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Tipo de cas set te cro mo só mi co es ta fi lo có ci co
en ce pas clí ni cas de Staphylo coccus au reus re sis ten tes
a me ti ci li na

Staphylococcal Chromosomal Cassette Type in Clinical Strains
of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

Cas te lla no Gon zá lez, Ma ri bel J.1,
Ca vazza Po rro, Ma ría E.2

y Pe ro zo Mena, Ar min do J.3

1Cá te dra de Bac te rio lo gía Ge ne ral. De par ta men to de Mi cro bio lo gía.
Es cue la de Bioa ná li sis. LUZ, Ma ra cai bo, Ve ne zue la.

2Ser vi cio Au tó no mo Ins ti tu to de Bio me di ci na Dr. Ja cin to Con vit.
La bo ra to rio de Mi cro bio lo gia Mo le cu lar. Ca ra cas, Ve ne zue la.

3Cá te dra de Prác ti ca Pro fe sio nal de Bac te rio lo gía.
Cen tro de Re fe ren cia Bac te rio ló gi ca Ser vi cio Au tó no mo Hos pi tal

Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo. De par ta men to de Mi cro bio lo gía.
Es cue la de Bioa ná li sis. LUZ. Ma ra cai bo, Ve ne zue la.

Re su men

Staphylo coccus au reus re sis ten te a me ti ci li na (SAMR) pre sen ta una pro teí na de unión a la
pe ni ci li na, la PBP2a co di fi ca da por el gen mecA, que se en cuen tra en un ele men to ge né ti co mó vil
lla ma do cas set te cro mo só mi co es ta fi lo có ci co (SCCmec). El pre sen te es tu dio se rea li zó para exa mi-
nar la sus cep ti bi li dad an ti mi cro bia na, pro duc ción de leu co ci di na de Pan ton- Va len ti ne (PVL) y
tipo de SCCmec pre sen te en ce pas ais la das de 54 pa cien tes en un hos pi tal du ran te un pe río do de
tres me ses. Las prue bas de sus cep ti bi li dad an ti mi cro bia na se rea li za ron me dian te el mé to do de di-
fu sión en agar y el mecA, PVL y los ti pos de SCCmec se de ter mi na ron usan do la reac ción en ca de na
de po li me ra sa (PCR). Vein ti nue ve (29) ce pas co rres pon die ron al SCCmec tipo IV (54%), 22 al
SCCmec tipo I (40%), 2 al SCCmec tipo IA (4%) y 1 al SCCmec IIIB (2%). Die ci nue ve ce pas (35%)
re sul ta ron po si ti vas para PVL, to das SCCmec tipo IV. Cua ren ta ce pas (74%) ex pre sa ron mul ti- re-
sis ten cia. To dos los ais la mien tos fue ron sen si bles a van co mi ci na, tei co pla ni na, li ne zo lid, ti ge ci cli-
na y mo xi flo xa ci na. No se en con tró aso cia ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre la pre sen cia del
gen PVL, la re sis ten cia an ti mi cro bia na y el tipo de SCCmec (p>0,05). Los SCCmec ti pos IV y I son
los más fre cuen tes en las ce pas SAMR cir cu lan tes en la ins ti tu ción.

Pa la bras cla ve: S. au reus me ti ci li no-re sis ten te; SCCmec; re sis ten cia; PVL.
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Abs tract

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) presents a protein that binds to
penicillin, the PBP2a, encoded by the gene mecA, located in a mobile genetic element called the
staphylococcal chromosomal cassette (SCCmec). This study was conducted to examine the
antimicrobial susceptibility, Panton-Valentine leukocydine (PVL) production and the
staphylococcal chromosomal cassette mec (SCCmec) type for MRSA isolates from 54 patients in a
hospital during a three-month period. Antimicrobial susceptibility testing was performed using an
agar diffusion method; mecA, PVL and SCCmec types were determined using polymerase chain
reaction (PCR). Twenty-nine strains (29) corresponded to type IV SCCmec (54%), 22 to type I
SCCmec (40%), 2 to type IA SCCmec (4%) and 1 to SCCmec IIIB (2%). Nineteen strains (35%) were
positive for PVL, all of type IV SCCmec. Forty strains (74%) expressed multiresistance. All MRSA
isolates were susceptible to vancomycin, teicoplanin, linezolid, tygecicline and moxifloxacina. No
statistically significant association was found between the presence of the PVL gene, antimicrobial
resistance and the SCCmec type (p>0.05). SCCmec types IV and I are the most frequent in the
MRSA strains circulating in the institution.

Key words: Methicillin-resistant S. aureus, SCCmec, resistance, PVL.

In tro duc ción

Staphylo coccus au reus re sis ten te a me-
ti ci li na (SAMR) es un pa tó ge no im por tan te
que pre sen ta una pro teí na de unión a pe ni ci-
li na, la PBP2a, co di fi ca da por el gen mecA
que se en cuen tra en un ele men to ge né ti co
mó vil lla ma do cas set te cro mo sómico es ta fi-
lo có cico (SCCmec) (1).

Se han des cri to cin co cla ses de com ple-
jos ge né ti cos mec (A, B, C1, C2 y D), y cin co
alo ti pos de com ple jos ge né ti cos ccr (ti pos 1,
2, 3, 4 y 5). Di fe ren tes com bi na cio nes de las
cla ses de com ple jos ge né ti cos mec y de los
alo ti pos ccr dan lu gar a va rios ti pos de
SCCmec ( I [1B], II [2 A], III [3 A], IV [2B], V
[5C2], VI [4B]), que son cla si fi ca dos a su vez
de acuer do con las va ria cio nes en la re gión
“J” (2), y se di fe ren cian tam bién, se gún los
de ter mi nan tes ge né ti cos ad qui ri dos como
re sul ta do de la in te gra ción de plás mi dos y
trans po so nes, ta les como Tn554, el cual co di-
fi ca re sis ten cia a ma cró li dos, clin da mi ci na y
es trep to gra mi na B (3).

Más re cien te men te, un nue vo tipo de
SCCmec: 5C1, de sig na do tipo VII, se des cri-

bió en Sue cia en una cepa SAMR ad qui ri da
en la co mu ni dad (SAMR-C) y otro tipo de
cas set te lla ma do tipo VIII, en una cepa epi dé-
mi ca SAMR ad qui ri da en un cen tro hos pi ta-
la rio (SAMR-H) de Ca na dá (2).

Ade más, en el si tio web del gru po de tra-
ba jo in ter na cio nal so bre la cla si fi ca ción de
los ele men tos del cas set te es ta fi lo có ci co
(IWG- SCC) (4), se enu me ran al gu nos mec,
ccr y ti pos de SCCmec adi cio na les que no se
han des cri to en la li te ra tu ra pu bli ca da. De bi-
do a la am plia di ver si dad que se ha ob ser va do
en la or ga ni za ción ge né ti ca de los ele men tos
del SCCmec, el IWG- SCC es ta ble ció cri te rios
para es tan da ri zar la cla si fi ca ción de los ele-
men tos del cas set te, por lo que se re quie re
ase so ra mien to y que la se cuen cia com ple ta
de nu cleó ti dos sea de ter mi na da para cada
nue vo ele men to del cas set te an tes de su asig-
na ción a un tipo de ter mi na do de SCCmec (5).

La ma yo ría de los ais la mien tos pro ve-
nien tes de los hos pi ta les per te ne cen a los ti-
pos I, II y III; mien tras que los ais la mien tos
de ri va dos de la co mu ni dad, en su ma yo ría
per te ne cen al tipo IV. Re cien te men te, el
SCCmec tipo IV ha sur gi do en hos pi ta les, y
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este cam bio en la epi de mio lo gía hos pi ta la ria
ha te ni do im pac to en las op cio nes te ra péu ti-
cas para las in fec cio nes re la cio na das con es-
tas ce pas y su con trol (1).

Las ce pas de S. au reus ad qui ri das en la
co mu ni dad (SAMR-C) di fie ren de las ce pas
hos pi ta la rias (SAMR-H) en la sus cep ti bi li-
dad a otros gru pos de an ti bió ti cos; por lo ge-
ne ral, las ce pas hos pi ta la rias son más re sis-
ten tes a los an ti mi cro bia nos. Por otra par te,
las ce pas de SAMR-C po seen nu me ro sos fac-
to res de vi ru lencia, que las dis tin guen, en tre
ellos la to xi na Pan ton–Va len ti ne (PVL), una
leu co ci di na res pon sa ble de des truir leu co ci-
tos y pro du cir ne cro sis ti su lar, la cual es co-
di fi ca da por dos ge nes co trans cri tos
(lukS–PV y lukF–PV) que re si den en un pro-
fa go, y cuya pre sen cia se ha aso cia do con el
agra va mien to de las in fec cio nes oca sio na-
das por es tas ce pas en jó ve nes y ni ños (6).

Es im por tan te des ta car que las ce pas de
SAMR-C han sido ais la das en los es ta ble ci-
mien tos de sa lud, lo que ha oca sio na do que
am bos ti pos de ce pas cir cu len en los hos pi ta-
les y las co mu ni da des. En Ve ne zue la, es pe cí-
fi ca men te, en el Es ta do Zu lia, se des co no ce la
exis ten cia de es tu dios que per mi tan de ter mi-
nar el pre do mi nio de al gu no de los ti pos de
cas set te cro mo somómi cos SCCmec pre sen-
tes en las ce pas SAMR cir cu lan tes. La in tro-
duc ción de téc ni cas de ti pi fi ca ción mo le cu lar
ha pro vis to de nue vas he rra mien tas para el
es tu dio de este mi cro or ga nis mo y su re sis-
ten cia a los an ti bió ti cos. Por ello, su apli ca-
ción en esta in ves ti ga ción, per mi tió co no cer
las ca rac te rís ti cas de las ce pas cir cu lan tes en
una de las ma yo res uni da des hos pi ta la rias de
Ma ra cai bo, lo que pro por cio na in for ma ción
de im por tan cia epi de mio ló gi ca para los pro-
gra mas de con trol de las in fec cio nes es ta fi lo-
có ci cas, a tra vés del lo gro de los si guien tes
ob je ti vos: es ta ble cer el tipo de SCCmec pre-

sen te, de tec tar el gen que co di fi ca para PVL y
de ter mi nar la re sis ten cia an ti mi cro bia na en
ce pas SAMR.

Ma te ria les y mé to dos

Po bla ción de es tu dio y mues tras
Se es tu dia ron 54 ce pas SAMR ais la das

de dis tin tos ti pos de mues tras de pa cien tes
hos pi ta li za dos, que fue ron pro ce sa das en el
la bo ra to rio de bac te rio lo gía del cen tro hos pi-
ta la rio, en un pe río do de tres me ses.

To dos los pro ce di mien tos du ran te la
eje cu ción de la pre sen te in ves ti ga ción se rea-
li za ron de acuer do a las nor mas es ta ble ci das
por la Or ga ni za ción Mun dial de la Sa lud
(OMS) para tra ba jos de in ves ti ga ción en se-
res hu ma nos, la de cla ra ción de Hel sin ki, ra ti-
fi ca da por la 52ª Asam blea Ge ne ral, Edim-
bur go, Es co cia en el año 2000 (7) y el Có di go
de Bio se gu ri dad y Bioé ti ca de la Re pú bli ca
Bo li va ria na de Ve ne zue la (8). Se con tó ade-
más, con la au to ri za ción del Co mi té de Éti ca
del Hos pi tal.

Ais la mien to bac te ria no y
de ter mi na ción de la sus cep ti bi li dad
an ti mi cro bia na

Las mues tras fue ron ino cu la das y pro ce-
sa das de acuer do a la me to do lo gía con ven-
cio nal (9) y las ce pas de S. au reus fue ron
iden ti fi ca das uti li zan do el sis te ma au to ma ti-
za do VI TEK II® (BIO MÉ RIEUX). La sus cep-
ti bi li dad a me ti ci li na fue de ter mi na da uti li-
zan do el mé to do de di fu sión con dis co de ce-
fo xi ti na (30ug), de acuer do a los li nea mien-
tos del Cen tro para la Es tan da ri za ción de La-
bo ra to rios Clí ni cos (CLSI) (10) y ve ri fi ca da
me dian te am pli fi ca ción del gen mecA por
me dio de la reac ción en ca de na de la po li me-
ra sa (PCR) .
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Am pli fi ca ción del gen mecA y pvl por
PCR

Ex trac ción del ADN ge nó mi co de
S. au reus: se uti li zó la téc ni ca de li sis en zi-
má ti ca. A par tir de un cul ti vo puro de 24 ho-
ras, se tomó un mí ni mo de 10 co lo nias, y se
trans fi rió a un tubo con 400 µl de buffer de li-
sis (buffer TE) (10mM Tris- HCl, pH 8,0; 1
mM EDTA, pH 8,0; 25 ng/µl de li sos ta fi na)
se in cubó a 37°C por 1 hora. Se le agregó 40 µl
de SDS (do de cil- sul fa to de so dio) al 1% y 10
µl de pro tei na sa K a una con cen tra ción de
250 ng/µl, y se in cubó a 50ºC por 1 hora. Se
rea li zó la ex trac ción con fe nol- clo ro for mo 1:1
(agre gando 400 µl de la mez cla).

La mez cla se agi tó y se cen tri fu gó a
14.000 rpm por 20 mi nu tos. Con una pi pe ta,
se ex tra jo la fase acuo sa y se pasó a un nue vo
tubo eppen dorf. El ADN con te ni do en la fase
acuo sa fue pre ci pi ta do con 1 ml de eta nol ab-
so lu to (100%) y se guardó a -20°C du ran te
toda la no che. Al día si guien te, pre via des-
con ge la ción, este tubo se cen tri fu gó a 14.000
rpm por 10 mi nu tos. Se des car tó el so bre na-
dan te y al se di men to se le agre gó 400 µl de
eta nol al 70%.

El so bre na dan te fue des car ta do por in-
ver sión. El se di men to se dejó se car du ran te
30 mi nu tos, co lo can do los tu bos eppen dorf
des ta pa dos so bre un pa pel ab sor ben te. El se-
di men to se re sus pen dió en 100 µl de buffer
TE 10 mM. Se uti li za ron 3 µl de la mues tra
para rea li zar los en sa yos de am pli fi ca ción.

Am pli fi ca ción del gen mecA y PVL
me dian te la Reac ción en ca de na de la
po li me ra sa: Los pri mers uti li za dos du ran-
te el pro ce so de am pli fi ca ción, fue ron: 5’- A-
AC AGG TGA ATT ATT AGC ACT TGT AAG-
 3’ y 5’- ATT GCT GTT AAT ATT TTT TGA GTT
GAA- 3’, para mecA y 5’- A AT CTT TGT
CGGTAC ACG ATA TTC TTC ACG- 3’ y 5’-
 CGT AAT GAG ATT TCA GTA GAT AAT ACA

ACA- 3’, se uti li za ron como con tro les para la
iden ti fi ca ción de S. au reus. (11).

Para la de tec ción de PVL, se uti li zó el mis-
mo ci clo de reac ción, em plean do como ini cia-
do res de la reac ción los si guien tes: Luk- PV-1:
5’- ATC ATT AGG TAA AAT GTC TGG ACA
TGA TCC A-3’ y Luk- PV-2: 5’- GCA TCA AST
GTA ATT GGA TAG CAA AAG C-3’(12).

Se tomó una alí cuo ta de 3 µl del ADN
pre via men te ex traí do de S. au reus, la cual se
trans fi rió di rec ta men te a 20 µl de mez cla para
PCR, con te nien do: 50 mM KCl; 10 mM Tris-
 HCl (pH 9,0); 0,1% Tri tón X- 100; 2,5 mM
MgCl2; 0,4 µM de cada uno de los pri mers,
200 µM de cada uno de los cua tro de so xi nu-
cleó ti dos tri fos fa to y 0,5 U de ADN po li me ra sa
Taq (Pro me ga®). Las mez clas de PCR fue ron
so me ti das a un ci clo tér mi co en un ter mo ci-
cla dor mo de lo PTC- 200 (MJ Re search, Inc®,
Massa chu setts, USA), como se des cri be a con-
ti nua ción: 5 mi nu tos a 96ºC; 35 ci clos de 20
se gun dos a 95ºC, 30 se gun dos a 55°C y 30 se-
gun dos a 72ºC. Lue go, 5 mi nu tos a 72°C y con-
ser va dos in de fi ni da men te a 4°C.

 Los pro duc tos de la am pli fi ca ción (5 µl)
se se pa ra ron me dian te elec tro fo re sis en gel
de aga ro sa al 2,5% con te nien do 0,5 µg/ ml de
bro mu ro de eti dio, en buffer tris- bo ra to-
 EDTA (89 mM Tris, 89 mM áci do bó ri co, 2
mM EDTA) a 80 V/cm, du ran te 90 mi nu tos.
Los ge les fue ron vi sua li za dos bajo luz ul tra-
vio le ta (254 nm) y se fo to gra fia ron con una
cá ma ra di gi tal. El ta ma ño de los pro duc tos de
am pli fi ca ción del PCR fue es ti ma do por com-
pa ra ción con un mar ca dor de peso mo le cu lar
de 100 pb. De ma ne ra que, la pre sen cia de
una ban da de 174 pb fue in di ca ti va de la pre-
sen cia de mecA y una de 433 pb, de la pre sen-
cia del gen que co di fi ca para PVL. To das las
ce pas am pli fi ca ron la ban da de 108 pb, co-
rres pon dien te al con trol in ter no de iden ti fi-
ca ción de S. au reus.
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De ter mi na ción del tipo de SCCmec
pre sen te en las ce pas SAMR

La ti pi fi ca ción del ele men to cro mo só mi co
que por ta el gen de re sis ten cia a me ti ci li na se
efec tuó me dian te PCR de tipo múl ti plex ba sa-
da en el uso de ini cia do res para de tec tar las se-
cuen cias de los di fe ren tes ti pos de SCCmec. Se
se lec cio na ron 8 lo cus con base a se cuen cias
pre via men te des cri tas (Ta bla 1) (13).

En cada reac ción se uti li za ron los si-
guien tes com po nen tes: tam pón de PCR a una
con cen tra ción de X1, MgCl2 2 mM, dNTP
(dinu cleó ti do tri fos fa to) 25 µm, y los si guien-
tes ini cia do res y sus con cen tra cio nes para
cada lo cus: para el lo cus A (CIF2 F2 65 pM y
CIF2 R2 75 pM), para el lo cus B (KDP F1 Y
KDP R1, am bos a 29 pM), para el lo cus C
(MECI P2 y MECI P3, am bos a 81 pM), para
el lo cus D (DCS F2 77 pM y DCS R1 63 pM),
para el lo cus E (RIF4 F3 y RIF4 R9, am bos a
34 pM), para el lo cus F (RIF5 F10 y RIF5 R13,

am bos a 66 pM), para el lo cus G (IS431 P4 75
pM y pUB110 R1 65pM) y para el lo cus H
(IS431 P4 75 pM e ini cia dor pT181 R1 70 pM).

Para los ini cia do res del con trol in ter no
de am pli fi ca ción (me cA-1 y me cA-2) se uti li zó
una con cen tra ción de 50 pM. A esta mez cla
para la am pli fi ca ción se le aña dió ade más, 1
uni dad de Taq DNA po li me ra sa, 3 µl del ADN
mol de y, fi nal men te, agua gra do ana lí ti co
has ta com ple tar un vo lu men fi nal de 50 µl.

Las con di cio nes para la am pli fi ca ción
fue ron las si guien tes: 12 mi nu tos para la des-
na tu ra li za ción a 94°C, 30 ci clos de am pli fi ca-
ción (45 se gun dos para des na tu ra li za ción a
94°C, 45 se gun dos para la hi bri da ción a 55°C
y 1 mi nu to a 72°C para el pro ce so de ex ten-
sión) y se le adi cio nó una úl ti ma fase de ex-
ten sión de 2 mi nu tos a 72°C y pos te rior en-
fria mien to has ta 4°C.

Los pro duc tos de la am pli fi ca ción fue-
ron se pa ra dos, te ñi dos, vi sua li za dos y fo to-
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Ta bla 1. Lo cus, se cuen cias de oli go nu cleó ti dos, ta ma ño es pe ra do del pro duc to y tipo de SCCmec.

Locus Iniciador Secuencia Tamaño
Amplificado

Tipo SCCmec

A CIF2 F2 5’TTCGAGTTGCTGATGAAGAAGG3’ 495 pb I

CIF2 R2 5’ATTTACCACAAGGACTACCAGC3’

B KDP F1 5’AATCATCTGCCATTGGTGATGC3’ 284 pb II

KDP R1 5’CGAATGAAGTGAAAGAAAGTGG3’

C MECI P2 5’ATCAAGACTTGCATTCAGGC3’ 209 pb II, III

MECI P3 5’GCGGTTTCAATTCACTTGTC3’

D DCS F2 5’CATCCTATGATAGCTTGGTC3’ 342 pb I, II, IV

DCS R1 5’CTAAATCATAGCCATGACCCG3’

E RIF4 F3 5’GTGATTGTTCGAGATATGTGG3’ 243 pb III

RIF4 R9 5’CGCTTTATCTGTATCTATCGC3’

F RIF5 F10 5’TTCTTAAGTACACGCTGAATCG3’ 414 pb III

RIF5 R13 5’GTCACAGTAATTCCATCAATGC3’

G IS431 P4 5’CAGGTCTCTTTCAGATCTACG3’ 381 pb IA

Pub110 R1 5’GAGCCATAAACACCAATAGCC3’

H IS431 P4 5’CAGGTCTCTTCAGATCTACG3’ 303 pb IIIA

pT181 R1 5’GAAGAATGGGGAAAGCTTCAC3’
F. de I: Oli vei ra D, de Len cas tre H 2002 (13).



gra fia dos como se men cio nó an te rior men te.
Los di fe ren tes seg men tos am pli fi ca dos fue-
ron cla si fi ca dos como per te ne cien tes a cada
tipo de cas set te es ta fi lo có ci co como se des cri-
be en la Ta bla 1.

De ter mi na ción de la re sis ten cia
an ti mi cro bia na

Para de ter mi nar la re sis ten cia a los
agen tes an ti mi cro bia nos, se uti li zó el mé to do
de Kir by & Bauer y para la de ter mi na ción de
la sus cep ti bi li dad a van co mi ci na se em pleó el
mé to do de E- test®, am bos de acuer do a los
cri te rios del CLSI (10). La in for ma ción ob te-
ni da fue pro ce sa da me dian te el pro gra ma
WHO NET TM (ver sión 5,6).

Aná li sis es ta dís ti co
Para de ter mi nar si exis te aso cia ción en-

tre las ca rac te rís ti cas fe no tí pi cas y ge no tí pi-
cas es tu dia das se uti li zó la prue ba de Chi-
 cua dra do con un va lor de p<0,05; uti li zan do
el pa que te es ta dís ti co SPSS TM ver sión 21.

Re sul ta dos

La to ta li dad de las ce pas ana li za das am-
pli fi ca ron el frag men to de 108 pb (S. au reus)
y el de 174 pb (mecA) de mos tran do que ver-
da de ra men te se tra ta ba de ce pas SAMR (Fi-
gu ra 1).

La dis tri bu ción de las ce pas SAMR de
acuer do al aná li sis de la es truc tu ra del cas-
set te cro mo só mi co de ter mi na da me dian te
PCR se pre sen ta en la Fi gu ra 2.

La Figu ra 3 mues tra los pa tro nes de ban-
das para cada tipo de cas set te cro mo sómico
(SCCmec); ob ser ván do se que las ce pas por ta-
do ras del SCCmec tipo I am pli fi ca ron dos ban-
das, una de 342 pb y la otra de 495 pb. Las del
tipo SCCmec IA pre sen ta ron ade más, una ban-
da de 381 pb. Por su par te, las ce pas con
SCCmec tipo IIIA mos tra ron 3 ban das: una de

209 pb,una de 243 pb y la úl ti ma de 303 pb.
En las ce pas con el cas set te tipo IV se ob ser vó
úni ca men te una ban da de 342 pb.

La sus cep ti bi li dad y re sis ten cia de las
ce pas SAMR es tu dia das a los di ver sos an ti-
bió ti cos se pre sen ta en la Ta bla 2. Cua ren ta
ce pas (74%) ex pre sa ron mul ti- re sis ten cia
(re sis ten cia a tres o más gru pos de an ti mi cro-
bia nos). No se ob ser vó re sis ten cia a li ne zo lid,
tei co pla ni na, fos fo mi ci na, mu pi ro ci na, qui-
nu pris tin/dal fo pris tin, van co mi ci na y ti ge ci-
cli na. Se en con tró re sis ten cia a eri tro mi ci na,
clin da mi ci na, te tra ci cli na, ci pro flo xa ci na, le-
vo flo xa ci na, ga ti flo xa ci na, ami ka ci na, gen ta-
mi ci na, clo ran fe ni col, ri fam pi ci na, y co tri-
mo xa zol. La dis tri bu ción de la re sis ten cia por
tipo de SCCmec se mues tra en la Ta bla 3.

Die ci nue ve ce pas (35%) re sul ta ron po si-
ti vas para PVL, to das por tado ras del SCCmec
tipo IV (Fi gu ra 4).

Al apli car el chi–cua dra do, no se en contró
aso cia ción sig ni fi ca ti va en tre el tipo de
SCCmec pre sen te, la sus cep ti bi li dad an ti mi-
cro bia na y la pre sen cia de PVL con el ori gen
“hos pi ta la rio” de las ce pas SAMR es tu dia das.

Dis cu sión

S. au reus po see una co no ci da ha bi li dad
para ge ne rar cam bios ge né ti cos rá pi dos y es-
ta bi li zar los en su ge no ma. Esta ca rac te rís ti ca
hace in dis pen sa ble rea li zar la ti pi fi ca ción fe-
no tí pi ca y ge no tí pi ca de los ais la mien tos ob-
te ni dos, para que la vi gi lan cia epi de mio ló gi-
ca per mi ta en ten der el com por ta mien to y
dis tri bu ción del pa tó ge no; y asi es ta ble cer
me di das apro pia das de con trol de la in fec-
ción y su di se mi na ción (14).

La pre va len cia de los SCCmec va ría de
un área geo grá fi ca a otra. No se en con tra ron
mu chos es tu dios en re la ción al tema en la li-
te ra tu ra na cio nal; sin em bar go, una in ves ti-
ga ción rea li za da en el orien te del país por
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Fi gu ra 1. Detección del gen mecA por PCR en cepas SAMR.

Carril 1 MPM (100bp); carril 2 SCC mec tipo I;carril 3 SCCmec tipo IA; carril 4 Sccmec tipo II; carril 5 SCCmec tipo III; carril 6 SCCmec tipo
IIIA; carril 7 SCCmec tipo III B; carril 8 SCCmec IV; carriles 9 al 21: muestras.
Fi gu ra 3. Patrones de bandas obtenidos para los diferentes tipos de SCCmec.

Fi gu ra 2. Tipo de SCCmec presente en las cepas SAMR.



Acu ña (15) re fie re re sul ta dos con tra rios:
SCCmec tipo I (66,67%) y el IV con 14,28%.
En este tra ba jo, el SCCmec más fre cuen te-

men te en con tra do fue el tipo IV (54%), se gui-
do del tipo I (22%); si tua ción si mi lar a la des-
cri ta en Bu ca ra man ga (Co lom bia) por Ma-
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Ta bla 2. Sus cep ti bi li dad y Re sis ten cia An ti mi cro bia na en ce pas SAMR.

Antibiótico Resistentes
(%)

Sensibles
(%)

Eritromicina 83,33 16,67

Clindamicina 64,81 35,19

Amikacina 64,81 35,19

Gentamicina 64,81 35,19

Ciprofloxacina 66,67 33,33

Levofloxacina 64,81 35,19

Gatifloxacina 62,96 37,04

Trimetoprim/Sulfametoxazol 1,85 98,15

Rifampicina 1,85 98,15

Cloranfenicol 7,40 92,60

Tetraciclina 7,40 92,60

Otros* - 100,00

*Li ne zo lid, van co mi ci na, tei co pla ni na, qui nu pris tin/dal fo pris tin, fos fo mi ci na, mu pi ro ci na y ti ge ci cli na.

Ta bla 3. Re sis ten cia an ti mi cro bia na se gún tipo de SCCmec en ce pas SAMR.

Perfil de Resistencia Resistencia Tipo de SCCmec

No de cepas % I IA IIIB IV

PG-OX 6 11,11 - - - 6

PG-OX-E 5 9,26 - - - 5

PG-OX-CIP 1 1,85 - - - 1

PG-OX-GM 1 1,85 - - - 1

PG-OX-TE 1 1,85 - - - 1

PG-OX-TE-E 2 3,70 - - - 2

PG-OX-E-CC 1 1,85 - - - 1

PG-OX-E-AK 1 1,85 - - - 1

PG-OX-E-CIP-LEV 1 1,85 - - - 1

PG-OX-TE-E-TSX-RA 1 1,85 - - - 1

PG-OX-AK-GM-E-CC-CIP-LEV-GAT 30 55,57 22 1 - 7

PG-OX-AK-GM-CIP-LEV-GAT-E-CC-C 4 7,41 - 1 1 2

PG: pe ni ci li na G; OX: oxa ci li na; CIP: ci pro flo xa ci na; LEV: le vo flo xa ci na; GAT: gati flo xa ci na; E: eri tro mi ci na;
CC: clin da mi ci na; TSX: tri me to prim/sul fa me to xa zol; RA: ri fam pi ci na; C: clo ran fe ni col: AK: ami ka ci na; GM: gen-
ta mi ci na.



chu ca en 2012 quien ob tu vo un 79% (42 ais-
la mien tos) de SCCmec tipo IV; se gui do por
SCCmec I con 15% (8 ais la mien tos); pero a
di fe ren cia de este es tu dio, don de to das las ce-
pas fue ron ca te go ri za das en su SCCmec co-
rres pon dien te, 5,67 % (3 ais la mien tos) re sul-
ta ron no ti pi fi ca bles (14).

Estu dios en otros paí ses con fir man el
pre do mi nio de los SCCmec tipo IV y I (16- 18),
don de el tipo IV es uno de los ele men tos fre-
cuen te men te ob ser va dos en ce pas SAMR ad-
qui ri das en los hos pi ta les; aun que ini cial-
men te el SCCmec tipo IV fue des cri to jun to
con la de tec ción de PVL, como un mar ca dor
mo le cu lar para la cla si fi ca ción de los ais la-
mien tos SAMR como co mu ni ta rios (19), la
iden ti fi ca ción de ce pas SAMR por ta do ras del
SCCmec tipo IV cau san do in fec cio nes en hos-
pi ta les ha sido ma si va (20).

La pre sen cia del SCCmec tipo IV en ce-
pas hos pi ta la rias se ría ex pli ca ble de dos ma-
ne ras: 1) La pre sen cia de ce pas SAMR co mu-
ni ta rias cau san do in fec ción en el hos pi tal, fe-
nó me no que se ha des cri to en si tios con alta
pre va len cia de SAMR co mu ni ta rio, don de
una vez que las ce pas SAMR pro ve nien tes de

la co mu ni dad  han pe ne tra do en el hos pi tal,
ha cen su ni cho en él, fa vo reci das por su ma-
yor vi ru len cia; 2) Pue de tra tar se de ce pas
SAMR no so co mia les, las cua les a di fe ren cia
de las co mu ni ta rias son PVL ne ga ti vo.

Los re sul ta dos pre sen ta dos se di fe ren-
cian de los re por ta dos por Mar tí nez y cols (21)
quie nes re fie ren pre do mi nio del SCCmec tipo
II hos pi ta la rio (98,8%; 82/83); aun que in di-
can el ais la mien to de una cepa SAMR hos pi ta-
la ria por ta do ra del SCCmec tipo IV (1,2%).
Por su par te, Lu li ta nond y cols 2010 (22)
encon tra ron en un es tu dio rea li za do en Tai-
lan dia, el pre do mi nio del SCCmec tipo III con
93,83% (76/81) se gui do de 2,47% (2/81) del
tipo II; mien tras que el 3,70% de los ais la-
mien tos no re sul ta ron ti pi fi ca bles (3/81).

De igual ma ne ra, en Irán, Fatho lahza-
deh y col (23), re fie ren 87%; 11% y 2% de los
SCCmec tipo III, IIIA y IV, res pec ti va men te.
Mo ri mo to y cols (24) rea li za ron un es tu dio
en ce pas SAMR en Ja pón, se gún el cual 2,1%
co rres pon dió a SCCmec tipo I; 71,2%“ tipo II
18,8%“ tipo III; 2,1% tipo V y 1%“ tipo VIII
con un 5,8% no- ti pi fi ca bles; nin gún ais-
lamien to re sul tó pro duc tor de PVL.

Se gún di ver sos au to res, SAMR-C po see
un tipo de com ple jo ge né ti co SCCmec tipo IV
o V (24- 26); en este es tu dio no se ais la ron ce-
pas per te ne cien tes al tipo V; pero si del IV.
Este cas set te es el más pe que ño has ta aho ra
re co no ci do y ge ne ral men te, no con tie ne otros
de ter mi nan tes de re sis ten cia (24,26). Esto es
con sis ten te con la no ta ble ca rac te rís ti ca de
SAMR-C, su sen si bi li dad a otros an ti mi cro-
bia nos (24,27) a di fe ren cia del pa trón tí pi ca-
men te mul ti-re sis ten te de los ais la mien tos
SAMR de ori gen hos pi ta la rio. A este res pec to,
los re sul ta dos ob ser va dos no guar dan re la ción
con los ob te ni dos en los en sa yos de di fu sión
con dis cos en agar en la pre sen te in ves ti ga-
ción; ya que en la ma yo ría de los ais la mien tos
del SCCmec tipo IV, la re sis ten cia a me ti ci li na
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Fi gu ra 4. Detección de PVL mediante PCR
en cepas SAMR.



es tu vo aso cia da con re sis ten cia a otros an ti-
bió ti cos, par ti cu lar men te, a eri tro mi ci na,
clin da mi ci na, ami no gli có si dos, qui no lo nas o
al gún otro an ti mi cro bia no (clo ran fe ni col).

En este es tu dio, nin gún ais la mien to ex-
pre só el SCCmec tipo V ni re sul tó no ti pi fi ca-
ble a di fe ren cia de lo re por ta do en un tra ba jo
rea li za do en Egip to por Sobhy y cols (28)
quie nes re fie ren 50% (9/18) de SCCmec tipo
V; 16,67% (3/18) de tipo IV y 33,33%(6/18)
re sul ta ron no ti pi fi ca bles de un to tal de 28
ce pas SAMR; 33,33% de las ce pas re sul ta ron
pro duc to ras de PVL; de las cua les 3 fue ron
SCCmec tipo V; 1 tipo IV y 2 no ti pi fi ca bles.

Adi cio nal men te, las ce pas SAMR, pre-
sen tan por lo ge ne ral, re sis ten cia a otras fa-
mi lias de an ti bió ti cos (ma cró li dos, lin co sa-
mi das, te tra ci cli nas, fe ni co les, ami no gli có si-
dos e, in clu so, qui no lo nas) (29), de bi do a que
en S. au reus, el SCCmec, al in te grar se al cro-
mo so ma bac te ria no, pue de trans por tar en
for ma va ria ble ge nes de re sis ten cia a otros
an ti bió ti cos (30).

A di fe ren cia de otras in ves ti ga cio nes, se
en con tró un 2% de ce pas co rres pon dien tes al
SCCmec tipo III B; sin em bar go, es tas ce pas
presen ta ron mul tire sis ten cia a los an ti bió ti-
cos (30- 35).

El he cho que las ce pas con SCCmec tipo
IV ex pre sen mul ti rre sis ten cia pue de de ber se
a que han ad qui ri do de ter mi nan tes de re sis-
ten cia pro ve nien tes de otras es pe cies de es ta-
fi lo co cos, in clu yen do los coa gu la sa ne ga ti va.
Aun que usual men te las ce pas SCCmec tipo
IV son ad qui ridas en la co mu ni dad, Trin da de
y cols (36) las mues tran como cla ra men te no-
so co miales. Se ha re por ta do un in cre men to
en la fre cuen cia del SCCmec tipo IV en ce pas
SAMR-H, lo que in di ca una po si ble di se mi-
na ción de ce pas co mu ni ta rias en el hos pi tal o
que las ce pas SAMR-C son des cen dien tes de
ce pas sal va jes de clo nes en dé mi cos hos pi ta-
la rios pero con au sen cia de la mul tire sis ten-

cia an ti mi cro bia na Por esta ra zón, el mo ni to-
reo de la di se mi na ción de los ais la mien tos
SAMR es un ele men to im por tan te para el es-
tu dio del es ce na rio epi de mio ló gi co (37).

La mul tire sis ten cia a las dro gas en
SAMR está bien do cu men ta da des de hace va-
rios años; sin em bar go, en las úl ti mas dé ca-
das, la si tua ción en Eu ro pa, Asia y Amé ri ca
está cam bian do con la apa ri ción de ce pas
SAMR que pre sen tan un aba ni co es tre cho de
re sis ten cia a los an ti bió ti cos. En un tra ba jo
rea li za do por Zriouil y cols (32) en Ma rrue-
cos, 27/28 (96,4%) de las ce pas SAMR ex pre-
sa ron mul ti- re sis ten cia, por cen ta je su pe rior
al ex pre sa do en este es tu dio (74%).

Pé rez y cols. (35) en una in ves ti ga ción
efec tua da en Bra sil, se ña lan al tas ta sas de re-
sis ten cia an ti mi cro bia na para la ma yo ría de los
an ti bió ti cos. De ma ne ra si mi lar, en el pre sen te
tra ba jo, se ob ser van ele va dos por cen ta jes de
re sis ten cia a eri tro mi ci na, ci pro flo xa ci na, gen-
ta mi ci na, clin da mi ci na, ami ka ci na, le vo flo xa-
ci na y ga ti flo xa ci na. La re sis ten cia ob ser va da a
te tra ci cli na, clo ran fe ni col, tri me to prim/sul fa-
me to xa zol y ri fam pi ci na, fue baja (1-7%).

En for ma si mi lar, en un es tu dio rea li za-
do en el 2002 en Croa cia por Bu di mir y cols
(34), la to ta li dad de ais la mien tos SARM mos-
tró mul ti- re sis ten cia a los an ti mi cro bia nos;
89% re sul tó SCCmec tipo I y 11% al ber ga ba el
SCCmec tipo III, todos los ais la mien tos fue-
ron ne ga ti vos a PVL. Por otra par te, en Tur-
quía en una inves ti ga ción con 97 ce pas
SAMR; 87,72% (85) te nían un SCCmec tipo
III; 3,09%(3) eran tipo IV, 3,09% (3) per te-
ne cie ron al tipo IIIA; 1,03% (1) co rres pon dió
al tipo B e igual can ti dad para el tipo II; mien-
tras que 4 (4,12%) no pu die ron ti pi fi car se; no
en con trán do se la pro duc ción de PVL en ce-
pas SAMR sino un 2,2% de ce pas PVL po si ti-
vas en ce pas me ti ci li no- sen si bles (33).

Las ce pas SAMR-C tie nen un cur so más
agre si vo que las SAMR-H, lo que su gie re la
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ex pre sión de fac to res de vi ru len cia di fe ren-
tes. Esta vi ru len cia se ha re la cio na do prin ci-
pal men te a la pre sen cia de la leu co ci di na
PVL. La alta fre cuen cia con que se ha des cri to
la pro duc ción de PVL, hace que la de tec ción
del gen que la co di fi ca se con si de re un he cho
dis tin ti vo de es tas ce pas (38).

Al igual que lo plan tea Pa lom ba ra ni y su
equi po (25), la de tec ción de PVL en este tra-
ba jo solo fue rea li za da como mar ca dor del
tipo de cas set te; su ex pre sión y fun cio na li dad
en la pa to ge nia de las in fec cio nes des cri tas
no fue uno de los fi nes de la pre sen te in ves ti-
ga ción. Re sul ta dos muy di fe ren tes se en-
cuen tran re por ta dos. Así, Ross ney y col. en
un es tu dio rea li za do en Ir lan da, en con tra ron
que solo 6,70% de las ce pas SAMR-C ais la das
re sul ta ron po si ti vas para PVL, con clu yen do
que esta pro teí na no de be ría ser usa da como
un úni co mar ca dor para SAMR-C (39).

La pro duc ción de PVL en las ce pas es tu-
dia das es in fe rior a la re por ta da por Gius ti y
cols (40) quie nes de 142 ce pas SAMR-C, 92
(65%) re sul ta ron pro duc to res de PVL y por
Lina y cols, se gún los cua les, 93% de las ce pas
SAMR eran PVL po si ti vas (41). En esta in ves-
ti ga ción, las ce pas pro duc to ras de PVL, eran
por ta do ras de SCCmec tipo IV, ca rac te rís ti co
de las ce pas de ori gen co mu ni ta rio; no obs-
tan te, és tas fue ron ce pas pro ve nien tes de pa-
cien tes hos pi ta li za dos.

Al igual que lo re por ta do por otros au to-
res, to das las ce pas re sul ta ron sen si bles a
van co mi ci na, tei co pla ni na y li ne zo lid (30-
 35), pre sen tan do ade más sus cep ti bi li dad a
mo xi flo xa ci na, qui nu pris tin/dal fo pris tin,
fos fo mi ci na, mu pi ro mi ci na y ti ge ci cli na.

Es preo cu pan te lo co mún que se está vol-
vien do en con trar ce pas SAMR-C en am bien tes
no so co mia les y ce pas hos pi ta la rias en la co mu-
ni dad (42- 47), de he cho ya exis te un so la pa-
mien to clo nal y pron to, la uti li dad de la elec tro-

fo re sis de cam po pul sa do y los clo nes que da-
rían sin va lor epi de mio ló gi co (47).

Para con cluir pue de afir mar se que en
las ce pas SAMR cir cu lan tes en la ins ti tu ción,
exis te pre do mi nio de los ti pos de SCCmec I y
IV, con ce pas mul ti rre sis ten tes a los an ti bió-
ti cos y sólo las ce pas SCCmec tipo IV por tan
el de ter mi nan te pvl; in for ma ción re le van te
des de el pun to de vis ta epi de mio ló gi co para
el di se ño de las me di das de con trol de las in-
fec cio nes cau sa das por este pa tó ge no.
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