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RESUMEN 

El Staphylococcus Aureus resistente a meticilina se identifica con el acrónimo SARM y es un microbio "estafilocócico" 
(bacteria) que no mejora con el tipo de antibióticos que normalmente cura las infecciones por estafilococos. En cuyo caso 
el microbio es resistente al antibiótico. Presente este estafilococo en el cuerpo, tiene la posibilidad de propagarse a los 
huesos, las articulaciones, la sangre o cualquier órgano, como los pulmones, el corazón o el cerebro. El objetivo del pre-
sente estudio es describir las principales estrategias de prevención de brote o diseminación del Staphylococcus Aureus 
resistente a la meticilina y exponer algunas investigaciones recientes relacionadas con la epidemiología en general de 
este patógeno resistente, con la finalidad de reforzar la importancia del uso de estrategias de prevención así como de 
las investigaciones actualizadas de este patógeno para el replanteamiento de nuevas estrategias que permitan disminuir 
su propagación y evitar la mutación de este u otros patógenos. El diseño de investigación que se llevó a cabo es de tipo 
documental o bibliográfico. Existen diferentes tipos de medidas preventivas, tanto intra como extra hospitalarias, para la 
prevención del SARM, que se encuentran basadas en evidencia científica y se centran en la higiene de manos, descolo-
nización, optimización de antibióticos y la limpieza ambiental, básicamente. Es necesario realizar estudios actualizados 
para determinar la prevalencia del SARM en diferentes regiones geográficas o ambientes intrahospitalarios, por cuanto la 
recolección de estos datos permite diseñar políticas y estrategias terapéuticas de mayor eficiencia y rentabilidad, partien-
do de la optimización del uso de antimicrobianos en concordancia con las características específicas del clon. De esta 
manera se evita el desarrollo de cepas resistentes a múltiples antimicrobianos, lo que constituye la gran amenaza que 
actualmente golpea fuertemente a los sistemas de salud de todo el mundo.
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ABSTRACT

Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus is identified by the acronym MRSA and is a "staphylococcal" (bacterium) mi-
crobe that does not improve with the type of antibiotics that normally cures staph infections. In which case the microbe is 
resistant to the antibiotic. Present this staph in the body, it has the possibility of spreading to the bones, joints, blood or any 
organ, such as the lungs, heart or brain. The objective of this study is to describe the main strategies for the prevention of 
outbreak or dissemination of methicillin-resistant Staphylococcus Aureus and to present some recent research related to 
the general epidemiology of this resistant pathogen, in order to reinforce the importance of the use of strategies of preven-
tion as well as updated research on this pathogen for the rethinking of new strategies to reduce its spread and prevent the 
mutation of this or other pathogens. The research design that was carried out is documentary or bibliographic. There are 
different types of preventive measures, both intra-hospital and extra-hospital, for the prevention of MRSA, which are based 
on scientific evidence and focus on hand hygiene, decolonization, optimization of antibiotics and environmental cleanli-
ness, basically. It is necessary to carry out updated studies to determine the prevalence of MRSA in different geographic 
regions or in-hospital settings, since the collection of these data allows the design of therapeutic policies and strategies of 
greater efficiency and profitability, based on the optimization of the use of antimicrobials in accordance with the specific 
characteristics of the clone. In this way, the development of strains resistant to multiple antimicrobials is avoided, which 
constitutes the great threat that is currently hitting health systems worldwide.
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RESUMO

O Staphylococcus Aureus resistente à meticilina é identificado pelo acrônimo MRSA e é um micróbio "estafilocócico" 
(bactéria) que não melhora com o tipo de antibióticos que normalmente cura infecções por estafilococos. Nesse caso, o 
micróbio é resistente ao antibiótico. Apresente esse estafilococo no corpo, ele tem a possibilidade de se espalhar para os 
ossos, articulações, sangue ou qualquer órgão, como pulmões, coração ou cérebro. O objetivo deste estudo é descrever 
as principais estratégias para prevenção de surtos ou disseminação de Staphylococcus Aureus resistente à meticilina e 
apresentar algumas pesquisas recentes relacionadas à epidemiologia geral desse patógeno resistente, a fim de reforçar 
a importância do uso de estratégias de prevenção, bem como pesquisas atualizadas sobre esse patógeno para repen-
sar novas estratégias para reduzir sua disseminação e impedir a mutação desse ou de outros patógenos. O desenho da 
pesquisa realizado é documental ou bibliográfico. Existem diferentes tipos de medidas preventivas, intra-hospitalares e 
extra-hospitalares, para a prevenção do MRSA, baseadas em evidências científicas e focadas na higiene das mãos, des-
colonização, otimização de antibióticos e limpeza ambiental, basicamente. É necessário realizar estudos atualizados para 
determinar a prevalência de MRSA em diferentes regiões geográficas ou ambientes hospitalares, uma vez que a coleta 
desses dados permite o desenho de políticas e estratégias terapêuticas de maior eficiência e rentabilidade, baseadas 
na otimização do uso de antimicrobianos de acordo com as características específicas do clone. Dessa forma, evita-se 
o desenvolvimento de cepas resistentes a múltiplos antimicrobianos, o que constitui a grande ameaça que atualmente 
atinge os sistemas de saúde em todo o mundo.

Palavras-chave: Staphylococcus, aureus, resistência, meticilina, antibiótico
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Introducción

Los estafilococos son microorganismos ae-
robios grampositivos. El más patogénico 
de ellos es el Staphylococcus aureus, este 
ocasiona infecciones de la piel y en algunos 
casos neumonía, endocarditis y osteomieli-
tis. Generalmente, se le asocia con la for-
mación de abscesos. "Algunas cepas ela-
boran toxinas que causan gastroenteritis, 
síndrome de la piel escaldada y síndrome 
de shock tóxico. Algunas cepas son parcial 
o totalmente resistentes a todos los antibió-
ticos excepto los más nuevos". (Bush, 2019)

El Staphylococcus Aureus resistente a meti-
cilina se identifica con el acrónimo SARM. El 
SARM es un microbio "estafilocócico" (bac-
teria) que no mejora con el tipo de antibió-
ticos que normalmente cura las infecciones 
por estafilococos. En cuyo caso el microbio 
es resistente al antibiótico. La mayoría de 
los estafilococos se propagan por contacto 
de piel con piel (tocarse). Presente este es-
tafilococo en el cuerpo, tiene la posibilidad 
de propagarse a los huesos, las articulacio-
nes, la sangre o cualquier órgano, como los 
pulmones, el corazón o el cerebro. (Enciclo-
pedia Médica ADAM, 2019)

En este orden de ideas, es importante des-
tacar que la resistencia antimicrobiana o 
farmacorresistencia es aquella que se pro-
duce en los casos en que los microorga-
nismos (bacterias, virus, hongos o parási-
tos), sufren cambios los cuales presentan 
como consecuencia que los medicamen-
tos que se utilizan para el tratamiento de 
las infecciones no sean eficaces. Este fe-
nómeno ocasiona una gran preocupación 
en todo el mundo, ya que las infecciones 
por microorganismos resistentes podrían 
tener consecuencias mortales, transmitirse 
a otras personas y genera grandes costos 
a los pacientes y a los sistemas de salud 
de las naciones. La resistencia a los anti-
bióticos se refiere a la farmacorresistencia, 
es aquí donde las bacterias sufren modifi-
caciones como consecuencia del mal uso 

de antibióticos, o que ocasiona que estos 
medicamentos o fármacos dejen de ser efi-
caces. (Organización Mundial de la Salud 
OMS, 2017)

Lacueva Arnedo (2017) en cuanto a los an-
tecedentes de la resistencia a la meticilina 
del S. Aureus indica:

En la década de 1940 el principal antimicro-
biano usado fue la penicilina, pero no tardó 
mucho tiempo en desarrollar resistencia a 
esta por la producción de betalactamasas. 
En los años 50, comenzó el uso de nuevos 
antibióticos frente a S. aureus, pero poco 
después, en 1957, muchas cepas ya pre-
sentaban resistencia múltiple a penicilinas, 
estreptomicina, tetraciclinas, cloranfenicol y 
eritromicina. En 1959 se introdujo la meticili-
na, una penicilina semisintética resistente a 
la acción de las betalactamasas, permitien-
do volver a tomar el control sobre las infec-
ciones. de S. aureus; este control no duro 
mucho, porque solo dos años después ya 
aparecieron nuevas cepas resistentes a la 
meticilina, presentando, además, resisten-
cia intrínseca a todos los demás betalac-
tamicos, incluyendo cefalosporinas y car-
bapenemes. (p. 3, 4)

En cuanto a las cifras y datos, Alós (2015) 
refiere que poco después de introducirse 
la penicilina en la práctica clínica la gran 
mayoría de las cepas de S. Aureus eran 
sensibles. No obstante, en la actualidad un 
estimado del 5-10 % son sensibles. “Se ha 
publicado un caso de adquisición de re-
sistencia a la vancomicina por el gen van 
A, que iba en un plásmido conjugativo, por 
una de cepa S. Aureus resistente a la me-
ticilina de adquisición comunitaria (SARM-
CA)”. En el día a día se hace más frecuente 
que se relacionen diversos mecanismos de 
resistencia en una misma cepa para la mis-
ma familia de antibióticos, lo que conlleva a 
la dificultad de interpretar el perfil fenotípico 
y abordar el tratamiento. (p. 693)

En 2017 la OMS incluyó al Staphylococcus 
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Aureus, resistente a la meticilina, con sen-
sibilidad intermedia y resistencia a la van-
comicina (causante en su mayoría de la 
Forunculosis Cutánea), en la lista de las 12 
familias de bacterias más peligrosas para 
la salud humana dada su resistencia a los 
antibióticos. “Estas bacterias han adquirido 
resistencia a un elevado número de antibió-
ticos, como los carbapenémicos y las cefa-
losporinas de tercera generación (los mejo-
res antibióticos disponibles para tratar las 
bacterias multirresistentes)”. Esta bacteria 
está clasificada dentro de la lista con prio-
ridad 2: Elevada, que describe a las bac-
terias que exhiben una farmacorresistencia 
creciente y provocan enfermedades comu-
nes. (OMS, 2017)

Los Centros para el Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC) estiman que cada 
año se presentan más de 80.000 infeccio-
nes agresivas por Staphylococcus aureus 
resistente a la meticilina (SARM) y 11.000 
muertes relacionadas con esta bacteria, so-
lamente en los Estados Unidos. (Institutos 
Nacionales de Salud de los Estados Uni-
dos, 2014)

Este desarrollo investigativo se centra en 
describir las principales estrategias de 
prevención de brote o diseminación del 
Staphylococcus Aureus resistente a la me-
ticilina y exponer algunas investigaciones 
recientes relacionadas con la epidemiolo-
gía en general de este patógeno resistente, 
con la finalidad de reforzar la importancia 
del uso de estrategias de prevención así 
como de las investigaciones actualizadas 
de este patógeno para el replanteamiento 
de nuevas estrategias que permitan dismi-
nuir su propagación y evitar la mutación de 
este u otros patógenos, por ende, colaborar 
con la solución al problema de la resisten-
cia antibiótica.

Materiales y Métodos

En tal sentido, con base al objetivo funda-
mental del presente estudio se diseñó una 

revisión documental de material bibliográ-
fico encontrado mediante el uso de algu-
nas bases de datos, entre las que se en-
cuentran: Intramed, Mediagraphic, SciELO, 
NCBI, MedlinePlus, Manuales MSD, entre 
otras; así como también en páginas web del 
área de la salud con reconocimiento y evi-
dencia científica internacional tales como 
la OMS y el Centro para el Control y Pre-
vención de Enfermedades de los Estados 
Unidos de Norteamérica (CDC, por sus si-
glas en inglés). En virtud de este material 
digitalizado es que el uso de computadoras 
personales con conexión a internet, resultó 
constituir el principal recurso material para 
el desarrollo de la investigación.

La exploración se basó en los siguientes 
descriptores de búsqueda: "Staphylococ-
cus Aureus", " "Staphylococcus Aureus re-
sistente a la meticilina" y "meticilina"; mien-
tras que otros criterios como, por ejemplo, 
los relativos al idioma del contenido (es-
pañol e inglés) y rango de fecha de publi-
cación (preferiblemente en los últimos seis 
años). En virtud de lo anterior, la presente 
investigación se enmarca en la clasificación 
de tipo documental bibliográfica. 

Resultados

Recomendaciones para Staphylococcus 
Aureus Resistente a la Meticilina (SARM)

Abbas & Stevens (2018) refiere que las es-
trategias horizontales y verticales de pre-
vención de infecciones pueden presentar 
sus pros y sus contras. Por una parte, las 
estrategias horizontales son de mayor uso, 
mientras que las intervenciones verticales 
son útiles en algunas circunstancias. De allí 
que, la elección del tipo de estrategia debe 
ser comunicada por cada departamento lo-
cal de epidemiología, según la información 
que se maneje del patógeno y todo lo que 
con este se relaciona. Cabe destacar que 
las estrategias "estrategias verticales se 
centran en un solo organismo, mientras que 
las estrategias horizontales tienen como ob-
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jetivo controlar la propagación de varios or-
ganismos simultáneamente". En tal sentido, 
los autores sugieren las siguientes prácticas 
como estrategias de control de infecciones, 
entre ellas el SARM: 

Vigilancia y Cultivos (VyC)

• En la mayoría de los escenarios sin bro-
tes, los costos asociados con la VyC 
superan sus beneficios. Esto incluye los 
costos directos y los costos de oportuni-
dad (en términos de personal y recursos 
financieros).

• En el escenario de brotes, la VyC puede 
ser útil para controlar la propagación de 
organismos como SARM.

Higiene de manos

• La higiene de las manos es la más im-
portante de las estrategias de preven-
ción de infecciones. Esto implica minimi-
zar la propagación de microorganismos 
entre los pacientes a través de las ma-
nos contaminadas de los trabajadores 
de la salud. La higiene de las manos se 
puede implementar junto con otras es-
trategias como parte de un “paquete”.

• La Organización Mundial de la Salud re-
comienda cinco momentos de higiene 
de las manos: antes del contacto con 
los pacientes, antes de realizar procedi-
mientos asépticos, después de la expo-
sición a fluidos corporales, después del 
contacto con los pacientes y al momento 
de contacto con el entorno del paciente.

Descolonización universal

• La clorhexidina (CHG) es el agente más 
comúnmente utilizado para la descolo-
nización. Los baños de CHG pueden li-
mitarse a áreas de cuidados intensivos 
como las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI), o implementarse en todo el 
hospital.

• Los hospitales deben formular pautas y 
protocolos de baño, y estos deben estar 

disponibles para el personal del hospi-
tal. El cumplimiento con los baños de 
CHG debe ser monitoreado periódica-
mente. Se debe considerar la resistencia 
a CHG, pero no se recomienda realizar 
la prueba de forma rutinaria.

Optimización de antibióticos

• Según una estimación de los Centros 
para el Control y Prevención de Enfer-
medades (CDC) de los Estados Unidos, 
el 30-50% de los antibióticos recetados 
en los Estados Unidos son innecesarios. 
Los programas de optimización de an-
timicrobianos (PROA) pueden ayudar a 
reducir la exposición a los antibióticos, 
disminuir las tasas de infecciones por 
Clostridium difficile y minimizar los cos-
tos de atención médica. La mayoría de 
las actividades de optimización de an-
timicrobianos afecta a múltiples orga-
nismos simultáneamente, y tiene como 
principal objetivo la prevención de la 
aparición de resistencia a los antibióti-
cos. Por lo tanto, los PROA pueden con-
siderarse principalmente en el contexto 
de la prevención horizontal de infeccio-
nes. Además, los PROA pueden contri-
buir a la prevención de infecciones en 
el sitio quirúrgico mediante el uso opti-
mizado de la profilaxis antibiótica quirúr-
gica.

Limpieza ambiental

• Las superficies de los barrotes de las 
camas, los botones para llamar a enfer-
mería, los controles remotos de las te-
levisiones y el equipo médico pueden 
albergar organismos como SARM, ERV, 
difficile, especies de Acinetobacter, 
Pseudomonas aeruginosa y norovirus, 
entre otros.

• El personal que realiza la limpieza am-
biental debe dedicarse a unidades es-
pecíficas para disminuir el riesgo de 
contaminación cruzada. Se recomienda 
la limpieza a fondo de las superficies 
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comúnmente contaminadas, tales como 
los barrotes de las camas, las tablas 
para el expediente, el equipo médico y 
las perillas de las puertas.

• Las unidades deben ser monitoreadas 
frecuentemente para asegurar el cum-
plimiento de las prácticas de limpieza 
ambiental. (p. 3)

El riesgo de transmisión de agentes infec-
ciosos sucede en las diversas áreas de 
atención médica, incluso en la atención mé-
dica domiciliaria. Arias de la Garza, Hernán-
dez, & Castañeda (2019) recomiendan las 
siguientes estrategias para la prevención y 
diseminación de las infecciones por orga-
nismos multidrogorresistentes, específica-
mente para el SARM, tomadas de la Society 
for Healthcare Epidemiology of America:

• Si un hospital usa precauciones de con-
tacto (PC) para pacientes previamente 
colonizados o infectados con SARM, se 
recomienda establecer una política para 
la interrupción de las PC por SARM. 

• Para pacientes que no están en tera-
pia antimicrobiana con actividad contra 
SARM, se recomiendan cultivos de cri-
bado negativo para guiar decisiones so-
bre la interrupción de las PC. El número 
óptimo de cultivos negativos necesarios 
no está claro, aunque algunas series 
recomiendan de uno a tres cultivos ne-
gativos. Las narinas son un sitio común 
de muestro, aun cuando la literatura no 
es clara con respecto al sitio óptimo y el 
papel del muestreo extranasal. 

• Para pacientes de alto riesgo, como 
aquéllos con heridas crónicas con dre-
naje o pacientes con largas estancias 
hospitalarias, se recomiendan las PC 
desde el último cultivo SARM-positivo 
antes de evaluar la interrupción de las 
mismas. 

• Fuera de un entorno de brote, si las tasas 
endémicas de un hospital por infección 
con SARM son bajas, el hospital puede 
considerar el uso de PC para pacientes 
con enfermedad activa por MRSA du-

rante el ingreso índice y descontinuarlas 
al alta hospitalaria. Al adoptar este en-
foque, un hospital debe monitorear las 
tasas de infección por SARM, maximizar 
y considerar el uso de monitoreo de pre-
cauciones y minimizar los pacientes en 
cohortes para evitar transmisión intra-
hospitalaria. Si las tasas de infección por 
SARM aumentan, el hospital debe reali-
zar cultivos de vigilancia con base en la 
interrupción de las PC. (p. 131, 132)

En cuanto a las recomendaciones para evi-
tar el SARM en el hogar es importante con-
siderar las siguientes:

• Tome todos los medicamentos para el 
SARM exactamente tal como los recete 
su médico. No tome medias dosis y no 
suspenda el tratamiento antes de com-
pletar su medicamento recetado.

• Lávese las manos a menudo, especial-
mente antes y después de cambiar el 
vendaje o gasa de la herida (vea las ins-
trucciones a continuación).

• Asegúrese de que las personas que vi-
ven con usted también se laven las ma-
nos a menudo.

• Mantenga limpia cualquier herida y cam-
bie las vendas según las instrucciones 
hasta que se curen.

• No comparta artículos personales tales 
como toallas o afeitadoras.

• Lave y seque su ropa y ropa de cama 
en las temperaturas más calientes reco-
mendadas en las etiquetas.

• Diga a todos los proveedores de aten-
ción médica que usted tiene SARM. Esto 
incluye personal de enfermería y ayu-
dantes para atención en el hogar, tera-
peutas y empleados que trabajan en los 
consultorios médicos. 

• Siga cualquier otra instrucción que su 
médico le indique. (Intermountain Heal-
thcare, 2017)

Estudios científicos

Martínez, Montalvo, Magaña, Terán, & Pé-
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rez (2020) realizaron un estudio prospectivo 
de corte transversal, de julio a diciembre de 
2016, con la finalidad de analizar la epide-
miología molecular local y determinar el ori-
gen clonal de cepas resistentes a meticilina 
(RM) aisladas de pacientes internados en el 
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prie-
to" de México. Realizándose la caracteriza-
ción de las cepas mediante genotipificación 
Spa, la determinación por RPC punto final 
de la frecuencia de genes de virulencia es-
pecíficos y su antibiograma y donde obtu-
vieron los siguientes resultados y conclusio-
nes:

A partir de estos datos, se obtuvo que la 
prevalencia de S. aureus RM fue de 25,7%, 
destacando la presencia del tipo Spa t895 
en 76% de las cepas resistentes y un pa-
trón similar de susceptibilidad a antimicro-
bianos. En conclusión, nuestros resultados 
indican que la prevalencia de SARM es 
consistente con lo reportado en otras regio-
nes de México y se mantiene en niveles se-
mejantes a los reportados en años previos 
en el mismo hospital. Además, el análisis 
de caracterización molecular proporciona 
información significativa de los factores de 
virulencia y del origen clonal de las cepas 
con mayor prevalencia. A través de la inclu-
sión de otros métodos de caracterización 
molecular (PFGE, SCCmec y MLST) se po-
dría confirmar la presencia de estos clones 
en San Luis Potosí. El presente estudio pro-
porciona nuevos datos de la epidemiología 
regional y nacional de S. aureus que se su-
man a los ya existentes y contribuyen a me-
jorar su control y vigilancia. (p. 39, 43)

Por otra parte, Cabrejos, Inga & Vives 
(2020), realizaron un estudio observacional 
descriptivo retrospectivo, donde se recolec-
taron aislamientos de S. aureus obtenidos 
de sangre, líquidos o secreciones corpora-
les de pacientes hospitalizados en el Hospi-
tal Cayetano Heredia (Lima-Perú) durante el 
año 2017, con la finalidad de determinar la 
frecuencia de infección por Staphylococcus 
aureus meticilino resistente adquirida en co-

munidad (CA-MRSA) en pacientes hospita-
lizados, donde se obtuvieron los siguientes 
resultados y conclusiones:

Se reportaron 152 casos con aislamientos 
de S. aureus, de los cuales 99 fueron inclui-
dos en el estudio. A partir de ellos, se encon-
tró una alta frecuencia de SARM (50.5%), la 
mayoría provenientes de sangre (27.3%) y 
secreción bronquial (36.4%). Se reportó una 
alta co-resistencia (>75%) a clindamicina, 
eritromicina, gentamicina y ciprofloxacino, 
la mayoría de las cuales fueron portadores 
del SCCmec I. Finalmente, se encontró una 
frecuencia de 4.0% de CAMRSA a partir de 
las cepas reportadas. Concluyeron que, a 
partir de los aislamientos de S. aureus re-
portados en el Hospital Cayetano Heredia 
en el año 2017, se encontró una frecuencia 
de 50.5% de MRSA según el análisis mo-
lecular y susceptibilidad antimicrobiana, y 
solo un 4.0% de CAMRSA según sus carac-
terísticas genéticas. (p. 20)

Conclusión

Es necesario realizar estudios actualizados 
para determinar la prevalencia del SARM 
en diferentes regiones geográficas o am-
bientes intrahospitalarios, por cuanto la re-
colección de estos datos permite diseñar 
políticas y estrategias terapéuticas de ma-
yor eficiencia y rentabilidad, partiendo de la 
optimización del uso de antimicrobianos en 
concordancia con las características espe-
cíficas del clon. De esta manera se evita el 
desarrollo de cepas resistentes a múltiples 
antimicrobianos, lo que constituye la gran 
amenaza que actualmente golpea fuerte-
mente a los sistemas de salud de todo el 
mundo.

Dentro de estas estrategias los programas 
de control de infecciones tanto intrahospita-
larias como en la atención de salud domici-
liaria, representan el pilar fundamental para 
la prevención de brotes y diseminación de 
este patógeno.
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