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Staphylococcus aureus representa uno de los principales 
patógenos de importancia clínica en el humano, su 

-
S. 

aureus es sin duda uno de los patógenos protagonistas 
en la actualidad, de ahí la importancia de conocer 
algunos de sus fundamentos genómicos aplicados en 

Desde el punto de vista genómico, es elemental resaltar

que el S. aureus utiliza para transferir información 

como secuencias de inserción, transposones, fagos, 
plásmidos, islas de patogenicidad y cassettes cromo-
sómicos

están ampliamente propagados en la transmisión verti-

Factores de virulencia
S. aureus es conocido 

-
celulares que permiten la penetración e invasión de los 
diferentes tejidos (coagulasa, proteasas, metalopro-

compuestos permiten la adherencia, como son las 
-

ej. -
minantemente inducida por diferentes polisacáridos de 

las toxinas conocidas, destacan las hemolisinas, las 

diferentes enterotoxinas -principalmente la Q y K-,
la toxina exfoliativa, la toxina del síndrome de choque 

 De todas las leucocidi-

lukS-PV y lukF-PV (am-
pvl)

profunda investigación, dada su conexión con mu-
chas de las cepas de S. aureus meticilino-resistente 

-
chas cepas comunitarias, comúnmente producen dicha 

-
S. aureus

meticilino-resistente adquiridas hospitalariamente 
no suelen portarla

-

e incluso neumonías rápidamente progresivas con un 

de infecciones como endocarditis, síndrome de shock 
tóxico y mediastinitis entre otras, se han asociado a 

-

siendo motivo de controversia, por lo que se estudia 

principalmente la co-participación de otros factores, 

genes reguladores de expresión como son el agr, spa, 
sar y sigB. De estos, el gen regulador accesorio agr,
parece jugar un papel fundamental, ya que regula 
varios genes de virulencia como son las diferentes he-
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Resistencia Antimicrobiana

1. Resistencia a Penicilina.
cuantos años para que el S. aureus generara resisten-

-

las cepas de S. aureus son resistentes a la penicilina, 
-

-
blaZ, que está sujeto a una 

estrecha regulación por los genes blaI y blaR -
tos genes se pueden encontrar a nivel cromosómico, 

-
 Dada la alta prevalencia de S.

aureus

para infecciones por S. aureus.

2. Resistencia a Meticilina.

las infecciones por S. aureus, que fueran penicilino-

rápidamente surgió, reportándose así el primer caso 

se limitó por su toxicidad renal, además de que 
aparecieron otras isoxazolil-penicilinas (dicloxacilina, 

como un referente nominal tanto a nivel clínico 

que es importante enfatizar para el clínico, es que 
el S. aureus

estafilocóccica (dicloxacilina, cefalosporinas de 
a-2a

generada por la producción de proteínas de unión a 
penicilina tipo 2a

a la meticilina es la adquisición del gen mecA, el 
mecA

longitud, se localiza en una isla genómica móvil, 
denominada Cassette Cromosómico Estafilocóccico 
mec (SCCmec). mecA,

contiene genes reguladores y secuencias de inserción 
mecA

ccr ccrA, ccrB y 
ccrC
del SCCmec

SCCmec , de 
los cuales es importante mencionar que los tipos 
I, II y III de SCCmec

son cassettes cromosómicos relativamente grandes, 
estos permiten alojar un mayor número de genes de 

por esto que las cepas hospitalarias tienen una mayor 

contrario, los tipos IV y V de SCCmec

que tienden a dar un mayor número de infecciones 

estos cassettes al ser más pequeños, no permiten 
alojar demasiados genes de resistencia para otros 

ello que las cepas comunitarias tienen menor co-

comunitaria u hospitalaria, ya que tiene implicaciones 
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en niños, en donde se contemplan nuevas alternativas 

3. Resistencia a vancomicina.
particularmente la vancomicina, han sido durante las 

no fue hasta el año 2002 que apareció la primera cepa 
de S. aureus

adicionales, provenientes de Irán e India, que están 
 La resistencia a vancomicina 

Enterococcus
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como a vancomicina, siendo de alta resistencia para 

mundial, los que sí son mucho más prevalentes y 

denominados S. aureus

resistencia completamente diferente al expresado 

mayoría de reportes muestran una prevalencia entre 

su detección oportuna es fundamental para iniciar un 
ej.

Tipificación Molecular

de las diferentes tipos de cepas de S. aureus, ha 
permitido el desarrollo y la estandarización de diversas 

de S. aureus.
utilizados se encuentran:

1. La electroforesis de campos pulsados (PFGE)

generados por la enzima de restricción SmaI. La 
CDC ha desarrollado un protocolo estandarizado 
para su proceso y una nomenclatura denominada 

ej.

2. MLST

conservados (arc, aro, glp, gmk, pta, tpi, yqi), lo cual 

3. spa
monolucus, que consiste en el análisis de secuencias 

la proteína del S. aureus (spa
efectúa según las diferentes mutaciones puntuales 

4. SCCmec, permite la diferenciación 
de clonas de 
Como se comentó, el cassette cromosómico de S.
aureus contiene el gen mecA
ccrA, ccrB y ccrC, genes reguladores y secuencias de 
inserción, de manera que las mutaciones que se presenten 
en cualquiera de estas regiones, ofrecerán patrones 

forma primaria, sino para diferenciar clonas y cepas 

Métodos diagnósticos para documentar
resistencia a la meticilina

S. aureus, el Clinical and Laboratory Standards Institute

y con halos 
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así como optimizar las medidas de aislamiento y 

tiempo de detección, permitiendo resultados a las 

donde lo idóneo es tener resultados en al menos un 

surgen como excelentes alternativas cuando se 

plataformas y kits han surgido para resolver este 
 Lo que es importante mencionar, es 

que cualquiera que sea la metodología molecular 
mecA, inmerso en 

los diversos SCCmec
que la tecnología a utilizar, permita diferenciar que 
el gen  detectado sea parte de un S. aureus

y no de alguno de los Staphylococcus coagulasa

mismos SCCmec

desarrollaron una metodología que permite detectar 
el gen S. aureus y el cual 
se encuentra contiguo al mecA, permitiendo así, que 

ha sido llevada a plataformas y kits comerciales, que 
son completamente automatizados, y que permiten 

moleculares diagnósticas son llevadas directamente 
al campo clínico, en donde los resultados precisos y 
oportunos nos permiten generar un gran impacto en 
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