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Staphylococcus aureus en los hospitales: 
Las amenazas más peligrosas no siempre 
son las más agresivas, sino las que 
aprenden a quedarse
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MICROBIOLOGÍA Y SALUD PÚBLICA 
EN ACCIÓN

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 clínico en pacientes que se encuentran 
en el entorno hospitalario, así como por su gran 
capacidad para evadir los tratamientos antimicro-
bianos. A diferencia de otros miembros del gru-
po ESKAPE, S. aureus posee tres características 
de gran relevancia clínica: factores de virulencia 

como la producción de toxinas y exoenzimas, 
versatilidad de adaptarse a diversos entornos 
iV���}�V�Ã�­ÃÕ«iÀwV�iÃ�Û�Û>Ã�V����«�i�]��ÕV�Ã>Ã]�
Þ�ÃÕ«iÀwV�iÃ���iÀÌiÃ�V����ÃÕ«iÀwV�iÃ�Þ�`�Ã«�Ã�Ì�-
vos médicos) por la formación de biopelículas y 
resistencia antimicrobiana donde destaca la me-
ticilina como el antibiótico de mayor importancia 
«�À�ÃiÀ�i��µÕi��>�«iÀ��Ì�`��ÃÕ�V�>Ã�wV>V�����Õ�-
dial a este microorganismo como MRSA.

	>���iÃÌi�V��ÌiÝÌ�]�i���>���ÌiÀ>ÌÕÀ>�V�i�Ì�wV>���ÌiÀ-
nacional se ha observado y documentado, desde 
w�>�iÃ�`i��Ã�}���88]��>�ÌÀ>�Ã�V����`i�Vi«>Ã�`i�-°�
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 fenómeno 
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se ha reconocido como resultado de eventos de 
transferencia horizontal de genes donde el gen 
mecA junto con un elemento genético denomi-
�>`��ºV>ÃÃiÌÌi�iÃÌ>w��V�V�V�»�iÃ�i��ÀiÃ«��Ã>L�i�
de esta movilidad. 

Relevancia clínica y epidemiológica 
de Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus es capaz de colonizar prin-
cipalmente la piel, fosas nasales y mucosas. La co-
lonización, especialmente nasal, es un factor de 
À�iÃ}�� L�i�� `iw��`�� «>À>� i�� «�ÃÌiÀ��À� `iÃ>ÀÀ�����
de la infección, fenómeno que ya ha sido descrito 
i���>���ÌiÀ>ÌÕÀ>�Þ�V��wÀ�>`��i��`�ÃÌ��Ì�Ã�i�Ì�À��Ã�
hospitalarios. En el ámbito clínico, Staphylococcus 
aureus puede producir diversos tipos de infeccio-
nes como de piel y tejidos blandos (abscesos, heri-
das quirúrgicas), neumonía asociada a la atención 
en salud, bacteriemias y sepsis, endocarditis e in-
fecciones asociadas a dispositivos (catéteres veno-
sos centrales, prótesis, válvulas, etc.).

Los estudios epidemiológicos nacionales e in-
ternacionales han mostrado que S. aureus es, 
Õ���`i� ��Ã�«À��V�«>�iÃ� >}i�ÌiÃ� �`i�Ì�wV>`�Ã�i��
hemocultivos, infecciones de sitio quirúrgico y 
neumonías asociadas a ventilación mecánica. En 
hospitales de alta complejidad como el Hospital 
Juárez de México, se ha reconocido a esta bac-
ÌiÀ�>�V���«�V��vÀiVÕi�V�>�`i��`i�Ì�wV>V���]�«iÀ��
cuando se ha detectado ha sido como un pató-
geno instalado en las unidades de terapia inten-
siva, servicios quirúrgicos y áreas 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, así como en el entorno 
hospitalario, tratándose de un microorganismo 
que persiste al tener gran capacidad para coloni-
â>À�ÃÕ«iÀwV�iÃ�Þ�`�Ã«�Ã�Ì�Û�Ã]�v>Û�ÀiV�i�`��>Ã��ÃÕ�
diseminación y en consecuencia su transmisión.

Resistencia antimicrobiana

La inclusión de S. aureus como patógeno del gru-
po ESKAPE se debe en gran medida a la apa-
rición y diseminación de S. aureus resistente a 

meticilina (MRSA). Esta resistencia está conferida 
principalmente por la adquisición del gen mecA, 
µÕi� V�`�wV>� Õ�>�«À�Ìi��>� w�>`�À>�`i�«i��V����>�
­*	*Ó>®� V��� L>�>� >w��`>`� «�À� ��Ã� >�Ì�L��Ì�V�Ã�
-lactámicos. En consecuencia, prácticamente to-
`�Ã� ��Ã� ��>VÌ?��V�Ã�«�iÀ`i��iwV>V�>� vÀi�Ìi�>�iÃ-
tos aislamientos. En hospitales de Latinoamérica, 
incluidos los de México, se han reportado tasas 
Û>À�>L�iÃ�«iÀ��Ã�}��wV>Ì�Û>Ã�`i��,-Ƃ]�Ã�i�`��Õ�>�
de las principales causas de infecciones nosoco-
miales asociadas al grupo ESKAPE.

Staphylococcus aureus en el entorno 
hospitalario del Hospital Juárez de México

En el Hospital Juárez de México, las contribucio-
nes del ESKAPE team han ayudado a resaltar la 
importancia de S. aureus como patógeno ESKAPE, 
aportando datos sobre su presencia en distintas 
áreas hospitalarias, su caracterización en cuanto 
>��«iÀw��`i�ÀiÃ�ÃÌi�V�>�Þ�}i��Ì�«�Ã�>Ã�V�>`�Ã�Þ�ÃÕ�
relación con eventos infecciosos. Su papel duran-
te la pandemia COVID-19 fue muy importante ya 
que se reconoció como un patógeno causante de 
neumonía asociada a ventilador; aun cuando fue 
i��L>�>�vÀiVÕi�V�>�ÃÕ�«ÀiÃi�V�>�«ÕÃ��̀ i��>��wiÃÌ��
que la vigilancia no debe restringirse solo a los ba-
cilos cortos Gram negativos. Hemos de reconocer 
que, en nuestro nosocomio, convergen pacientes 
con patologías complejas, estancias prolongadas 
y múltiples intervenciones médicas, siendo estos 
factores que favorecen la colonización y posterior 
infección por S. aureus. Entre algunos elementos 
que contribuyen a su persistencia se encuentran: 
uso frecuente de catéteres venosos y urinarios, 
así como dispositivos invasivos, procedimientos 
quirúrgicos con riesgo de infección de sitio qui-
rúrgico, terapias inmunosupresoras o estados de 
inmunocompromiso y estancias prolongadas en 
unidades de terapia intensiva.

Estos procedimientos generan las condiciones 
ideales de propagación y desarrollo de estruc-
turas muy particulares de sobrevivencia de este 
microorganismos, las biopelículas. Las biopelí-
VÕ�>Ã��� Ì>�L�j��`i�����>`�Ã�L��w��]�Ã���`Õ`>�
son uno de los principales mecanismos de per-
sistencia y resistencia a antimicrobianos en este 
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microorganismo, ya que la producción de un 
exopolisacaridos complejo dado por la expresión 
de genes denominados “ica” inducen una fuer-
Ìi�>`�iÀi�V�>�i��ÃÕ«iÀwV�iÃ�Û�Û>Ã�i� ��iÀÌiÃ� ­«�À�
ejemplo, válvulas cardiacas o prótesis). Estas par-
ticularidades de este miembro ESKAPE lo hacen 
ser reconocido por ser uno de los patógenos que 
“ofrecen resistencia” a ser eliminados del am-
biente nosocomial.

Es por lo anterior, que el estudio de este impor-
tante patógeno forma parte de las líneas priorita-
rias de investigación del Hospital Juárez de Mé-
xico, ya que ha ido mostrando la adaptación de 
S. aureus frente a las diversas medidas de control 
de patógenos implementadas en nuestro hospi-
tal. Un ejemplo claro es la búsqueda de alterna-
tivas para la inactivación de biopelículas 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 biopelículas maduras 
`i�iÃÌi���VÀ�À}>��Ã���`i�ÃÕ«iÀwV�iÃ���iÀÌiÃÆ�Û��-
culando así estos resultados con posibles aplica-
ciones del ozono en procesos de desinfección de 
>�Ì����Ûi��vÀi�Ìi�>�L>VÌiÀ�>Ã�v�À�>`�À>Ã�̀ i�L��w���
sobre dispositivos médicos de difícil acceso.

Desafíos y perspectivas

Staphylococcus aureus, como segundo miem-
bro destacado del grupo ESKAPE, es un desafío 
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 Juárez de México repre-
senta un antecedente para comprender la persis-
tencia de S. aureus. Este conocimiento permite 
�`i�Ì�wV>À��«�ÀÌÕ��`>`iÃ�«>À>�>Ì>V>À�`i��>�iÀ>�
oportuna los efectos de este patógeno ESKAPE.
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