aislamientos del antibiotipo 4 presen-
taron resistencia simultdnea a la penicilina,
eritromicina y tetraciclina, y se detectd solo
en los trabajadores que laboraban en la sala de
cirugia (tabla 4).

Tabla 4. Resultado de lo prueba de susceptibilidad a los antibidticos en el personal de salud del hospital evaluado
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AT: Antibiotipo

Analisis molecular de los aislamientos

de S. aureus

La deteccién molecular de la resistencia a meti-
cilina se hall6 mediante la amplificacion del
gen mecA, en este caso, en los cuatro aisla-

mientos de S. aureus que fueron considerados
fenotipicamente sarM. Los aislamientos sarRm
se encontraron en el personal de salud que
labora en las salas de cirugia y de recuperacion

(figura 1)
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Figura 1. Deteccion por pck del gen mecA en los aislamientos de Staphylococcus aureus con resistencia o meficilina (sarm)
obtenidos del personal de salud que rotan en las salas de cirugia y de recuperacion. Carril 1, Control positivo (S. Aureus atcc
25923); Carril 2, paxe; Carril 3, paxe; Carril 4, ooy, Caril 5, oxp; Carril 6, control negativo (E. coli, arcc 25922); Cariil 7, Marca-
dor de peso molecular 100 pb.

Caracterizacion de los grupos agr

La amplificacion del gen agr permitié identi-
ficar dos grupos agr entre los aislamientos de
S. aureus que se encontraban colonizando al
personal de salud. El grupo agr 1 se determind
en los aislamientos de sasm y el grupo agr it
se presentd en los cuatros aislamientos sarm.

Discusion

Los portadores nasales de S. aureus del personal
de salud tienen gran relevancia en la transmi-
si6n del microorganismo en los hospitales; en
muchos casos, se ha determinado que la colo-
nizacion nasal de trabajadores de la salud y
pacientes normalmente precede a la infeccion
intrahospitalaria por esta bacteria (9, 10). En
este estudio, se detectd el S. aureus en el per-
sonal de salud en el 26,7 % de los casos. Estos
resultados son coherentes con los obtenidos
en otras ciudades de Colombia, con reportes de
hasta un 72 % de colonizacion y en paises de
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Asia con reportes entre 27 % al 37 % (19-23).
Sin embargo, la prevalencia reportada en paises
de América Latina es mas baja, con valores que
oscilan entre el 12 % y 17,1 % (24, 25).

Por otra parte, la colonizaciéon por sARM en
el personal de salud encontrada en este estudio
(36,4 %) fue mas alta que la registrada en paises
de Asia y América Latina (21-26).

En los Estados Unidos, para el afio 1975,
se reportaba una prevalencia del 2,4 %, en el
personal de salud, la cual ascendi6 a un 29 %
para el afio 1991 (27). Sin embargo, en 2004, se
estimé que menos del 6 % del personal de salud
estaba colonizado (27, 28). Esta disminucion
reportada estuvo dada por la intensificacion en
el empleo de medidas de control, como el lavado
de manos y el uso de barreras de contencion.
Esta medida debe ser aplicada de forma rigurosa
para disminuir el aumento en la colonizacion
bacteriana en los hospitales de la region.
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El andlisis de la prueba de sensibilidad a los
antibiéticos en los aislamientos sarm evidencié
resistencia simultanea a eritromicina, clinda-
micina, ciprofloxacina y gentamicina, fenotipo
compatible con cepas de origen hospitalario. Esta
caracteristica también la encontraron Olarte
et al. en un estudio realizado en hospitales de
Bogotd en el ano 2010, donde determind que los
aislamientos sarM eran compatibles con el clon
chileno (29). Este clon solo se encuentra entre los
aislamientos hospitalarios (sarm-aH). En este
sentido, el andlisis molecular del locus agr, en los
cuatro aislamientos de sarm detectados en este
estudio, evidencia que pertenecen al grupo agr 1,
este grupo es compatible con aislamientos de
origen nosocomial, lo que confirma los hallazgos
microbioldgicos (18).

Es importante destacar la resistencia a clin-
damicina entre los aislamientos sasm. Esta es
una caracteristica que se ha hecho notable desde
finales del afio 2000 con el incremento de S.
aureus resistente a meticilina asociado con la
comunidad (saARM-AcC). Se ha establecido que la
presencia de pldsmido pUSA300 (clon usa300)
en aislamientos obtenidos en usa es la respon-
sable de la resistencia a clindamicina (30). En
este estudio, todos los aislamientos sasm se
ubicaron en el grupo agr 1, genotipo compati-
ble con un origen comunitario. Los resultados
estan acordes con la idea de que los aislamientos
sasM estan estrechamente relacionados con el
clon usa300 que circula en Colombia (31, 32).

Escobar et al., establecen que la diseminacion
del sasm entre portadores asintomaticos es un
factor importante para el establecimiento del
SARM comunitario en nuestro pais (clon usa 300)
(33). El clon usa300 tiene un alto poder de dise-
minacion y, ademads, ha demostrado ser altamente
virulento con capacidad de ocasionar infecciones
mds agresivas, favorecidas, quiza, por su origen,

a partir de aislamientos sasm que se encuentran
en portadores asintomaticos.

Es importante considerar la colonizacion
por scN en el personal de salud, porque, a pesar
de que varias de estas especies hacen parte de
la flora normal, son consideradas potenciales
patégenos humanos relacionadas con infeccio-
nes de pacientes con enfermedades de base y en
los que reciben terapias de inmunosupresion,
ademds, se ha determinado capacidad de pro-
ducir infecciones superficiales y profundas en
humanos sanos (34).

Conclusiones

El presente estudio demostré la presencia de
S. aureus en las fosas nasales y la piel del per-
sonal de salud. Estas cepas son fenotipicamente
diversas (4 antibiotipos) y algunas de ellas son
portadoras del gen mecA. Esta caracteristica es
compatible con los clones comunitarios, que
son altamente diversos con una gran capacidad
de diseminacion en la comunidad. Esta ventaja
probablemente le permita dominar sobre los
clones hospitalarios. La condicion de portador
asintomatico es un factor de riesgo para desa-
rrollar infecciones adquiridas en el hospital. La
constante movilidad del personal de salud entre
las salas del mismo hospital y, probablemente,
entre hospitales, plantea la necesidad de gene-
rar estrategias de prevencion de diseminacion
de sarM y sasm de forma institucional y en red.
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