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1.1 Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias han generado problemas de
salud publica debido principalmente a patdgenos resistentes
a los antibidticos, que ocasionan el aumento en las tasas de
mortalidad, asi como el aumento en el periodo de estancia
hospitalarias con un elevado costo econdémico (Fabbro-Peray

Cita este capitulo

Cabrera Tello, M. y Cabrera Tello, M. (2018). Caracterizacion fenotipica y molecular de
Staphylococcus aureus aislado de superficies del ambiente hospitalario de la red publica
y privada en la ciudad de Cali. En: Alvarez Ramirez, A. A.; Aristizabal Garcia, D.; Nieto
Ramirez, L. M.; Chavez Vivas; M. & Gaviria Cantin, T. C. (comp.). Patogenos de importancia
clinica: Investigaciones Recientes en el Valle del Cauca. (pp. 21-42). Cali, Colombia:
Editorial Universidad Santiago de Cali. DOI: https://doi.org/10.35985/9789585522480.1

21


https://orcid.org/0000-0002-8986-8572
https://orcid.org/0000-0002-8986-8572
https://orcid.org/0000-0001-9996-3744
https://orcid.org/0000-0001-9996-3744

Caracterizacion fenotipica y molecular de Staphylococcus aureus...

et al., 2007) (Chen, Chou, & Chou, 2005; Wakefield, Hel-
ms, Massanari, Mori, & Pfaller, 1988). La diseminacion de
los microrganismos en el ambiente hospitalario, a menudo
se origina con la transferencia de patdgenos a través de las
manos de los profesionales de la salud y de distintos articu-
los inanimados del ambiente hospitalario, convirtiéndose en
potenciales reservorios y vehiculos de transmision de infec-
ciones entre los pacientes (Hayden, Blom, Lyle, Moore, &
Weinstein, 2008; Huang, Datta, & Platt, 2006) (De Oliveira &
Damasceno, 2010; Martinez, Ruthazer, Hansjosten, Barefoot,
& Snydman, 2003). Estudios en diversos hospitales han de-
mostrado que los pacientes admitidos en habitaciones donde
habian sido tratados otros pacientes con enfermedades bacte-
rianas, resultaron estar colonizados por el mismo microrga-
nismo (Hayden et al., 2008; Huang et al., 2006). Otro aspecto
importante que favorece la permanencia de patdgenos en am-
bientes hospitalarios, entre los que se destaca Staphylococcus
aureus, es la gran versatilidad que estos presentan en adquirir
diferentes mecanismos de resistencia a los antibioticos (Lem-
men, Hiafner, Zolldann, Stanzel, & Liitticken, 2004). S. aureus
causa infecciones diversas, tanto de origen comunitario como
hospitalario (Naimi et al., 2003). Esta bacteria es el agente
causal de diferentes patologias como infecciones superficiales
de la piel, endocarditis, septicemia, y enfermedades mediadas
por toxinas, que a menudo son dificiles de tratar (Wakefield
et al., 1988). El interés actual del estudio de este patogeno
es debido a su elevada frecuencia entre brotes de infeccion
nosocomial registrada en varios paises y la multirresistencia
a los antibiodticos, donde se destacan las cepas con resistencia
a la meticilina (SARM o también cominmente conocido por
sus siglas en inglés como MRSA) (Cortes, Gémez, Cuervo,
Lucia Leal, & GREBO, 2007). De hecho, esta bacteria esta
incluida dentro del grupo ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobac-
ter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, y especies de Ente-
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robacter), también conocido como “super-bugs” o super-bac-
terias, que agrupan los agentes causales mas frecuentes entre
infecciones nosocomiales multidrogo-resistentes a nivel mun-
dial (Santajit & Indrawattana, 2016).

Est4 bien establecido que la adquisicién de patdogenos noso-
comiales depende de una compleja interaccion del huésped, el
patdgeno y el medio ambiente (Hayden et al., 2008). El patron
analizado a partir de los resultados de la prueba de susceptibi-
lidad a los antibidticos constituye una herramienta fenotipica
que permite evaluar las bacterias que estan generando un brote
epidémico (Olarte et al., 2010). Estos estudios se complemen-
tan con la evaluacion de la clonalidad de estos microorganis-
mos a través del analisis de marcadores moleculares especifi-
cos. En S. aureus se vienen empleando diversas metodologias
de genotipificacion, como electroforesis de campos pulsados,
analisis de multiples locus (siglas en ingles MLST: multilo-
cus sequence typing), asi como el andlisis del operén regula-
torio accesorio (agr). Este operon regula la expresion de los
factores de virulencia de S. aureus, estimulando la produccion
de exoenzimas como lipasas, proteasas y lipasas, de acuerdo
a la densidad celular por un proceso llamado quorum sensing
(Blanc et al., 1996; Cheung, Wang, Khan, Sturdevant, & Otto,
2011). Sin embargo, es necesario aclarar que el rol de agr ha
sido descrito en cepas de laboratorio y se desconoce su rol es-
pecifico en aislados clinicos. El polimorfismo del locus agr; se
ha empleado para determinar la variabilidad de la bacteria y su
origen, definiendo a la fecha cuatro grupos (I a IV). Estudios
previos han permitido establecer que los aislados pertenecien-
tes al agr del grupo III se relacionan con infecciones asocia-
das a la comunidad con mayor frecuencia (Stegger et al., 2014;
Zhao et al., 2012), mientras que el agr del grupo II se detecta
predominantemente en cepas aisladas a nivel intrahospitalario
(Manago et al., 2006; Sakoulas et al., 2002).
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SARM adquirida en comunidad fue reportad por primera vez
en Colombia, en pacientes con infecciones en tejidos en el afio
2006 (Alvarez et al., 2006). Posterior a este reporte, diferentes
estudios se han realizado en pacientes y portadores asintoma-
ticos con cepas de S. aureus (incluidos SARM) de origen no-
socomial y de la comunidad. Es asi como se realiz6 el reporte
de una poblacion de SARM de origen nosocomial en pacientes
pediatricos de Bucaramanga, donde el 72% de las cepas per-
tenecian al grupo agr 1y el 11% pertenecian al agr del grupo
IT (Machuca, Sosa, & Gonzalez, 2013). En Bogota, se realizd
la descripcion fenotipica y molecular de aislados de S. aureus
obtenidos de pacientes de la unidad de cuidados intensivos, en-
contrando cepas de origen nosocomial solo en el 16% de los
aislados SARM (Olarte et al., 2010). Recientemente en Cali, se
detectaron nueve cepas de SARM entre 63 aislados de S. au-
reus como colonizadores de la fosa nasal de estudiantes de me-
dicina, distribuidos casi de manera equitativa entre los grupos
agr 1y 11 (44,6% y 55,6% respectivamente)(Collazos Marin,
Estupinan Arciniegas, & Chavez Vivas, 2015). Sin embargo, el
conocimiento de las cepas circulantes de S. aureus y especifi-
camente SARM presentes en objetos inanimados en ambientes
hospitalarios del pais ha sido pobremente descrito. El conoci-
miento de las caracteristicas moleculares de los aislados de S.
aureus presentes en el ambiente hospitalario es entonces una
prioridad para la salud publica de nuestra region, debido a que
es preciso conocer las caracteristicas biologicas que han per-
mitido el establecimiento de estas cepas y definir si su origen
corresponde a cepas comunmente encontradas en el ambien-
te comunitario o nosocomial (Acuiia et al., 2015; Hardy, Kim,
Ciccarelli, Hayman, & Wiecha, 2013; Naimi et al., 2003). El
objetivo del presente estudio fue establecer las variantes feno-
tipicas y moleculares de S. aureus que se aislaron en diversos
ambientes hospitalarios del nivel 2 de la red publica y privada
de la ciudad de Santiago de Cali.
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1.2 Materiales y métodos

Esta investigacion se basé en un estudio descriptivo de pre-
valencia de S. aureus realizado en dos instituciones de nivel 2
de Cali, Colombia en diferentes periodos de tiempo. El primer
escenario es una institucion que presta sus servicios principal-
mente a la red subsidiada (publica) (estudio 1, afio 2012), mien-
tras el segundo escenario corresponde a una clinica que presta
sus servicios mayoritariamente a la red contributiva (privada)
(estudio 2, ano 2015). En el estudio 1, se muestrearon 52 areas
de las superficies de dos salas intrahospitalarias: 14 muestras de
sala de recuperacion y 38 de la unidad de cuidados intermedios
(UCINT). Las muestras se obtuvieron frotando con hisopos es-
tériles las superficies de las barandas de las camas, perillas de
los bafios, meson de enfermeria, fonendoscopios, soporte de
liquidos endovenosos, biombo de unidad de cuidados interme-
dios, aire acondicionado de UCINT, monitor de signos vitales
y carro de medicamentos.

En el estudio 2, se tomaron, similarmente con hisopos estériles,
un total de 100 muestras en cuatro areas correspondientes todas
al servicio de cirugia: pasillos, salas de espera, recuperacion
y quiréfanos. Las muestras se recolectaron de superficies de
diversos objetos tales como: computadores, muebles, mesas,
tensidmetros, atriles, monitor de signos vitales, carro de medi-
camentos, pulsioximetro y camillas. En ambos escenarios, las
muestras se transportaron en medio de transporte Stuart (oxoid)
y fueron llevadas al laboratorio de microbiologia de la Univer-
sidad Santiago de Cali para ser procesadas.
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1.3 Aislados bacterianos y condiciones de cultivo

Los aislados bacterianos se obtuvieron por cultivo de las
muestras en agar salino manitol rojo de fenol y agar nutritivo,
incubadas por 24-48 horas a 37°C. La identificacion de S. au-
reus se efectiio microscopicamente, observando cocos Gram
positivos en racimos y mediante pruebas bioquimicas como
la fermentacion del manitol, prueba de coagulasa y DNAsa.

1.4 Prueba de susceptibilidad a los antibioticos

La prueba de susceptibilidad a los antibidticos se desarrolld
empleando el método de difusion en disco en placas de agar
Mueller Hinton (Scharlau Chemie), con la calibracion del in6-
culo basado en el estandar Mc-Farland, de acuerdo con los
parametros establecidos por la CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute, 2005).

Los antibidticos incluidos en la prueba de susceptibilidad, es-
taban contenidos en los sensidiscos (OXOID) y correspondian
a oxacilina (OXA, 1 pg), cefoxitina (FOX, 30 pg), cefalexina
(CS, 30 pg), gentamicina (GEN, 10 pg), ciprofloxacina (CIP,
5 ug), eritromicina (E, 15 pg), clindamicina (CC, 2 pg),trime-
toprim-sulfametoxazol (TMP/SUL 1,25/23,75 pg), tetraciclina
(TET, 30 pg), cloranfenicol (CL, 30 pg), vancomicina (VA, 30
ng), imipenem (IMP, 10 pg), y penicilina (PEN, 10U) (27). El
analisis de susceptibilidad se realiz6 con la cepa ATCCC 25923
de S. aureus para verificar la accion de los sensidiscos.

La resistencia a la meticilina en los aislados de S. aureus, se
basod en la evaluacion de sensibilidad con dos antibioticos:
oxacilina, penicilina y cefoxitina para el estudio 1 y oxacilina
y cefoxitina para el estudio 2. La informacion de los resultados
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de susceptibilidad antimicrobiana se clasific6 como sensible o
resistente, de acuerdo con los halos de inhibicion establecidos
por el instituto de estandares clinicos y de laboratorio (Clini-
cal & Laboratory Standards Institute, CLSI). Adicionalmente,
se definieron los antibiotipos 1 a 5, dependiendo del nimero
de antibidticos a los cuales presentara resistencia, agrupando
en el antibiotipo 1 aquellos aislados que fueran susceptibles a
todos los antibidticos evaluados. En los antibiotipos 2, 3 y 4
se agruparon los aislados que presentaran resistenciaa 1,2 o
3 antibioticos respectivamente. Finalmente, en el antibiotipo
5 se incluyeron los aislados que presentaron resistencia a 4 o
mas antibidticos.

1.6 Técnicas genético-moleculares

Para la extraccion del ADN bacteriano, se realizaron cultivos en
1,5mL de medio Luria-Bertani (LB) que se dejaron en incubacion
durante toda la noche. Posterior a esta incubacion, el sedimento
de células fue sometido a un tratamiento con buffer de extraccion
que contenia 10 mg/ml de lisozima y 1 mg/ml proteinasa K.

Para determinar la variabilidad y el origen de los aislados de
S. aureus obtenidos en ambos escenarios, se empleo el analisis
del polimorfismo del gen regulador accesorio (agr), mediante
la amplificacién con los cebadores pan-forward agr 5’-GTCA-
CAAGTACTATAAGCTGCGAT-3’, reverse, agrl 5’-GTAT-
TACTAATTGAAAAGTGCCATAGC-3’ para amplificar una
region de 440pb, reverse, agrll 5°- GTATTACTAATTGAAAA-
GTGCCATAGC-3’ para amplificar una region de 572pb, rever-
se agrlll 5’- CTGTTGAAAAAGTCAACTAAAAGCTC-3" de
una region de 406 pb y reverse agr IV 5°- CGATAATGCCG-
TAATACCCG-3’ de una regién de 588 pbl6.
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La PCR consisti6 en un ciclo de desnaturalizacion a 94°C por
5 minutos, seguido de treinta ciclos compuestos de un minuto a
94°C de desnaturalizacion, un minuto a 54°C de alineamiento y
un minuto a 72°C de extension. Finalmente se afiadié un ciclo
de extension a 72°C por 10 minutos.

Adicionalmente, para el estudio 2 se logro realizar la confirma-
cion de los aislamientos MRSA mediante la deteccion del gen
mecA por PCR, empleando los primers MR1, 5° (478)-GTG-
GAATTGGCCAATACAGG-(497) 3’y MR2, 5’ (1816)-TGA-
GTTCTGCAGTACCGGAT-(1797) 3° para amplificar una
banda 1334 pb del gen mecA de acuerdo a las condiciones
establecidas por Tokue Y, et al (Tokue, Shoji, Satoh, Watana-
be, & Motomiya, 1992). Se emplearon las cepas de S. aureus
ATCC® 43300 y ATCC ®25923 como controles positivo y ne-
gativo, respectivamente. Las condiciones de la PCR fueron los
siguientes: 30 ciclos de desnaturalizacion, 30 segundos a 94°C,
alineamiento 30 segundos a 55°C; extension del primer 2 mi-
nuto a 72°C. Todas las reacciones de PCR se realizaron en un
volumen final de 50 pl y se llevaron a cabo en un termocicla-
dor GeneAmp PCR system 2400 (Perkin-Elmer Instruments®,
Norwalk, Conn).
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1.7 Resultados
1.7.1 Aislamiento de S. aureus

En el estudio 1, 22 de las 52 muestras evaluadas (42%) presen-
taron crecimiento microbiano. El 59% de los cultivos positivos
(13/22) fueron bacterias del género Staphylococcus spp 'y 10 de
estas pertenecian a la especie S. aureus. E1 41% restante (9/22)
correspondi6 a bacterias Gram negativas y levaduras que no
fueron incluidas en estudios posteriores. Los cultivos positivos
para S. aureus resultaron del monitor de la cama y el fonendos-
copio de la sala de recuperacion y ocho de la UCINT, distribui-
das asi: barandas de cama (2), el monitor de cama (2), el meson
del carro de medicamentos (1), la perilla puerta de bafio (1),
perilla puerta para el ingreso a la sala (1), y biombo de la cama
(1). El crecimiento en agar salino manitol y la coloracion Gram
de uno de los aislados se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Crecimiento en agar salino manitol y coloracion
Gram de uno de los aislamientos de S. aureus.
Fuente: Elaboracién propia, 2016.
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En el estudio 2, 32 de las 100 muestras evaluadas presenta-
ron crecimiento microbiano (32%), todas ellas pertenecientes
al género Staphylococcus spp. El 43,8% de los cultivos positi-
vos (14/32) fue Staphylococcus coagulasa negativa y el 53,2%
(18/32) fue S. aureus. Los aislamientos de S. aureus estaban
distribuidos asi: sala de espera (5), quirdfanos (11), y pasillo
(2). Los aislamientos identificados en los quir6fanos corres-
pondieron a cinco de seis quir6fanos muestreados.

1.7.2 Prueba de susceptibilidad a los antibidticos

El analisis de susceptibilidad de antibidticos realizado a los
aislados de S.aureus de los estudios 1 y 2 se describen en las
tablas 1 y 2 respectivamente. En el estudio 1, la mayoria de los
aislados se distribuyeron con un perfil pan-sensible a los anti-
bioticos evaluados (30%) y con resistencia a un solo antibiotico
(30%), representando los antibiotipos 1 y 2, respectivamente
(Tabla 1). EI1 50% de los aislados fueron resistentes a penicilina
(SARM), 30% a tetraciclina y 20% a eritromicina. Solo uno
de los aislados presentd un antibiotipo 5, que se encontré en
el meson del carro de medicamentos de la UCINT (Figura 2,
Tabla 1). En este estudio, todos los aislados resistentes a pe-
nicilina fueron susceptibles a oxacilina in vitro. Sin embargo,
segun el ultimo instructivo estandar de laboratorios CLSI, este
resultado debe ser interpretado con cuidado ya que la utilidad
de la oxacilina en estos aislados in vivo es cuestionable. En el
estudio 2, contrario a lo encontrado en el estudio 1, solo uno
de los aislados de S. aureus fue pan-susceptible (antibiotipo 1);
este aislado fue encontrado en la mesa de la sala espera (Figura
3, Tabla 1). Adicionalmente, el 50% de los aislados presentaron
resistencia a oxacilina, cefoxitina o a ambos (SARM), el 30% a
tetraciclina y el 20% a eritromicina. Es importante sefalar que
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el 72% de los aislados de S. aureus presentd un alto grado de
multiresistencia pertieneciendo al antibiotipo 5 (Tabla 2).

Tabla 1. Antibiotipos de Staphylococcus aureus de acuerdo a
los resultados de la prueba de sensibilidad a los antibioticos

del estudio 1.

Lugar

Anfibictipo

LCINT monitor cama 4
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OXA: oxacilina, PEN: penicilina, GEN: gentamicina, CIP:
ciprofloxacina, FOX: cefoxitina, CLI: clindamicina, VA: van-
comicina, TET: tetraciclina, ERI: eritromicina, CHL: cloran-
fenicol, SXT: trimetoprima-sulfametoxazol. R: resistente, I:

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

intermedio, S: sensible.

31

fr



Caracterizacion fenotipica y molecular de Staphylococcus aureus...

Tabla 2. Antibiotipos de Staphylococcus aureus de acuerdo a
los resultados de la prueba de sensibilidad a los antibioticos

del estudio 2.
Cotlign OXA  FOX  AWF  TYC EH CL  GEM BT :ﬁ ;-n Amiibiograma meca
SE Mouse teclado 5 5 R R 5 8§ § R R R 1]
SE Muehle R R R R R R R R R R ] +
4 PC Maguina ] 5 R R R R 5 R [ ] i
SE Mesa || 5 5 R 5 5 R 5 5 R R g
SE Manitos ] 5 5 5 5 5 5 5 R 5 2
3 Baranda 5 5 5 R 5 R 5 5 R 5 4
1 BL 5 5 R R 5 5 5 R 5 5 4
Of BL R R R R R R R R R R q +
3 P02 R E] R ] 5 R S 5 R R 7 +
P Mo se ] R 5 5 8§ 3 5 5 5 k] +
SF Masa ] 5 s 5 5 5 5 ] 5 5 1
O3 Tensdemelro = =4 5 = 5 R R = = 5 g +
08 Teclsio = =4 R R R R R = = R g +
O PG -] ] R R R R 5 R R R i
6 AMBU R R R R R R R R R R 5 +
Pa Mesa 5 5 [ R 5 R 5 5 R R 6
O Sk i QS Copad R R & R R R R R R R i +
4 Bandeja R R R R R R R R R R i +
Insirumenios

SE: Sala de espera, Q: quirofano, PC: maquina carro de paro,
BL: bolsa LEV, P: pasillo, PA: mesa para anestesia, OXA:
oxacilina, PEN: penicilina, GEN: gentamicina, CIP: cipro-

floxacina, FOX: cefoxitina, CLI: clindamicina, VA: vancomi-

cina, TET: tetraciclina, ERI: eritromicina, CHL: cloranfenicol,

SXT: trimetoprima-sulfametoxazol. R: resistente, I: interme-

dio, S: sensible. AMBU: instrumento de ventilacion manual.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Figura 2. Plano que describe la ubicacion de los nueve antibi-

otipos de los aislados de Staphylococcus aureus en la Sala de

Recuperacion y UCINT (estudio 1).

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Figura 3. Plano que describe la ubicacion de los aislados de

Staphylococcus aureus en quirdfanos y pasillo (estudio 2).

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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1.7.3 Resultados moleculares

En el estudio 1, la amplificacion por PCR resultd ser positiva en
los diez aislados de S. aureus para el gen agr tipo Il y negativa
para los tipos I, Il y I'V.

En el estudio 2, 8 de los 9 aislados SARM presentaron ampli-
ficacion de agr I y un aislado para agr I11. Adicionalmente,
en este estudio especificamente se confirmo la resistencia a la
meticilina (resistencia a oxacilina, cefoxitina o ambas) de los
aislados ya que todos presentaron amplificacion del gen mecA.

1.8 Discusion y conclusiones

Las cepas de S. aureus resistentes a la meticilina, son un pro-
blema de salud publica a nivel mundial desde que se dejaron
de asociar unicamente con el ambiente hospitalario, y se em-
pezaron a detectar en casos de origen en la comunidad (pacien-
tes sin antecedentes de hospitalizacion), cuyos mecanismos de
aparicion siguen siendo motivo de controversia. En este traba-
jo, se realizd una comparacion de dos estudios independien-
tes cuyo objetivo principal fue la caracterizacion fenotipica y
molecular de aislados de S. aureus en diferentes superficies de
ambientes hospitalarios de dos instituciones de segundo nivel
de Santiago de Cali, al que acuden pacientes de bajos ingresos
principalmente (hospital de la red publica, estudio 1) y pacien-
tes de ingresos medios (estudio 2).

Interesantemente, se encontrd una distribucion muy similar
de los aislados de S. aureus en el estudio 1 (18%, que corres-
pondia a 18 de las 100 de las superficies muestreadas) compa-
rado con el estudio 2 (19,2%, que correspondia a 10 de las 52
superficies muestreadas). De la misma manera, en ambas ins-
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tituciones publicas y privada, el porcentaje de SARM identi-
ficado entre los cultivos positivos para S. aureus fue del 50%,
con una distribucion similar en la resistencia a la tetraciclina
y la eritromicina (30% y 20% respectivamente en ambos estu-
dios). Una caracteristica diferencial de las cepas de S. aureus
de los estudios 1 y 2 es que en el estudio 1 se encontraron
mas aislados con perfiles pan-susceptibles o de resistencia a
un solo antibidtico, cuando en el estudio 2, solo se encon-
tré un aislado pan-susceptible y uno con el antibiotipo 2. Es
importante sefialar que la mayoria (72%) de aislados de S.
aureus del estudio 2 presentaba un perfil de multirresistencia
(antibiotipo 5), mientras en el estudio 1, solo se encontré un
aislado con el antibiotipo 5, encontrado en el meson del carro
de medicamentos de la UCINT.

Continuando con el andlisis de la resistencia a antibioticos del
estudio 1, se encontrd que cinco aislados fueron resistentes a
penicilina, por lo cual podrian ser considerados MRSA. Sin
embargo todos ellos fueron sensibles a oxacilina y cuatro sen-
sibles a cefoxitina. Debido a lo anterior, es importante resaltar
el comportamiento tan variable del método Kirby-Bauer en
la deteccion de cepas de SARM vy la necesidad de confirmar
los resultados con pruebas moleculares, como la deteccion
del gen mecA. En el estudio 2, se identificaron nueve cepas
de SARM por su resistencia a oxacilina y/o cefoxitina, que
pudieron ser confirmados por la amplificacion del gen mecA
(Tabla 2). Estas cepas SARM del estudio 2 fueron encontra-
das en diferentes superficies de quiréfanos y salas de espe-
ra. En ambos estudios, los aislamientos encontrados suponen
una gran amenaza para la salud publica; debido a los perfi-
les de resistencia permiten suponer los factores de virulencia
que poseen y el riesgo latente de convertirse en la cepa de
S. aureus mas comun en los aislamientos de la comunidad
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como ya ha sido previamente determinado en otros estudios
en Colombia, especialmente en Bogotd (Cortés et al 2007;
Alvarez et al 2006; Buitrago et al 2008). Este hecho implica
un gran costo epidemioldgico y, por supuesto econdmico,
ademas del impacto sobre el uso de antibidticos en pacientes
ambulatorios. A pesar de que en el estudio 1, solo un aislado
resulté multirresistente (antibiotipo 5), cabe destacar el riesgo
que representa la deteccidon de esta bacteria en el carro de
medicamentos que suele ser transportado por varias areas
de la institucion, lo cual impone un factor de riesgo para la
distribucion de este microorganismo.

En la genotipificacion, todos los aislados de S. aureus del
estudio 1 amplificaron para el grupo III de agr, permitien-
do asociar estos aislados con la comunidad. Este hallazgo se
relaciona con que la mayoria presenta un perfil de alta sus-
ceptibilidad a antibidticos (60% correspondian a los antibio-
tipos 1 y 2). Por otro lado, la presencia de dos aislados con
antibiotipos 4 y 5 con perfil de resistencia simultanea a tres y
hasta cinco antibidticos, representa una alta preocupacion por
la presencia de cepas de S. aureus con capacidad de incremen-
tar las tasas de morbilidad, infecciones complicadas y altos
costos en el tratamiento de infecciones facilmente adquiridas
en comunidad. En el estudio 2, ocho de los nueve SARM,
amplificaron para el grupo de II de agr, asociandose a ori-
gen intrahospitalario, y efectivamente estos mismos aislados
fueron los que presentaron un antibiotipo 5, conforme a lo re-
portado previamente respecto a la multirresistencia de S. au-
reus nosocomial (Chen et al., 2005; Wakefield et al., 1988).
Es importante sefialar, que trabajos previos han demostrado
que los genes agr estarian controlando factores de virulencia
secretados entre los que probablemente estarian los factores
que intervienen en la formacion de la biopelicula cuando el S.
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aureus se encuentra en la superficie del ambiente hospitalario
(Sakoulas et al 2002). Esta genotipificacion, nos haria supo-
ner, que la asociacion entre los aislados del grupo agr Il y su
resistencia simultinea a varios antibidticos puede asociarse
a la capacidad de formacién de biopeliculas (o biofilms) que
les confiere ventajas de resistencia ante desinfectantes, estrés
medioambiental y por antibidticos; promoviendo asi la super-
vivencia de la bacteria y facilitando su posterior dispersion.
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