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STAPHYLOCOCCUS AUREUS
asociado a infecciones comunitarias:

•Década del 60 en Uruguay

•S. aureus “meticilino sensible” (PVL+
penicilinasa+)

•Infecciones de PyPB en niños y
neumonías necrotizantes

•Fagotipos 80/81

•40 años después

•MRSA PVL+ , rápida diseminación
epidémica.

•Infecciones de PyPB

•Osteoarticulares

•Neumonías necrotizantes



CA-MRSA. UruguayCA-MRSA. Uruguay

Hasta 2001:Hasta 2001:
MRSA-multiresistente MRSA-multiresistente asociado a infeccionesasociado a infecciones
hospitalariashospitalarias
15 a 50% de los aislamientos de S. aureus a nivel15 a 50% de los aislamientos de S. aureus a nivel
hospitalariohospitalario

<1% de infecciones de comienzo en la comunidad<1% de infecciones de comienzo en la comunidad
(con factores de riesgo de adquisición nosocomial)(con factores de riesgo de adquisición nosocomial)



Bacterial isolates.
A total of 499 isolates identified as MRSA —28 from Mexico, 89 from Argentina, 102 from102 from

UruguayUruguay,, 118 from Chile, and 162 from Brazil—collected during a 3-year period (1996
to 1998) were analyzed in this study.

Results

The Brazilian cloneBrazilian clone (renamed as the South American Clone) and its closely
relatives was clearly dominant inclearly dominant in  Uruguay (100%),Uruguay (100%), Brazil (97%), and
Argentina (86%) and represented approximately half of the isolates from
Chile (53%)

Resistance to antimicrobial agents.
The Brazilian clone (XI::B::Band its relatives) was resistant resistant to penicillin (100%),

oxacillin(99%), trimethoprim-sulfamethoxazole (99%),trimethoprim-sulfamethoxazole (99%), ciprofloxacin (98%),
chloramphenicol (79%),clindamycin (97%), erythromycin(99%), gentamicin (92%),
rifampin (53%), and tetracycline(98%). Interestingly, all strains from Uruguay relatedInterestingly, all strains from Uruguay related
to this clonal type were susceptible to to this clonal type were susceptible to rifampinrifampin.



HA-MRSA multiresistente.HA-MRSA multiresistente.
Uruguay 2003Uruguay 2003

ST 239ST 239
Perfil alélico: Perfil alélico: 2-3-1-1-4-4-3
 SCCmec III SCCmec III
Coagulasa isotipo 4Coagulasa isotipo 4

XX Ma, Galiana A, Pedreira W,



Emergencia de CA-MRSAEmergencia de CA-MRSA

2000 /2001 2000 /2001 - como un “tsunami”-- como un “tsunami”- emerge rápidamente en emerge rápidamente en
diferentes poblaciones del Uruguay infecciones por CA-MRSA.diferentes poblaciones del Uruguay infecciones por CA-MRSA.
Inicio:Inicio: brotes en grupos específicos: brotes en grupos específicos:

Higiene deficiente, Higiene deficiente, CÁRCELES, centros de crónicos (discapacitados, centros de crónicos (discapacitados
mentales) y también brotes familiares recurrentes.mentales) y también brotes familiares recurrentes.

Marcados grupos etariosMarcados grupos etarios: adolescentes, adultos jóvenes y niños: adolescentes, adultos jóvenes y niños
inmunocompetentesinmunocompetentes
Clínica:Clínica:

infecciones purulentas de PyPB  (marcado componente inflamatorio)infecciones purulentas de PyPB  (marcado componente inflamatorio)
cuadros graves y mortales de neumonía necrotizante, infecciones osteo-cuadros graves y mortales de neumonía necrotizante, infecciones osteo-
articulares, tromboembolismo pulmonar séptico, abscesos profundos,articulares, tromboembolismo pulmonar séptico, abscesos profundos,
meningitis.meningitis.





CA-MRSA. UruguayCA-MRSA. Uruguay

2001 2002 2003 2004 en adelante

Primeros
casos
detectados:
H. Maciel y
HPR  API

Rápida diseminación y
aparición de casos en
Montevideo y Deptos.
del Sur –Este

Brotes en
Comunidades
cerradas: Cárceles,
Discapacitados
mentales, Iname,
etc.

Cuadros sépticos
mortales:
Neumonías
necrotizantes,
sepsis.

Diseminación
epidémica
explosiva..

.
1ras. Cepas estudiadas a
nivel genético
molecular:



PEDIATRÍA:    CA-MRSA

HOSPITAL PEREIRA ROSSELL .
Servicio de Infectocontagiosos. Dr. Alvaro Galiana

Comienzo en 2002

Primeros 6 casos de infecciones en pediatría:

absceso de muslo y antebrazo, celulítis de cara,
impétigo bulloso post varicela



APARICIÓN Y DISEMINACIÓN DE INFECCIONES
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTE (SAMR) / NO MULTIRESISTENTE EN
LA COMUNIDAD Y EN EL AMBITO HOSPITALARIO

W. Pedreira (1) (2), A. Galiana (1), I. Christophersen (1), L. López (1), S. Machiavelo (1), M. Buela, W. Vicentino. (2)
(1) Hospital Maciel. UDYCI - Ministerio de Salud Pública.
(2) Laboratorio de Patología Clínica. Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo. URUGUAY.

Enero 2002-Marzo 2003. Uruguay.Enero 2002-Marzo 2003. Uruguay.
2 Centros:     H. Maciel/CASMU2 Centros:     H. Maciel/CASMU

N: 40 casos inicialesN: 40 casos iniciales
PyPB, osteoarticular, catéter,PyPB, osteoarticular, catéter,
secreciones respiratorias.secreciones respiratorias.

Heteroresistencia a OXA.Heteroresistencia a OXA.
CIM rango 2 a CIM rango 2 a > 100mg/L> 100mg/L
(8 mg/L)(8 mg/L)

Resistencia asociada aResistencia asociada a
Eritromicina y ClindamicinaEritromicina y Clindamicina
(MLSb i+ 24/26)(MLSb i+ 24/26)

Sensibilidad conservada a SXT,Sensibilidad conservada a SXT,
RIF, VA, CIP, GM.RIF, VA, CIP, GM.

Tabla 1. Distribución temporal de aislamientos según Centro
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APARICIÓN Y DISEMINACIÓN DE INFECCIONES
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTE (SAMR) / NO MULTIRESISTENTE EN
LA COMUNIDAD Y EN EL AMBITO HOSPITALARIO

W. Pedreira (1) (2), A. Galiana (1), I. Christophersen (1), L. López (1), S. Machiavelo (1), M. Buela, W. Vicentino. (2)
(1) Hospital Maciel. UDYCI - Ministerio de Salud Pública.
(2) Laboratorio de Patología Clínica. Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo. URUGUAY.

CONCLUSIONES:

 INCREMENTO
SIGNIFICATIVO DE MRSA- NO
MULTIRESISTENTE: asociado
predominantemente a PyPB.
20% DE TODOS LOS MRSA.
Infecciones de adquisición
hospitalarias (22) ocurren con
posterioridad al ingreso de
pacientes que provenían de la
comunidad demostrando una
rápida diseminación
intranosocomial de las cepas.

Tabla 1. Distribución temporal de aislamientos según Centro
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Prevalencia de CA-MRSA /10.000 
admisiones. 2001/2004
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Six lethal cases of community-acquired methicillin-resistantSix lethal cases of community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus infections in young adults inStaphylococcus aureus infections in young adults in
Montevideo, UruguayMontevideo, Uruguay

A. Galiana¹, W. Pedreira¹, K. Hiramatsu³, X.X. Ma³, T. Ito³, O. Bertaux, I². Constenla, I². Christophersen¹,
H. Bagnulo²

• An unusual rate of severe and rapidly fatal cases in a short
period of 6 months as we know not described before.

• All C-MRSA strains analyzed were clonally related and
harbor “CAN and PVL” genes known to be associated with
attachment and necrotic lesions involving skin and
respiratory mucosa.

• These emergent severe community infections challenges the current empiric antimicrobial treatment guidelines
for respiratory sepsis and skin and soft tissue infections.

• In spite of the high mortality observed, we think that a wide initial empiric antimicrobial treatment with effective
coverage against MRSA, today not in use, may be life saving.

• This emergent more virulent Staphylococcus aureus constitutes a health care problem non resolved yet.

ECCMID, PRAHA 2003



SAMESAMESAMESAMESAMESAMENEARLYNEARLY
IDENTICALIDENTICAL

SAMESAMESAMESAMEPFGEPFGE
pulsotypepulsotype

++
++

negneg

PVLPVL
CNACNA
EnterotoxinsEnterotoxins
genesgenes

IVIVSCCmec typeSCCmec type

VAN, CIP, SXT, GM,VAN, CIP, SXT, GM,
CLI (D test+)CLI (D test+)

Susceptible to:Susceptible to:

OXA and EROXA and ERResistant to:Resistant to:

CaseCase
66

CaseCase
 5 5

CaseCase
 4 4

CaseCase
33

Case 2Case 2Case 1Case 1CharacteristicsCharacteristics

Six lethal cases of community-acquired methicillin-resistantSix lethal cases of community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus infections in young adults inStaphylococcus aureus infections in young adults in

Montevideo, UruguayMontevideo, Uruguay
A. Galiana¹, W. Pedreira¹, K. Hiramatsu³, X.X. Ma³, T. Ito³, O. Bertaux, I². Constenla, I². Christophersen¹,

H. Bagnulo²
1. Clinical Microbiology Laboratory.  2. Intensive Care Unit. Hospital Maciel: Montevideo. Uruguay   3. Department of

Bacteriology. Juntendo University. Tokyo. Japan.



Sepsis severas por CA-MRSA              H.Sepsis severas por CA-MRSA              H.
Maciel Maciel 20032003

6 Muertos en 6 meses6 Muertos en 6 meses (adolescentes y
jóvenes)

    Constituye una cifra inusual en la
literatura mundial y asociado a infecciones
estafilocóccicas de la más alta letalidad.



Sitios de Infección más frecuentesSitios de Infección más frecuentes

Infecciones de Piel y Partes Blandas 95 %Infecciones de Piel y Partes Blandas 95 %
AbscesosAbscesos
ForúnculosForúnculos
HidrosadenitisHidrosadenitis
Celulítis (5%)Celulítis (5%)
Lesiones de piel (5%)Lesiones de piel (5%)

20% de infecciones recurrentes20% de infecciones recurrentes

BacteriemiaBacteriemia
Infección Respiratoria Aguda ComunitariaInfección Respiratoria Aguda Comunitaria

SEPSIS RESPIRATORIA AGUDA: no SEPSIS RESPIRATORIA AGUDA: no en adultos mayores yen adultos mayores y
ancianosancianos

Otras presentaciones:Otras presentaciones:
Infecciones osteo-articulares, tromboembolismo pulmonar séptico,Infecciones osteo-articulares, tromboembolismo pulmonar séptico,
abscesos profundos.abscesos profundos.



P R E S E N T A C I Ó N     C L Í N I C AP R E S E N T A C I Ó N     C L Í N I C A

INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS AISLADASINFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS AISLADAS
ALGUNAS SIMULAN PICADURA DE ARAÑAALGUNAS SIMULAN PICADURA DE ARAÑA

10 A 20% RECAIDAS10 A 20% RECAIDAS A PESAR DEL TRATAMIENTO A PESAR DEL TRATAMIENTO
QUE PARECE EXITOSO.QUE PARECE EXITOSO.

CELULITIS (NECROSIS)CELULITIS (NECROSIS)
INFECCIONES MAS SEVERAS CON BACTERIEMIAINFECCIONES MAS SEVERAS CON BACTERIEMIA
OSTEO ARTRITIS HEMATOGENAOSTEO ARTRITIS HEMATOGENA AGUDA. AGUDA.
EMBOLIA/S  SEPTICA PULMONAR SECUNDARIAEMBOLIA/S  SEPTICA PULMONAR SECUNDARIA

EN HOMOSEXUALES SEPSIS A PUNTO DE PARTIDAEN HOMOSEXUALES SEPSIS A PUNTO DE PARTIDA
DE INFECCIONES PERINEALES. (I.T.S.)DE INFECCIONES PERINEALES. (I.T.S.)





ALGUNAS DE LAS INFECCIONES PROGRESIVASALGUNAS DE LAS INFECCIONES PROGRESIVAS
SIMULAN PICADURAS DE ARAÑA.SIMULAN PICADURAS DE ARAÑA.

Fotos cedidas por Dr. M. MowsowiczM. Mowsowicz.
Dir. Médico Centros Carcelarios



ELEMENTO EN MUSLO, SECRETANTEELEMENTO EN MUSLO, SECRETANTE

Fotos cedidas por Dr. M. MowsowiczM. Mowsowicz.

Dir. Médico Centros Carcelarios



MULTIPLES ELEMENTOSMULTIPLES ELEMENTOS
DISEMINADOS EN CARA Y CUELLODISEMINADOS EN CARA Y CUELLO

Fotos cedidas por Dr. M. MowsowiczM. Mowsowicz.

Dir. Médico Centros Carcelarios



ELEMENTO EN CARA,ELEMENTO EN CARA,
SECRETANTE Y CONSECRETANTE Y CON
FLUXION EN LA ZONAFLUXION EN LA ZONA

PERIORBITARIAPERIORBITARIA

Fotos cedidas por Dr. Moscowictz.

Dir. Médico Centros Carcelarios



FORMA TIPO HIDROSADENITIS
Fotos cedidas por Dr. M. MowsowiczM. Mowsowicz.

Dir. Médico Centros Carcelarios



SensibilidadSensibilidad
antimicrobianaantimicrobiana

CA-MRSACA-MRSA



1. Evolución de la resistencia1. Evolución de la resistencia

 2003-2004 2003-2004  (N: 650 aislamientos)(N: 650 aislamientos)

0% resistencia a Trimetroprim sulfa,0% resistencia a Trimetroprim sulfa,
Rifampicina, Vancomicina, Linezolid.Rifampicina, Vancomicina, Linezolid.
50% resistencia a Eritromicina50% resistencia a Eritromicina

D-test + (MLSb-i) 60%D-test + (MLSb-i) 60%

6% de resistencia constitutiva (alto nivel) a6% de resistencia constitutiva (alto nivel) a
Clindamicina (MLSb-c)Clindamicina (MLSb-c)
3% de resistencia a Ciprofloxacina3% de resistencia a Ciprofloxacina

ICID. Lisboa Mayo 2006ICID. Lisboa Mayo 2006



2. Evolución de la sensibilidad2. Evolución de la sensibilidad
2004-2005   (N: 7000 aislamientos).2004-2005   (N: 7000 aislamientos).

0% resistencia a Trimetroprim sulfa, Rifampicina,0% resistencia a Trimetroprim sulfa, Rifampicina,
Vancomicina, Linezolid.Vancomicina, Linezolid.
40% de resistencia a Eritromicina40% de resistencia a Eritromicina

37% - 60% D-test+ (MLSb-i) (Privado- Público)37% - 60% D-test+ (MLSb-i) (Privado- Público)

Resistencia constitutiva a Clindamicina (MLSb-c)Resistencia constitutiva a Clindamicina (MLSb-c)
0,8% - 8,3% a nivel (Público-Privado)0,8% - 8,3% a nivel (Público-Privado)

Resistencia a Mupirocina 3% (Low level)Resistencia a Mupirocina 3% (Low level)
0,5% Resistencia a Ciprofloxacina0,5% Resistencia a Ciprofloxacina

ICID. Lisboa Mayo 2006ICID. Lisboa Mayo 2006



Estudios genéticosEstudios genéticos

Determinación de SCCmecDeterminación de SCCmec
Determinación de genes de virulencia (PCR)Determinación de genes de virulencia (PCR)
Tipos de coagulasa (isotipos)Tipos de coagulasa (isotipos)
Genotipos: PFGE y MLSTGenotipos: PFGE y MLST



Características genéticas de laCaracterísticas genéticas de la
“clona Uruguay”“clona Uruguay”

SCCmec IVcSCCmec IVc (también SCCmec IVa y SCCmec V) (también SCCmec IVa y SCCmec V)
mecAmecA  ++
Leucocidina de Panton Valentine Leucocidina de Panton Valentine ((luk S,F-PV)luk S,F-PV)
Collagen binding proteinCollagen binding protein + (cna) + (cna)
MLST 30MLST 30

Otros genotipos:Otros genotipos:
Enterotoxinas:Enterotoxinas: cepas SCCmec IVa y V cepas SCCmec IVa y V
TSST1:TSST1: cepas SCCmec IVa y V cepas SCCmec IVa y V

K. Hiramatsu³, X.X. Ma³, T. Ito³



PFGE of SmaI macrorestriction fragments ofPFGE of SmaI macrorestriction fragments of
Uruguay MRSA clinical isolatesUruguay MRSA clinical isolates



Características genéticas de la clonaCaracterísticas genéticas de la clona
UruguayUruguay

PFGE del patrón de bandas
representativo de la  clona Uruguay.

Comparación de Pulsotipos de cepas de
Uruguay, 1 Cepa virulenta de CA-
MRSA de EEUU (MW2), 3 cepas CA-
MRSA aisladas en Australia (A803355,
A823549, and E802537), y una cepa
Japón aislada de la comunidad (81/108)
y se determinó el tipo de secuencia (ST)
y el complejo clonal  (CC) en S. aureus
Sequence typing database
(http://www.Mlst.Net



Características de la clona UruguayCaracterísticas de la clona Uruguay

6 pulsotipos: 6 pulsotipos: AA(1-2-3-4), (1-2-3-4), B, CB, C (1-2-3-4),  (1-2-3-4), D, ED, E (1-2),  (1-2), FF..
75%75% de los casos y la totalidad de los aislamientos de las de los casos y la totalidad de los aislamientos de las
cárceles pertenecen al pulsotipos A (A1-4).cárceles pertenecen al pulsotipos A (A1-4).

Todos producen el isotipo 4 de coagulasa yTodos producen el isotipo 4 de coagulasa y
poseen los genes de la poseen los genes de la PVL + y CNA +PVL + y CNA +..

Todos los casos mortales se agrupan en el pulsotipo A.Todos los casos mortales se agrupan en el pulsotipo A.
Clona:Clona:

SCCmec IVc, ST30, con genes para PVL y Cna  (“collagenSCCmec IVc, ST30, con genes para PVL y Cna  (“collagen
binding protein”)binding protein”)  está asociada a los brotes epidémicos enestá asociada a los brotes epidémicos en
UruguayUruguay

Se identifica la circulación de cepas productoras de TSST 1 y enterotoxinasSe identifica la circulación de cepas productoras de TSST 1 y enterotoxinas
pero no asociadas al pulsotipo epidémico.pero no asociadas al pulsotipo epidémico.



ResumenResumen

GENOTIPO:  Staphylococcal Cassette Cromosome (SCCmec) tipos IV y V
(subtipos) de mayor movilidad intra género.
VIRULENCIA: Posesión de genes de la Leucocidina (toxina) de Panton
Valentine (PVL) que producen poros en los neutrófilos y de Enterotoxinas y
TSST 1(superantígeno). Posesión de factores que favorecen y potencian la
adherencia  bacteriana como genes de “collagen binding protein”.

ORIGEN:ORIGEN: ¿transmisión de resistencia a meticilina ¿transmisión de resistencia a meticilina
(SCCmec IV-V) a través de bacteriófagos desde un SCN(SCCmec IV-V) a través de bacteriófagos desde un SCN
de la piel a un Staphylococcus aureus meticilino sensiblede la piel a un Staphylococcus aureus meticilino sensible
comunitario estable genéticamente y armado de genes decomunitario estable genéticamente y armado de genes de
alta virulencia (PVL-alta virulencia (PVL-cnacna)? )? ¿Pariente de la Cepa 80/81¿Pariente de la Cepa 80/81
de la década del 60?de la década del 60?



¿CA-MRSA a nivel hospitalario?¿CA-MRSA a nivel hospitalario?

    Community Strains of Methicillin-Resistant     Community Strains of Methicillin-Resistant StaphylococcusStaphylococcus
aureusaureus:  :  Not Just in the Community AnymoreNot Just in the Community Anymore, Uruguay, Uruguay
2002-20042002-2004

          IDSA 2005IDSA 2005

Conclusiones:Conclusiones:
Cepas de CA-MRSA infrecuentemente identificada en USA ha emergido enCepas de CA-MRSA infrecuentemente identificada en USA ha emergido en
Uruguay y reemplaza  a los clásicos MRSA hospitalarios de su lugarUruguay y reemplaza  a los clásicos MRSA hospitalarios de su lugar
predominante a nivel nosocomialpredominante a nivel nosocomial
Medidas de control deben incorporarse para prevenir la introducción yMedidas de control deben incorporarse para prevenir la introducción y
transmisión de cepas de CA-MRSA en áreas asistenciales.transmisión de cepas de CA-MRSA en áreas asistenciales.



Emergence of Community Strains ofEmergence of Community Strains of
MethicillinMethicillin-Resistant -Resistant StaphylococcusStaphylococcus

aureusaureus (MRSA) as a Potential Cause of (MRSA) as a Potential Cause of
Healthcare-Acquired Infections – Uruguay,Healthcare-Acquired Infections – Uruguay,

2002-20042002-2004

Benoit S, Estivariz C, Gorwitz R, Benoit S, Estivariz C, Gorwitz R, PedreiraPedreira W, Galiana AJ, W, Galiana AJ,
Galiana A, Mogdasy C, Galiana A, Mogdasy C, BagnuloBagnulo H,  H, AlbiniAlbini M,  M, AnzaloneAnzalone L, L,

Mansilla M, Jernigan DMansilla M, Jernigan D



¿ CA-MRSA a nivel hospitalario?¿ CA-MRSA a nivel hospitalario?
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Community Strains of Methicillin-Resistant Community Strains of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus::

 Not Just in the Community Anymore, Uruguay 2002-2004. Not Just in the Community Anymore, Uruguay 2002-2004.
n: n: 1553 infecciones por S. aureus1553 infecciones por S. aureus



Figure 1. Number of Figure 1. Number of S. aureusS. aureus & MRSA Infections by & MRSA Infections by
Quarter, Aug 2002 – July 2004Quarter, Aug 2002 – July 2004
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Figure 2.  Proportion of Figure 2.  Proportion of S. aureusS. aureus Due to CA-MRSA & HA- Due to CA-MRSA & HA-
MRSA by QuarterMRSA by Quarter

Aug 2002 – July 2004Aug 2002 – July 2004
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Figure 3.  Age Distribution of Hospital Figure 3.  Age Distribution of Hospital vsvs
Community onset CA-MRSACommunity onset CA-MRSA
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2001 2006

HA-MRSA clásico
MULTIRESISTENTE

CA-MRSACA-MRSA

CLONAS
EMERGENTES.
HA-MRSA
SXT sensibles
SCCmec II-I

HA-MRSA:
Disminución sostenida en
Infecciones hospitalarias,
bacteriemias y sustitución por
cepas no multiresistentes

CA-MRSA:CA-MRSA:
Diseminación epidémicaDiseminación epidémica
comunitaria y aparicióncomunitaria y aparición
de casosde casos
intrahospitalariosintrahospitalarios

CLONAS
EMERGENTES
DE HA-MRSA
asociadas a
infecciones
hospitalarias

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA EVOLUCIÓN DE
DIFERENTES FENOTIPOS Y CLONAS ASOCIADOS A
INFECCIONES COMUNITARIAS

Infecciones por Infecciones por S. aureusS. aureus 2006: 2006:
15- 30%  CA-MRSA15- 30%  CA-MRSA
(Salud Privada)(Salud Privada)
75% CA-MRSA75% CA-MRSA
(Atención Primaria Salud Pública)(Atención Primaria Salud Pública)
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infecciones
hospitalarias

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA EVOLUCIÓN DE
DIFERENTES FENOTIPOS Y CLONAS ASOCIADOS A
INFECCIONES HOSPITALARIAS

Disminución
significativa
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graves por
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313114,9%14,9%1212Hospital 2Hospital 2²²
292924,5%24,5%3131Hospital 1Hospital 1¹¹

200520052004200420032003
Table 1. Frequency of MRSA among Staphylococcus aureus isolates %

¹ Salud Pública

² Salud Privada
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                                                                                   ICID. Lisboa MayoICID. Lisboa Mayo
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Table 2  MRSA resistant phenotypes  %

004242686816162525886.36.3333320042004
4400323200303016,616,63434838320042004
00000000757514142525868620032003

HH22HH11HH22HH11HH22HH11HH22HH11yearyear

Emergent   IIEmergent   II
HA-MRSAHA-MRSA

Emergent   IEmergent   I
HA-MRSAHA-MRSA

MultiresistantMultiresistant
HA-MRSAHA-MRSA

CA-MRSACA-MRSA

¹ Salud Pública
² Salud Privada



Qué está pasando  en 2006 con MRSA asociado a
infecciones de la comunidad y hospitalarios.

UDYCI-CTI Hospital Maciel (Galiana, Godino, Pedreira, Bagnulo)
Estudio en curso.

CDC. (USA) McDougal, Linda K. (CDC/NCID/DHQP),
McAllister, Sigrid K. (CDC/NCID/DHQP); Benoit, Stephen
(CDC/CCHIS/NCPHI)
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Comentarios finalesComentarios finales

AtenciónAtención a infecciones por  a infecciones por S.aureusS.aureus  enen grupos de  grupos de riesgoriesgo sobre sobre
todo brotes de todo brotes de forunculosisforunculosis, , abscesosabscesos  concon  recurrenciarecurrencia..
AtenciónAtención a casos graves de infecciones  a casos graves de infecciones respiratoriasrespiratorias    enen  jovenesjovenes y y
niñosniños
CotrimoxazolCotrimoxazol  mantienemantiene  vigenciavigencia a pesar de  a pesar de susu uso contínuo  uso contínuo enen 5 5
añosaños..

Medidas simples Medidas simples puedenpueden ser  ser muymuy  útilesútiles  enen  muchosmuchos casos ( casos (drenajedrenaje, higiene,, higiene,
etc.)etc.)

Infecciones hospitalarias por CA-MRSA sobre todo ISQ, Infecciones hospitalarias por CA-MRSA sobre todo ISQ, catétercatéter,,
respiratoriasrespiratorias  asociadasasociadas a  a ventilaciónventilación  mecánicamecánica y em pacientes em y em pacientes em
hemodiálishemodiális  crónicacrónica..
MuyMuy  pocospocos casos de infecciones  casos de infecciones enen  elel  personalpersonal  asistencialasistencial
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