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RESUMEN  

Introducción: La alta incidencia de infecciones causadas por Staphylococcus aureus ha aumentado de 

manera considerable a lo largo de los años. La tasa de infección por este microorganismo es de 

aproximadamente 30 casos por cada 100 000 habitantes.  

Objetivo: realizar una revisión del perfil de resistencia antimicrobiana la cepa Staphylococcus aureus 

aislada de pacientes con manifestaciones clínicas de infección. 

Métodos: Se realizó un estudio detallado, selectivo y crítico que integra la información esencial de una 

perspectiva unitaria y de conjunto a partir de la información disponible y documentada relacionada con las 

infecciones por S. aureus. El muestreo abarcar los últimos 7 años (2016-2022). Se empleó el uso de los 

buscadores google académico, AsK y metabuscadores ScienceDirect, OALster. Se evaluaron artículos 

referentes al tema procedentes de Cuba, Argentina Venezuela Colombia, México y Paraguay.  

Resultados: La revisión de la literatura científica realizada permitió conocer que el perfil más común de la 

cepa Staphylococcus aureus es la resistencia a los beta-lactámicos. Muestra además patrones de resistencia 

a Eritromicina, y a otros antibióticos como Cloranfenicol, Clindamicina, Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, 

Cefoxitina, Rifampicina, Gentamicina, Tetraciclina, Amikacina, Azitromicina y Cotrimoxazol. 

Conclusiones: Se reafirma el carácter multirresistente de esta cepa, situación motivo de preocupación a 

nivel mundial.  

 

Palabras claves: Staphylococcus aureus; resistencia antimicrobiana; pacientes pediátricos; beta-

lactámicos 
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ABSTRACT 

Introduction: The high incidence of infections caused by Staphylococcus aureus has increased 

considerably over the years. The infection rate for this microorganism is approximately 30 cases per 

100,000 inhabitants.  

Objective: to review the antimicrobial resistance profile of the Staphylococcus aureus strain isolated from 

patients with clinical manifestations of infection. 

Methods. A detailed, selective and critical study was carried out that integrates the essential information 

from a unitary and joint perspective from the available and documented information related to S. aureus 

infections. The sampling covers the last 7 years (2016-2022). The use of the google academic search 

engines, AsK and metasearch engines ScienceDirect, OALster was used. Articles referring to the subject 

from Cuba, Argentina, Venezuela, Colombia, Mexico and Paraguay were evaluated. 

Results: The review of the scientific literature carried out revealed that the most common profile of the 

Staphylococcus aureus strain is resistance to beta-lactams. It also shows patterns of resistance to 

Erythromycin and other antibiotics such as Chloramphenicol, Clindamycin, Sulfamethoxazole, 

Ciprofloxacin, Cefoxitin, Rifampicin, Gentamicin, Tetracycline, Amikacin, Azithromycin and 

Cotrimoxazole. 

Conclusions: This reaffirms the multi-resistant nature of this strain, a situation that is cause for concern 

worldwide world. 

 

Keywords: Staphylococcus aureus; antimicrobial resistance; pediatric patients; beta-lactams 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

    Los estafilococos fueron descritos por Pasteur en el año 1880, están entre las primeras bacterias que se 

reconocieron como patógenas al examinar el pus que drenaba de un absceso infectado.
1
 El género 

estafilococo incluye 42 especies diferentes, algunas de ellas forman parte de la flora microbiana normal de 

la piel y mucosas de los seres humanos. El más virulento y conocido es el Staphylococcus aureus
 
(S. 

aureus).
2
  

 

A nivel mundial las infecciones por S. aureus, son un motivo de consulta bastante frecuente en los servicios 

hospitalarios e incluye pacientes en edades pediátricas. Estas infecciones abarcan un amplio espectro de 

cuadros clínicos, afectando desde las capas superficiales de la piel hasta la fascia y el músculo.
3, 4 

Los casos 

de infecciones con complicaciones en la mayoría de los casos requieren hospitalización, se manifiestan una 

gran morbilidad, escasa mortalidad y alto coste sanitario.
5
 
  

 

Las bacterias a lo largo de los años como mecanismo de supervivencia han sido capaces de desarrollar 

resistencia a antibióticos. El abuso en el consumo y utilización excesiva de antibióticos ha conllevado a que 

una gran variedad de microorganismos sean resistentes. Esta situación representa un serio problema 

epidemiológico a nivel mundial. 
6,7

 

 

Uno de los principales patógenos nosocomiales por su frecuencia, gran capacidad de diseminación y 

trascendencia clínica es S. aureus resistente a Meticilina (SARM), por lo que en los últimos años se ha 

prestado especial atención a este microorganismo, constituye un problema de salud a nivel mundial.
8, 9,10
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Cuba no está ajena a esta situación, pues este microorganismo es responsable de elevadas tasas de infección 

nosocomial y comunitaria a lo largo de la isla. 

 

En los últimos 10 años Cuba, mediante la vigilancia epidemiológica en coordinación con los laboratorios 

provinciales de microbiología ha reflejado un promedio anual de 50 mil infectados.
11

 Los trabajadores de la 

salud y el personal que trabaja en áreas clasificadas de producción de medicamentos estériles son una 

fuente importante de transmisión de SARM.
12,13 

Dado este contexto, propusimos como objetivo del presente trabajo realizar una revisión del perfil de 

resistencia antimicrobiana de esta cepa en los años comprendidos entre 2016-2022. 

 

II. METODOS 

 

    Se realizó la búsqueda del Estado del Arte relacionada con el tema resistencia antimicrobiana de S. 

aureus. Se emplearon instrumentos de la infotecnología buscadores: Google https://www.google.com, 

Google académico https://scholar.google.com, AsK https://www.ask.com y metabuscadores: ScienceDirect 

https://sciencedirect.com y OALster https://oaister.worldcat.org.  

 

El muestreo abarcar los últimos 7 años (2016-2022). Se realizó un estudio detallado, selectivo y crítico que 

integra la información esencial de una perspectiva unitaria y de conjunto a partir de la información 

disponible y documentada relacionada con las infecciones por S. aureus.  

 

III. RESULTADOS  

 

    La literatura científica consultada permitió detectar que el mayor número de cepas de S. aureus aisladas 

se correspondía con SARM Ver tabla 1.  

 

Tabla 1. Muestra el colectivo de autores que avalan el aislamiento de SARM 

Cepa aislada Autores Año 

S. aureus resistente a Meticilina 

(SARM) 

González et al.   2016 

 Silva y Pérez. 

Tongorí et al.  2017 

Castellano et al.  

2018 

Castro et al. 

Cabrera et al.  

Hernández et al.  

Sánchez y Flores.  

Ballesté et al.  

2019 

Araya et al. 
a
 

Araya et al. 
b
 

Castro et al. 

Silvagni et al. 

Cubero, MA. 

 

https://www.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.ask.com/
https://sciencedirect.com/
https://oaister.worldcat.org/
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Tabla 1. (Cont.) 

 OMS, 2020 
a
 

2020 
OMS, 2020 

b
 

OPS, 2021 

2021 ONU, 2021 

Reyes et al 

 

La sistematización realizada del tema evidencia de las cepas SARM la alta resistencia a antibióticos beta-

lactámicos donde se encuentra la Penicilina, Oxacilina, y las Cefalosporinas (derivados semisintéticos). 

Se puede apreciar que existe un gran número de antibióticos que se utilizan con frecuencia en los 

tratamientos con infecciones por S. aureus, sin embargo muestran resistencia, dentro de los que se 

encuentran los grupos farmacológicos macrólidos, anfenicoles sulfonamidas ,así como los que pertenece a 

una clase de medicamentos llamados antimicobacterianos, antibiótico del grupo MLSb (macrólidos, 

lincosamidas (Clindamicina) y estreptogramina B).Los que pertenecen a una familia de antibióticos 

llamados tetraciclina. Los que responden a una clase de medicamentos llamados antibióticos de 

Cefamicina. Aparecen referenciados también los carbapenémicos. Así como, el Sulfamethoxazol un 

antibiótico bacteriostático tipo Sulfonamida y la Trimetoprima que pertenece a un grupo de agentes 

quimioterapéuticos conocidos como inhibidores de la dihidrofolato reductasa. 

 

 

IV. DISCUSIÓN  

 

    La tabla 1 evidencia que existe un colectivo de autores que refieren en los estudios realizados el 

aislamiento de cepas SARM, este es uno de los principales patógenos nosocomiales por su frecuencia, gran 

capacidad de diseminación y trascendencia clínica, por lo que en los últimos años se ha prestado especial 

atención a este microrganismo. Al existir menor número de alternativas terapéuticas, los problemas 

relacionados con el tratamiento antimicrobiano de las infecciones por SARM, constituye un problema a 

nivel mundial.
12-16

 

 

La resistencia a las penicilinas es alarmante, al introducirse la penicilina en la práctica clínica la gran 

mayoría de las cepas de S. aureus eran sensibles, en la actualidad lo son menos del 5-10%.Los datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) muestran que en la actualidad mueren al menos 700.000 

personas cada año debido a enfermedades resistentes a los medicamentos. 
17,18 

 

Al evaluar los resultados obtenidos que muestran resistencia de la cepa S. aureus a varios grupos 

farmacológicos demuestran el carácter multirresistente de esta cepa, lo cual constituye un motivo de alerta. 

Schwarz et al. (2018) referencia que en los últimos años se ha prestado especial atención a las cepas SARM 

a causa de su notable incremento, así como por su gran capacidad de diseminación. 
19

 

 

En la literatura consultada se hace referencia a que S. aureus es la principal bacteria que causa de 

infecciones de piel y tejidos blandos, como celulitis, abscesos, furúnculos e impétigo.
20

 Es la primera causa 

o etiología de la osteomielitis en cualquier grupo de edad, aunque es más frecuente en niños, existe una 

https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteriost%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sulfonamida
https://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidor_enzim%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Dihidrofolato_reductasa
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amplia gama de infecciones desde las más leves como: infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB), hasta 

las más graves como neumonía o sepsis.
20

  

 

Además, S. aureus es responsable de infecciones que se adquieren dentro de los hospitales, la mayoría de 

estas transmitidas por el personal de salud, encontramos en este rubro las infecciones de herida quirúrgica, 

infecciones de dispositivos colocados invasivamente a través de la piel como catéteres, drenajes, 

dispositivos implantados como válvulas de derivación ventriculares, prótesis.
21

 

 

La OMS muestra preocupación por la situación actual referida a la resistencia de los antibióticos, si no se 

dispone de antibióticos eficaces para prevenir y tratar las infecciones, los trasplantes de órganos, la 

quimioterapia y las intervenciones quirúrgicas se volverán más peligrosas.
22

 La lista de patógenos 

prioritarios para la OMS desarrollada por un grupo de expertos internacionales, ubica a SARM y la 

contempla dentro de los niveles de prioridad elevada donde se incluyen bacterias cuya fármaco-resistencia 

va en ascenso.
22

  

 

En la Asamblea General de la OMS en el 2021 se planteó que “Si no se toman medidas urgentes, estas 

enfermedades podrían causar diez millones de muertes anuales para 2050, además de provocar daños 

económicos tan catastróficos como la crisis financiera global de 2008-2009 y, para 2030, la resistencia a los 

antimicrobianos podría empujar a 24 millones más de personas a la pobreza extrema” y expresaron alarma 

por la falta de conciencia sobre lo que llamaron una “pandemia silenciosa”, pese a las devastadoras 

consecuencias que puede tener.
23

 

 

Día tras día están aparecen y propagan en todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia que ponen en 

peligro la capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes. Si no se toman medidas urgentes, el 

mundo está abocado a una era post-antibióticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores 

volverán a ser mortales en potencia.
24, 25 

 

Tomás (2021) refiere que esta “pandemia silenciosa” apunta a provocar 10 veces más muertes en 35 años y 

un gasto bastante elevado en la economía.
26

 Que es una pandemia que está creciendo y nos estamos 

quedando sin armas para luchar contra ella.
 
Se pudo apreciar que en cinco de los artículos se hacía 

referencia a la sensibilidad de esta cepa al grupo de los glucopéptidos o glicopeptídico dentro de los que se 

encentran la Vancomicina, y Teicoplamina.
27-31

 Otros artículos refieren sensibilidad de esta cepa a 

antibióticos como Tetraciclina, Cefazolina, Ciprofloxacina y Rifampicina.
32, 33

 

 

V. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

    Estuvieron dadas en que no en todos los artículos publicados emplearon los mismos antibióticos, o no 

mencionaban los utilizados, por lo que se realizó una extracción de esa información en los artículos que 

explícitamente los mencionaban.    

 

VI. CONCLUSIONES  

 

     El estudio de resistencia antimicrobiana de la cepa S. aureus aislada mostró que el perfil más común es 

la resistencia a los beta-lactámicos.  
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Muestra además patrones de resistencia a Eritromicina, y a otros antibióticos como Cloranfenicol, 

Clindamicina, Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, Cefoxitina, Rifampicina, Gentamicina, Tetraciclina, 

Amikacina, Azitromicina y Cotrimoxazol, lo que reafirma el carácter multirresistente de esta cepa, 

situación motivo de preocupación a nivel mundial.  
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