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ABSTRACT

Staphylococcus aureus is a type of bacteria that causes a wide variety of infections
in humans. The main reservoir is the human being, found in healthy carriers, especially
in the nostrils, as well as in infected patients. Colonization can settle on the nasal mucosa,
oropharynx, entire epidermis, chronic skin ulcers, wounds in the healing phase or in the
urethra of indwelling catheter.

Its main impact is due to the methicillin resistant strains (MRSA) that show
resistance to all beta-lactams (penicillins, cephalosporins, carbapenems and
monobactams), and other antibiotics, which makes their treatment difficult. These strains
were limited to the hospital environment (MRSA-HA), being responsible for the majority
of nosocomial bacteremia. However, since the 1990s its epidemiology has changed until
it appears more and more in the community environment (MRSA-CO). Community
strains can infect healthy individuals and present some toxins such as Panton-Valentine
leukocidin (PVL) and phenol-soluble modulin (PSM) peptide toxins that give them
greater virulence than SARM-HA. That is why the rapid detection of the nasal carrier
state contributes to adequate control and treatment in order to reduce its transmission.

The objective of this work is to determine the prevalence of CO-MRSA. For this,
65 samples were collected from the nostrils of volunteers from the community
environment, for subsequent identification by biochemical tests and phenotypic

determination of methicillin.
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RESUMEN

Staphylococcus aureus es una bacteria que causa una gran variedad de infecciones
en humanos. El principal reservorio es el hombre, hallandose en los portadores sanos,
especialmente en las fosas nasales, asi como en los pacientes infectados. La colonizacion
puede asentar sobre la mucosa nasal, orofaringe, epidermis integra, ulceras cronicas
cutaneas, heridas en fase de cicatrizacion o en la uretra de portadores de sonda.

Su principal impacto es debido a las cepas resistentes a la meticilina (SARM) que
presentan resistencia a todos los Dbetalactamicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapenemas y monobactamas) y a otros antibidticos, lo que dificulta su tratamiento.
Estas cepas se limitaban al ambiente hospitalario (SARM-HA) siendo responsable de la
mayoria de las bacteriemias nosocomiales. Sin embargo, desde la década de los noventa
su epidemiologia ha cambiado hasta aparecer cada vez mds en el ambiente comunitario
(SARM-CO). Las cepas comunitarias pueden infectar a individuos sanos y presentan
algunas toxinas como son la leucocidina Panton-Valentine (PVL) y las toxinas peptidicas
de la modulina soluble en fenol (PSM) que las dotan de mayor virulencia que SARM-
HA. Por ello, la rapida deteccion del estado de portador es fundamental en el control y
tratamiento con el fin de reducir la transmision.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de SARM-CO. Para ello,
se recolectaron 65 muestras de las fosas nasales de voluntarios del ambiente comunitario,
para su posterior identificacion mediante pruebas bioquimicas y la determinacion

fenotipica de la resistencia a meticilina.

Palabras clave:
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1.INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es un patdogeno bacteriano de gran importancia debido a
sus variadas manifestaciones clinicas en humanos. Es conocido como “estafilococo
aureo”, o comunmente estafilococo dorado, proviene del griego staphylé, que significa

racimo y coccus, que significa uva; y del latin aureus que significa dorado.V

Esta bacteria es ubicua y forma parte de la microbiota normal de las personas
sanas.” Aunque habita en la piel, axilas, pliegues inguinales y en la zona nasofaringea,
se caracteriza por generar cuadros clinicos con infecciones de piel, tejidos blandos,
endocarditis, infecciones del torrente sanguineo, osteomelitis, neumonias y ser causa
principal de bacteriemia.!"> Existen algunos factores que aumentan la posibilidad de
infeccidon por este microorganismo; los nifos menores de dos afios, los diabéticos,

infecciones pulmonares, de piel, cirugias recientes o usuarios de drogas inyectables.("

S. aureus presenta numerosos factores de virulencia como son los polisacéaridos
capsulares, la formacion de biopeliculas, los componentes de la superficie microbiana
que reconocen moléculas adhesivas de la matriz, entre los que se encuentran las proteinas

de unio6n a la fibronectina, el factor clumping y toxinas o, B, y -hemolisinas.(V

La resistencia a los antibidticos es una grave amenaza para la salud mundial que
aumenta las estancias hospitalarias complicando el tratamiento de las infecciones y
aumentando la mortalidad.) En 1944 se descubrié el primer caso de resistencia a la
penicilina debido a un mecanismo enzimatico; un plasmido que contenia el gen blaz,
codificaba una betalactamasa, una penicilinasa capaz de hidrolizar el anillo betalactdmico
e inactivar al antibiotico.® Hacia 1959 surge la meticilina, una penicilina semisintética
resistente a las penicilinasas producidas por S. aureus, por impedimento estérico al ser de
mayor tamafio molecular que la penicilina.®) Sin embargo, en 1960 aparece la primera
cepa de S. aureus resistente a la meticilina (SARM), en el ambiente nosocomial, con un
mecanismo que le aportaba resistencia a todos los betalactdmicos (penicilinas,
cefalosporinas, carbapenemas y monobactamas). No fue hasta 1990 cuando surgen las

resistencias en el ambiente comunitario.®

La estructura basica de la pared bacteriana es la capa de peptidoglicano. En su
sintesis participan las PBPs (del inglés penicillin-binging protein) que son enzimas con
funcion transpeptidasa que mediante el entrecruzamiento con las hebras de

peptidoglicano proporcionan resistencia a la bacteria frente a la lisis osmotica. El



antibiotico betalactdmico presenta analogia estructural con el substrato natural de las
PBPs, el dipéptido terminal D-alanina-D-alanina, y forma un complejo acil-enzima con

las PBP suponiendo asi una inhibicion irreversible de estas.®)

La resistencia a meticilina es un mecanismo intrinseco que se debe a la adquisicion
de una PBP especifica, la superproduccion de betalactamasa o la produccion de PBP
modificadas.®) La PBP que adquiere la bacteria es llamada PBP2a que presenta un sitio
activo con una hendidura mas estrecha lo que la hace menos accesible y, por tanto,
presenta menor afinidad por el betalactdmico impidiéndose asi la unidén a éste y la
inhibicion de la PBP2a (Figura 1). Otra caracteristica de esta enzima es que posee un sitio
de regulacion alostérico al que se une el peptidoglicano en formacion, desencadenando
cambios conformacionales que producen la apertura del sitio activo permitiendo la
formacion del enlace peptidico.® El gen mecA codifica a la PBP2a y se adquiere por
transferencia horizontal del cassette estafilocdcico cromosoma mec (SCC Mec) del que
existen varios tipos.®” Hay otros mecanismos de resistencia; borderline, con
hiperproduccion de betalactamasa, y resistencia modificada (mod-SA) por alteracion de
otras PBPs. En estos mecanismos estan implicados diferentes genes, entre los que se
incluyen el gen para betalactamasas (gen bla:) y el factor esencial de resistencia a

meticilina (gen fem), que son menos frecuentes. )

PBP2 PBP2a
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Figura 1: Esquema comparativo de la PBP y la PBP2a.
Se muestra la hendidura menos accesible del sitio
activo de la PBP2a causa de su resistencia a los
betalactamicos.®

El aumento de infecciones por SARM estd fomentado por el uso abusivo e
incorrecto de los antimicrobianos, la utilizacion de antibidticos de amplio espectro, el

aumento de pacientes inmunocomprometidos y de métodos invasivos que facilitan la



entrada de la bacteria a la sangre y tejidos.® Aunque en los tltimos afios se han descrito
cepas de SARM con sensibilidad reducida a la vancomicina, este glucopéptido, sigue
siendo el antibidtico de eleccion para el tratamientos de cepas de SARM.® Ademids,
estudios in vitro han demostrado los efectos sinérgicos o aditivos de ceftarolina
combinado con daptomicina, vancomicina o linezolid frente a SARM, siendo mayor estos
efectos en la combinacion ceftarolina y vancomicina.® Otra opcion terapéutica es la
mupirocina, que inhibe la sintesis de proteinas y es de uso topico por la escasa vida media
y alta unioén a proteinas.('Y Estd recomendado en pacientes que presentan S. aureus
exclusivamente en las fosas nasales ya que se ha demostrado el fracaso terapéutico en
aquellos que presentan una colonizacion en distintos 6rganos.!') Recientemente, Zipperer
et al. han descubierto que Staphylococcus lugdunensis produce lugdunina un antibidtico
tiazolidinico que inhibe la colonizacidn por S. aureus. La presencia de S. lugdunensis en
las fosas nasales se asocia con una presencia reducida de S. aureus por lo que se estd

valorando utilizar la lugdunina en la prevencion de infecciones estafilocécicas.(1213)

Alrededor del 60% de la poblacion presenta S. aureus en sus fosas nasales de
manera intermitente y un 20% son portadores persistentes.(!*) El portador nasal
asintomatico tiene un papel predominante en la transmision del microorganismo siendo

considerado un riesgo para la comunidad y el ambiente hospitalario.(!* 10

La epidemiologia de SARM ha variado en los ultimos afios. Las infecciones por
SARM se asociaban exclusivamente al &mbito hospitalario (SARM-AH), sin embargo,
desde la década de los noventa, existen reservorios asociados al ambiente comunitario
(SARM-CO).(1 Se considera de ambiente comunitario cuando se aisla el
microorganismo dentro de las primeras 48 horas del ingreso hospitalario o de un paciente
que no ha estado ingresado.!"

A diferencia de las infecciones por SARM-AH, las cuales requieren factores de
riesgo asociados, las infecciones por SARM-CO afectan sobre todo a nifos, adultos
jovenes y deportistas sanos sin factores de riesgo.® Los aislados de SARM-CO se
caracterizan por presentar el SCCmeclV un elemento mévil de menor tamaiio que los de
tipo I, II y III caracteristicos de SARM-AH. Presentan también una citotoxina, la
leucocidina Panton-Valentine (PVL), capaz de causar necrosis tisular.® Otro factor de
virulencia de SARM-CO son las toxinas peptidicas de la modulina soluble en fenol (PSM)
que atraen y lisan los neutréfilos.(”

La mayor problematica de las cepas SARM-CO se asocia a su introduccion en el

ambiente hospitalario a través de pacientes o visitantes colonizados lo que supone el



desencadenamiento de brotes epidémicos nosocomiales dificultando la diferenciacion
entre las cepas.!® Una vigilancia epidemiologica adecuada es esencial para detectar

portadores SARM y poder tratarlos.'®)



2. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es determinar la prevalencia de Staphylococcus
aureus en la comunidad.

Los objetivos especificos son:
- El aislamiento de S. aureus de las fosas nasales e identificacion.

- La determinacion fenotipica de la resistencia a meticilina.

Estos son los objetivos que se habian planteado llevar a cabo en este Trabajo Fin
de Grado, pero como consecuencia de la situacion del COVID-19 que estamos viviendo,
estos no se han podido completar en su integridad. No obstante, como Proyecto de
Investigacion se aborda la metodologia por la cual se pretende alcanzar los objetivos

planteados y la interpretacion de los resultados.



3.MATERIAL Y METODOS

3.1 TOMA DE MUESTRAS

Se realiz6 la toma de muestra de fosas nasales a 65 voluntarios de ambiente

comunitario durante el periodo de enero a marzo de 2020. Para ello, se emplearon hisopos

humedecidos en solucion salina estéril.

Se introduce el hisopo en cada una de las fosas nasales y se gira suavemente contra
la mucosa durante unos 10-15 segundos (Figura 2). Posteriormente se descarga cada

hisopo en una de las dos partes en las que se ha dividido una placa de Manitol Sal Agar

(MSA)" (Figura 3).

Figura 2: Toma de muestra de la fosa
nasal [internet] disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp

imagepages/9687.htm

Figura 3: Siembra de la toma de muestra en
MSA. El sombreado simboliza la descarga
de la muestra que se realiza con un hisopo en
el tercio superior de la placa.
Posteriormente, se extiende la descarga
mediante estrias por el resto de la placa.

D: fosa nasal derecha. I: fosa nasal
izquierda. N°: nimero de muestra



3.2 MEDIO DE CULTIVO

Los medios de cultivo empleados en el estudio fueron los siguientes:

e MANITOL SAL AGAR (MSA, PANREAC)
Es un medio selectivo y diferencial que permite el aislamiento de bacterias halofilas

como son las del género Staphylococcus cuya composicion es la siguiente:

Composicion (g/L)
Cloruro sodico 75
Manitol 10
Extracto de carne 1
Caseina 5
Digerido péptico de tejido animal 5
Rojo de fenol 0,025
Agar 15

e AGARNUTRITIVO (CULTIMED)
Es un medio nutritivo utilizado para conservar los microorganismos aislados, cuya

composicion es la siguiente:

Composicion (g/L)
Peptona de gelatina 5,0
Extracto de carne 3,0
Agar 15,0

e AGAR SANGRE (0OXOID)
Medio de cultivo suplementado con sangre para microorganismos fastidiosos y que

permite apreciar la hemolisis. Su composicion es la siguiente:

Composicion (g/L)
Peptona de carne 5,0
Tripteina 10,0
Cloruro de sodio 5,0
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Agar 15,0

Extracto de levadura 5,0

Extracto de corazon 3,0

e AGAR DNASA (OXOID)
Medio utilizado para detectar la presencia de desoxirribonucleasas. Su composicion

es la siguiente:

Composicion (g/L)
Tripteina 20
Acido desoxirribonucleico 2
Cloruro sodico 5
Agar 12

e AGAR MUELLER-HINTON (CULTIMED)

Medio utilizado para las pruebas de sensibilidad a los antibioticos. Su

composicion es la siguiente:

Composiciéon (g/L)
Almidon 1,5
Infusion de carne 2
Peptona de caseina hidrolizada 17,5
Agar 17

Todos los medios fueron preparados y esterilizado en autoclave a 121°C durante 15

minutos.
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3.3 AISLAMIENTO E IDENTIFICACION FENOTIPICA DE S.
aureus

3.3.1 Pruebas bioquimicas

Catalasa.

Esta enzima esté presente en la mayoria de las bacterias que presentan citocromos.
La catalasa hidroliza el peréxido de hidrogeno en agua y oxigeno, lo que produce la
liberacion de burbujas de gas (O»). Para ello, se deposita una colonia del cultivo puro en
agar nutritivo sobre un portaobjeto y se afiade una gota de H>0; al 30%. La liberacion de

gas y, por tanto, un burbujeo, indica un resultado positivo.??

Hemolisis.
Colonias en cultivo puro en agar nutritivo se inocularon en placas de agar sangre,
siguiendo el esquema mostrado en la Figura 4. Tras la incubacion a 37°C durante 24-48h

se determind el patron de hemolisis.?!

Figura 4: Disefio en que se disponen las
colonas de los aislados para determinar
el patréon de hemolisis.

Coagulasa

Esta prueba se realiza para distinguir a especies del género Staphylococcus. La
enzima coagulasa, transforma el fibrindgeno en fibrina y existen en dos formas: clumping
factor o coagulasa unida a la pared celular y coagulasa libre o enzima extracelular que

solo se produce cuando la bacteria se cultiva en caldo. Ambas se detectan mediante la
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prueba en tubo. Para ello, a tubos de hemolisis con 200 ul de plasma de conejo
(Biomerieux), se agregan 2 colonias en cultivo puro en agar nutritivo, se agita por rotacion
y se incuba durante 4h a 37°C. La presencia de un coagulo se considera la prueba positiva.
Sin embargo, si éste no se ha formado, se contintia incubando hasta las 24h a 22-25°C.

No se realiza a cabo a 37°C porque la fibrinolina de S.aureus puede lisar el coagulo.??

DNAsa

El fundamento de la prueba es la hidrolisis del DNA polimerizado en presencia
de la DNAsa. Las placas de Petri una vez inoculadas con los aislados se incuban durante
24 horas a 37°C y la presencia de DNAsa se detecta mediante la adicion de 4cido
clorhidrico IN que precipita al DNA pero no a los fragmentos originados por la actividad
hidrolitica de la enzima, observandose la presencia por la aparicion de un halo

transparente alrededor del crecimiento microbiano.??

3.3.2 Sistema de identificacion comercial

Pastorex® Staph-Plus (Bio-Rad).

Es una prueba rapida de aglutinacion disefiada para la deteccion rapida del factor
de afinidad para el fibrindgeno, la proteina A y los polisacéaridos capsulares de S. aureus.
La prueba se realiza siguiendo las instrucciones del manufacturador (Bio-Rad

Laboratories Diagnostics Group).??

API Staph

Se trata de un sistema estandarizado de identificacion de los géneros
Staphylococcus, Micrococcus 'y Kocuria mediante 20 microtubos con substratos
deshidratados en los que se inocula una suspension bacteriana y se someten a incubacion
durante 24h segln las instrucciones del manufacturador (Biomeriux, SA). Después de 24
horas, se leen los resultados traducidos en cambios de color (Figura 5) que se interpretan
con las tablas de lectura y posteriormente la identificacién se realiza con el catdlogo

analitico o el software de identificacion.?

Figura 5: Resultados de la prueba de API Staph.
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3.4 DETERMINACION FENOTIPICA DE SARM

Para determinar el perfil de resistencia de los aislados se utilizan placas de
Mueller-Hinton agar previamente suplementadas con oxacilina a una concentracion de 6
ug/ml y NaCl al 4%. Se utiliza oxacilina por su mayor estabilidad en el medio.¥

Dichas placas se inoculan, por un lado, con 2, 5 y 10 pL de una suspension de
cada aislado equivalente al 0,5 de la escala MacFarland y, por otro lado, en estria con un
hisopo impregnado con la suspension, como se muestra en la Figura 6. La presencia de
crecimiento bacteriano tras la incubacion durante 24-48 horas a 30-35°C es indicativo de

resistencia a la meticilina.*

Figura 6: Representacion de la placa para la prueba
de resistencia a la meticilina.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

e AISLAMIENTO E IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE S. aureus

El medio MSA es idoneo para el aislamiento de especies del género Staphylococcus
por su caracter selectivo (7,5% NaCl) y diferencial (presencia del manitol). De manera
que las colonias fermentadoras del manitol como se observa en la Figura 7, corresponden
a colonias amarillas con viraje del medio.*> Las colonias no fermentadoras del manitol
se observarian de un color de blanco a rosa. De las 65 muestras que se recogieron para
este estudio, 15 resultaron ser fermentadoras del manitol (23%) y, por tanto, consideradas

sospechosas de S .aureus (Figura 8).

Figura 7: Medio MSA que presenta
colonias amarillas con viraje del medio,
representa un MSA positivo para
S.aureus.
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Muestras

= MSA positivo = MSA negativo

Figura 8: Seleccion de aislados fermentadores del manitol

Seguidamente fueron sometidas a la tincion de Gram, que permite determinar la
forma, tamafio, tipo de agrupacion y respuesta a la tincion.

De las 15 muestras sometidas a tincion, 12 de ellas presentaron las caracteristicas
morfoldgicas y tintoriales del género Staphylococcus, es decir, cocos agrupados en
racimos y Gram positivos (Figura 9). Las otras tres 3 muestras fermentadoras del manitol
resultaron ser Gram positivas, pero al no presentar la morfologia en racimo fueron

descartadas.

Figura 9: Visualizacion al microscopio de cocos
gram positivos agrupados en racimo.

Posteriormente, los 12 aislados de S. aureus se sometieron a la prueba de la catalasa
como se indico en el apartado de Material y Métodos, y resultaron ser catalasa positivas

y, por tanto, considerados de manera presuntiva como S. aureus (Figura 10).

16



Figura 10: Prueba de la catalasa en un
portaobjetos. A la izquierda resultado positivo y
a la derecha resultado negativo.

En la Figura 11 se muestran los resultados obtenidos desde la toma de muestra hasta

la seleccion de las muestras sospechosas de S. aureus.

Muestras (65)

Figura 11: Resultados obtenidos tras el cultivo en placas de MSA de las muestras nasales

procedentes de la poblacion comunitaria sometida a estudio.

e IDENTIFICACION FENOTIPICA

Para la diferenciacion fenotipica se analizan tres de los factores de virulencia
caracteristicos de S. aureus como son las hemolisinas, la coagulasa y la DNasa.

Las hemolisinas de S. aureus son toxinas citoliticas que causan una gran destruccion
tisular que no se limita a la destruccion de eritrocitos. Esta bacteria puede presentar 5
toxinas citoliticas: alfa, beta, delta, gamma y leucocidina de Panton- Valentine [PVL].®)
Seglin su actuacion en agar sangre puede ser una a-hemolisis (parcial), B-hemolisis (total)
o y-hemolisis (no hemolisis), y se visualizarian con un halo verdoso alrededor de la

colonia, un halo transparente o la ausencia de halo, respectivamente.?") Por lo general, es

17



considerada una bacteria B-hemolitica."? En cambio, en este estudio, de las 12 muestras
que se analizaron 7 presentaron un hemolisina B y 5 no hemolitica o y-hemolisis (Figura

12).

Muestras

A

Figura 12: Proporcion de aislados que presentan hemolisis B y y hemolisis.

mfp o=y

A partir de este momento no se pudo continuar con la parte experimental (prueba de
la coagulasa y DNAsa), por la situacion de estado de alarma por Covid-19.

Para diferenciar a S. aureus de otras especies como son S. epidermidis y S.
saprophyticus se determina la prueba de la coagulasa. Como comentamos existen dos
tipos de esta enzima: la coagulasa ligada (clumping factor) y la libre. La primera convierte
el fibrindgeno en fibrina de manera directa, absorbe el fibrindgeno y lo altera produciendo
la agregacion de los estafilococos al precipitar sobre ellos cuando entra en contacto con
el plasma. La segunda lo hace de forma indirecta, reacciona con una sustancia en el
plasma similar a la trombina y forman el codgulo sin requerir calcio y siendo insensible
a la heparina.®® El resultado esperado es que los 12 aislados que han resultados ser
fermentadores del manitol, catalasa positiva, fuesen coagulasa (+). Esto confirmaria
fenotipicamente que se trataria de aislados de S.aureus.

Para completar la determinacion fenotipica se hace la prueba de la DNasa ya que la
presencia de desoxirribonucleasa es indicadora de la patogenicidad y se considera una
prueba confirmatoria diagnostica.? En la Figura 13, se muestra como se apreciaria un
resultado positivo (halo transparente alrededor del crecimiento bacteriano) tras la adicion
de HCl y la ausencia de halo, como negativo. Con lo que es de esperar que, si los 12

aislados fuesen coagulasa positivos, presentaran la enzima DNAsa.
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Figura 13: Prueba de la DNasa. Los aislados
DNasa positivos se muestran con un halo
transparente de hidrolisis del DNA alrededor de
la colonia, revelado tras la adicion de HCI 1N.

Llegados a este punto, cuando alguna de las pruebas bioquimicas entrase en
contradiccion con el diagnostico del aislado como S. aureus, se efectuaria su
comprobacion con las técnicas indicadas en el apartado de material y métodos como son
la prueba de aglutinacion Pastorex® Staph-Plus y la multiprueba API Staph. De hecho,
se tuvo la ocasion de efectuarla a dos de los aislados, confirmandose que se trataba de S.

aureus.

e DETERMINACION DE LA RESISTENCIA FNOTIPICA DE S. aureus
A LA METICILINA (SARM)

Se considera que una cepa de S.aureus es resistente a meticilina (SARM) aquella
que sea capaz de crecer en el medio Mueller-Hinton agar en presencia de una

concentracion de oxacilina de 6 pg/mL tal y como se observa en la Figura 14.29

Figura 14: Crecimiento de una
cepa en medio Mueller-Hinton
suplementado con NaCl (4%) y
oxacilina 6 pg/mL.
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Hay diferentes expresiones fenotipicas de resistencia a meticilina, una minoria de
cepas SARM presentan el mismo grado de resistencia (resistencia homogénea) y la
mayoria expresan diferente grado (resistencia heterogénea). Las cepas heterogéneas
presentan una concentracion minima inhibitoria (CMI) de 1-16 pg/mL donde menos del
0,1% sobrevive a concentraciones mayores de 10 pg/mL y la mayor parte no crece a
concentraciones entre 1-5 pg/mL.?7” La expresion de cepas heterorresistentes se ve
favorecida por unas condiciones especificas como son; osmolaridad del 2-4% de NaCl,

temperatura entre 30-35° C y tiempo de incubacion entre 24-48h. 27

20



5.CONCLUSION

La determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana es fundamental no solo para
instaurar un tratamiento eficaz sino también para detectar las cepas resistentes y con ello
reducir la diseminacioén de los organismos multirresistentes o de genes de resistencia a
través de los hospitales y de la comunidad. En este sentido S.aureus resistente a
meticilina (SARM) es un ejemplo de multirresistencia, es decir se ha hecho no solo
resistente a los B-lactdmicos, sino también a otros antibidticos

Las medidas més eficaces para el control de las infecciones por S. aureus en general
y SARM en particular, es la deteccion y las barreras que limitan su extension.

- De las 65 muestras recolectadas de fosas nasales del ambiente comunitario, 12 de
ellas resultaron ser presuntamente S. aureus, fermentador del manitol, catalasa positivo,

B o y-hemoliticos. Esto supondria un 18% del total de las muestras tomadas.
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