Staphylococcus aureus en los hospitales:
Las amenazas mas peligrosas no siempre
son las mas agresivas, sino las que
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El segundo miembro delgrupo ESKAPE:
Staphylococcus aureus

Dentro del grupo de bacterias ESKAPE, Staphylo-
coccus aureus ocupa un lugar crucial e importan-
te por su capacidad para producir potenciales in-
fecciones tanto en la comunidad, pero con mayor
impacto clinico en pacientes que se encuentran
en el entorno hospitalario, asi como por su gran
capacidad para evadir los tratamientos antimicro-
bianos. A diferencia de otros miembros del gru-
po ESKAPE, S. aureus posee tres caracteristicas
de gran relevancia clinica: factores de virulencia
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como la produccién de toxinas y exoenzimas,
versatilidad de adaptarse a diversos entornos
ecolbgicos (superficies vivas como piel, mucosas,
y superficies inertes como superficies y dispositi-
vos médicos) por la formacién de biopeliculas y
resistencia antimicrobiana donde destaca la me-
ticilina como el antibidtico de mayor importancia
por ser el que ha permitido su clasificacion mun-
dial a este microorganismo como MRSA.

Bajo este contexto, en la literatura cientifica inter-
nacional se ha observado y documentado, desde
finales del siglo XX, la transicion de cepas de S.
aureus sensibles a cepas de S. aureus resistentes a
meticilina, mundialmente conocidos como cepas
“MRSA”, que afectan directamente en las tasas
de morbimortalidad hospitalaria. Este fenémeno



se ha reconocido como resultado de eventos de
transferencia horizontal de genes donde el gen
mecA junto con un elemento genético denomi-
nado “cassette estafilocdcico” es el responsable
de esta movilidad.

Relevancia clinica y epidemiolégica
de Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus es capaz de colonizar prin-
cipalmente la piel, fosas nasales y mucosas. La co-
lonizacién, especialmente nasal, es un factor de
riesgo bien definido para el posterior desarrollo
de la infeccién, fendmeno que ya ha sido descrito
en la literatura y confirmado en distintos entornos
hospitalarios. En el dmbito clinico, Staphylococcus
aureus puede producir diversos tipos de infeccio-
nes como de piel y tejidos blandos (abscesos, heri-
das quirdrgicas), neumonia asociada a la atencién
en salud, bacteriemias y sepsis, endocarditis e in-
fecciones asociadas a dispositivos (catéteres veno-
sos centrales, protesis, véalvulas, etc.).

Los estudios epidemiolégicos nacionales e in-
ternacionales han mostrado que S. aureus es,
uno de los principales agentes identificados en
hemocultivos, infecciones de sitio quirdrgico y
neumonias asociadas a ventilacién mecénica. En
hospitales de alta complejidad como el Hospital
Judrez de México, se ha reconocido a esta bac-
teria con poco frecuencia de identificacién, pero
cuando se ha detectado ha sido como un paté-
geno instalado en las unidades de terapia inten-
siva, servicios quirdrgicos y areas con pacientes
inmunocomprometidos. De esta manera, las in-
vestigaciones realizadas por el “ESKAPE team”
han permitido evidenciar la presencia de S. au-
reus tanto en pacientes, asi como en el entorno
hospitalario, traténdose de un microorganismo
que persiste al tener gran capacidad para coloni-
zar superficies y dispositivos, favoreciendo asi su
diseminacién y en consecuencia su transmisién.

Resistencia antimicrobiana
La inclusién de S. aureus como patégeno del gru-

po ESKAPE se debe en gran medida a la apa-
riciéon y diseminacion de S. aureus resistente a
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meticilina (MRSA). Esta resistencia esta conferida
principalmente por la adquisiciéon del gen mecA,
que codifica una proteina fijadora de penicilina
(PBP2a) con baja afinidad por los antibidticos
-lactdmicos. En consecuencia, practicamente to-
dos los -lactdmicos pierden eficacia frente a es-
tos aislamientos. En hospitales de Latinoamérica,
incluidos los de México, se han reportado tasas
variables pero significativas de MRSA, siendo una
de las principales causas de infecciones nosoco-
miales asociadas al grupo ESKAPE.

Staphylococcus aureus en el entorno
hospitalario del Hospital Juarez de México

En el Hospital Juérez de México, las contribucio-
nes del ESKAPE team han ayudado a resaltar la
importancia de S. aureus como patégeno ESKAPE,
aportando datos sobre su presencia en distintas
areas hospitalarias, su caracterizacion en cuanto
al perfil de resistencia y genotipos asociados y su
relacion con eventos infecciosos. Su papel duran-
te la pandemia COVID-19 fue muy importante ya
que se reconocié como un patégeno causante de
neumonia asociada a ventilador; aun cuando fue
en baja frecuencia su presencia puso de manifiesto
que la vigilancia no debe restringirse solo a los ba-
cilos cortos Gram negativos. Hemos de reconocer
que, en nuestro nosocomio, convergen pacientes
con patologias complejas, estancias prolongadas
y multiples intervenciones médicas, siendo estos
factores que favorecen la colonizacién y posterior
infeccién por S. aureus. Entre algunos elementos
que contribuyen a su persistencia se encuentran:
uso frecuente de catéteres venosos y urinarios,
asi como dispositivos invasivos, procedimientos
quirdrgicos con riesgo de infeccién de sitio qui-
rdrgico, terapias inmunosupresoras o estados de
inmunocompromiso y estancias prolongadas en
unidades de terapia intensiva.

Estos procedimientos generan las condiciones
ideales de propagacién y desarrollo de estruc-
turas muy particulares de sobrevivencia de este
microorganismos, las biopeliculas. Las biopeli-
culas o también denominados biofilm, sin duda
son uno de los principales mecanismos de per-
sistencia y resistencia a antimicrobianos en este



microorganismo, ya que la producciéon de un
exopolisacaridos complejo dado por la expresion
de genes denominados “ica” inducen una fuer-
te adherencia en superficies vivas e inertes (por
ejemplo, valvulas cardiacas o prétesis). Estas par-
ticularidades de este miembro ESKAPE lo hacen
ser reconocido por ser uno de los patégenos que
“ofrecen resistencia” a ser eliminados del am-
biente nosocomial.

Es por lo anterior, que el estudio de este impor-
tante patdégeno forma parte de las lineas priorita-
rias de investigacion del Hospital Judrez de Mé-
xico, ya que ha ido mostrando la adaptacion de
S. aureus frente a las diversas medidas de control
de patégenos implementadas en nuestro hospi-
tal. Un ejemplo claro es la busqueda de alterna-
tivas para la inactivacion de biopeliculas de este
tipo de bacterias, reportada en un trabajo previo
por nuestro grupo de trabajo, donde determi-
namos que gases altamente oxidativos como el
ozono es capaz de aniquilar biopeliculas maduras
de este microrganismo de superficies inertes; vin-
culando asi estos resultados con posibles aplica-
ciones del ozono en procesos de desinfeccién de
alto nivel frente a bacterias formadoras de biofilm
sobre dispositivos médicos de dificil acceso.

Desafios y perspectivas

Staphylococcus aureus, como segundo miem-
bro destacado del grupo ESKAPE, es un desafio
constante para los hospitales de alta especiali-
dad, ya que su capacidad para colonizar, infectar
y desarrollar resistencia a meticilina lo convierte
en un blanco prioritario por parte de los comités
de control de infecciones. La experiencia que se
ha tenido en el Hospital Judrez de México repre-
senta un antecedente para comprender la persis-
tencia de S. aureus. Este conocimiento permite
identificar oportunidades para atacar de manera
oportuna los efectos de este patégeno ESKAPE.
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