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Importancia 
Staphylococcus aureus es un agente patógeno oportunista que con frecuencia se 

presente en  el cuerpo humano de forma asintomática.. S. aureus resistente a meticilina 

(MRSA, por su sigla en inglés) comprende a las cepas que han adquirido un gen que 

les otorga resistencia a meticilina y esencialmente a todos los demás antibióticos 

betalactámicos. La primera vez que se informó la aparición de MRSA fue en 1961, 

poco después de la incorporación de meticilina en la medicina humana para tratar los 

estafilococos resistentes a penicilina.
1-5

 Desde entonces, este grupo de organismos se 

ha convertido en una seria preocupación para la medicina humana.
1,2,4,5

 Los 

hospitales de personas fueron los primeros en informar la presencia de MRSA como 

un agente patógeno hospitalario. Aunque estos organismos provocan el mismo tipo 

de infecciones que otros S. aureus, las cepas asociadas a hospitales se han vuelto 

resistentes a la mayoría de los antibióticos comunes y su tratamiento puede 

representar un desafío.
2,6-8

 Desde la década de 1990, MRSA también se ha 

transformado en una preocupación para las personas que no han sido hospitalizadas o 

que recientemente recibieron un tratamiento invasivo. Las cepas que causan tales 

infecciones se denominan adquiridas en la comunidad o MRSA asociado a la 

comunidad.
2,5,9-11

 MRSA asociado a la comunidad apareció por primera vez en 

poblaciones de alto riesgo, como consumidores de drogas intravenosas, personas en 

sanatorios y personas con enfermedades crónicas, pero en la actualidad se informan 

casos aun en niños sanos.
3,10

 Hasta hace poco tiempo, estas cepas eran susceptibles a 

gran cantidad de antibióticos diferentes de los betalactámicos; sin embargo, 

aparentemente la resistencia está en aumento y han comenzado a aparecer cepas 

resistentes a gran cantidad de antibióticos.
6,10-12

 
 

MRSA puede transmitirse entre personas y animales en contacto estrecho.
3,5,7,9,13-37

 

CC398 es la línea de MRSA asociado el cerdo y constituye una particular 

preocupación. Esta línea, que aparentemente surgió entre 2003 y 2005 en cerdos, se ha 

propagado ampliamente entre el ganado porcino de varios lugares.
17,32,38

 La primera 

ocasión en que fue identificada como una zoonosis fue en los Países Bajos, donde la 

escasez de cepas humanas MRSA asociadas a hospitales permitieron reconocer las 

infecciones de CC398.
34,39

 Desde ese entonces, se ha detectado CC398 resistente a 

meticilina en varios países de Europa.
16-18,29,32,40-45

 También se la ha reconocido en 

algunos rebaños de América del Norte,
16,20,32,46,47

 al igual que entre cerdos de 

Singapur.
48

 En algunos lugares, gran cantidad de ganado porcino está colonizado por 

CC398 sin presentar síntomas y es común que exista el portador asintomático entre 

personas que trabajan con estos animales.
16-18,20,30-32,40,42-44,49-52

 También se han 

informado casos clínicos en humanos.
13,16,19,22,29,32,53,54

 Además de los cerdos, que 

parecen ser los reservorios para  CC398, se ha detectado esta línea en una gran 

variedad de animales domésticos, al igual que en ratas que cohabitan en las granjas de 

cerdos.
23,39,45,55-60 

En algunas granjas se han informado que existe una alta prevalencia 

de terneros portadores de CC398.
16,42,56

  

Otras líneas de MRSA pueden encontrase en animales. Los brotes de MRSA en 

caballos sugieren que este organismo podría ser un problema emergente en la 

población equina.
5,9,36,61,62

 En caballos se ha informado infecciones de MRSA 

hospitalaria y adquirida en la comunidad.
5,14,36,62-64

 También se han producido casos 

clínicos esporádicos y/o pequeños brotes y portadores de MRSA en otras especies 

como perros, gatos, aves mascotas, ganado bovino, animales de zoológico y mamíferos 

marinos.
2,3,7,8,14,17,21,65-82;

 Cepas MRSA diferentes de CC398 pueden compartirse entre 

animales y personas en contacto cercano. 
2,3,5,7,9,14,21,25-28,36,37,39,72,77-79,82-86 

La mayoría de 

las cepas en mascotas parecen originarse en humanos.
3,15,16,23,35

 Aunque su prevalencia 

en perros y gatos sanos por lo general es baja,
3,7,8,15,16,23,41,61,78,87-90

 se han informado 

casos clínicos y portadores asintomáticos.
3,7,14,16,21,23,35,65,73,91-97

 Durante los brotes en 

hospitales veterinarios, perreras y otros establecimientos, los índices de portadores en 

animales pequeños ha sido de hasta 20%.
23,96,98

 También ha surgido preocupación sobre 

la capacidad de las mascotas de volver a transmitir MRSA a los humanos, en particular 

a personas inmunodeprimidas, crónicamente enfermas o inusualmente susceptibles por 

otros motivos. 
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Etiología 
Staphylococcus aureus es un coco coagulasa positivo, 

grampositivo de la familia de los Staphylococcaceae. Las 

cepas S. aureus resistente a meticilina son resistentes a 

meticilina y esencialmente a todos los demás antibióticos 

betalactámicos. Las cepas de MRSA son genéticamente 

heterogéneas.
1 

Alguna cepas, denominadas cepas 

epidémicas, son más prevalentes y tienden a propagarse en 

el interior o entre hospitales y países.
2
 Otras cepas 

“esporádicas” son aisladas menos frecuentemente y por lo 

general no se propagan ampliamente. Alguna líneas 

clonales de S. aureus presentan una tendencia a colonizar 

especies específicas y pueden adaptarse a humanos y a 

animales.
17

 Otras líneas, denominadas “genotipos de 

espectro extendido de  hospedador,” son menos específicas 

del hospedador  y pueden infectar a una amplia variedad de 

especies.
17

 Por ejemplo, se ha informado la cepa MRSA 

ST22-IV (EMRSA15) en personas, perros, gatos, 

murciélagos, tortugas, cerdos (pocas veces) y aves.
17,32

 

Mecanismos de resistencia a meticilina 

Los antibióticos betalactámicos (p.e. penicilinas y 

cefalosporinas) dañan la bacteria inactivando las proteínas 

de unión a penicilina (PBP), enzimas esenciales en el 

ensamblaje de la pared celular bacteriana.
4
 En los 

estafilococos se encuentran cuatro PBP nativas; las cuatro 

pueden ser inactivadas por los antibióticos mencionados.
4
 

Como resultado de la debilidad de la pared celular, las 

bacterias tratadas se vuelven osmóticamente frágiles y son 

más fáciles de disolver. La proteína beta-lactamasa 

estafilocócica, que se adhiere a la estructura del anillo de 

la beta-lactamasa, confiere resistencia a penicilina pero no 

a las penicilinas semisintéticas como meticilina, oxacilina 

o cloxacilina. 

La adquisición del gen mecA, que codifica a la 

proteína PBP2a de unión a penicilina, confiere una 

resistencia virtualmente completa a todos los antibióticos 

betalactámicos, incluso las penicilinas semisintéticas.
4,5

 

PBP2a tiene una afinidad muy baja a los antibióticos 

betalactámicos y se cree que contribuye al ensamblaje de 

la pared celular cuando las PBP normales son 

inactivadas.
3,4

 El gen mecA puede encontrarse en un gran 

complejo genético móvil conocido como el cassette 

cromosómico mec (SCCmec) del estafilococo. 
5,78

 Al 

menos se han identificado 8 tipos de SCCmec (desde 

SCCmec I hasta SCCmec VIII), aunque algunos son más 

comunes que otros.
5,11,23,32,78

 El MRSA que transporta el 

SCCmec tipo I se propagó por el mundo en la década de 

1960, el SCCmec II en la década de 1970, el SCCmec III 

en la década de 1980 y el SCCmec tipo IV en la década 

de 1990.
78

 Diferentes tipos de SCCmec tienden a 

producirse en humanos   asociado a MRSA en la 

comunidad y asociado a hospitales.
11,16,91

 

La presencia del gen mecA define el MRSA; sin 

embargo, algunos estudios no realizan pruebas de este gen 

y definen el MRSA por las pruebas de susceptibilidad al 

antibiótico.
78

 Cuando se utilizan las pruebas de 

susceptibilidad como criterio de MRSA debe tenerse 

extremo cuidado ya que algunos métodos de prueba 

pueden sobreestimar la resistencia a meticilina.
3 

MRSA resistente a vancomicina 

Las cepas MRSA, especialmente las adquiridas en 

hospital, además de ser resistentes a los antibióticos 

betalactámicos con frecuencias también lo son a otros 

antibióticos. Hasta hace poco tiempo, vancomicina era el 

único antibiótico disponible para el tratamiento de varias de 

estas cepas.
1,12

 Han aumentado los informes sobre cepas 

MRSA resistentes a vancomicina, incluso en relación a 

algunas cepas asociadas a la comunidad.
6,10,99

 A partir de la 

última década se encuentran disponibles nuevos fármacos 

que pueden utilizarse para tratar la infección MRSA, pero 

vancomicina es todavía el tratamiento de primera línea 

para infecciones MRSA graves y aún permanece la 

preocupación por su resistencia.
12

 

Convención de nombres para MRSA 

La nomenclatura de las cepas S. aureus no está 

completamente estandarizada; en la actualidad se utilizan 

para su clasificación por lo menos tres técnicas genéticas 

diferentes.
20,32,91

 Por este motivo, una cepa puede tener 

varios nombres. Las técnicas genéticas que se utilizan 

actualmente para clasificar y nombrar a las cepas MRSA 

incluyen electroforesis en gel de campo pulsado (PFGE), 

tipificación de secuencias multiloci (MLST) y secuencias 

de ADN de la región X del gen de la proteína A 

(tipificación spa).
5,16

 En una época se utilizó el lisotipado 

para diferenciar las cepas MRSA (y S. aureus), pero a 

fines de la década de 1990, PFGE se transformó en el 

método de elección.
10

 Basados en PFGE existe una 

variedad de nombres ampliamente aceptados que 

comprende a los clones arcaicos, de Brasil, Berlín, ibérico 

y de New York-Tokio, pero a algunos grupos de 

organismos se les dio nombres imprecisos como ‘PFGE 

tipo A,’ que cambiaba entre laboratorios.
10

 Los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

de EE. UU. finalmente establecieron un sistema de 

nomenclatura, basado en los patrones PFGE que fueron 

comunes en Estados Unidos, enumerando ocho cepas 

originales, desde USA100 hasta USA800.
10

 Del mismo 

modo, en Canadá se identificaron grupos de huellas 

dactilares comunes de PFGE y se las denominó desde 

CMRSA1 hasta CMRSA10.
100

 A principios de la década 

de 1980 surge “el EMRSA”, una tercera designación en 

base a los tipos EMRSA (MRSA epidémica) originados 

en el Reino Unido con la indicación inicial de la cepa más 

prevalente en Inglaterra y Gales.
101

 Cuando se 

identificaron desde EMRSA2 hasta EMRSA14, esta cepa 

finalmente se transformó en EMRSA1.
102

 Desde entonces 

se han identificados cepas adicionales. A veces, cepas 

MRSA similares o difíciles de distinguir tienen más de un 

nombre. Por ejemplo, CMRSA10 es difícil de distinguir 

de USA300, CMRSA2 se asemeja a USA100 y CMRSA8 
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se parece a EMRSA15.
100

 Algunas cepas, muy parecidas a 

la cepa ST398 asociada al ganado, no están tipificadas por 

PFGE.
16,17

  

Recientemente, MLST y la tipificación spa se han 

vuelto muy populares.
10

 La convención de nombres para 

los tipos MLST es secuencia tipo (ST) seguida de un 

número (p.e., ST398), mientras que los tipos spa son “t” 

seguida por un número (p.e., t011).
17

 Los tipos PFGE y 

MLST por lo general clasifican las cepas en grupos 

similares. MLST también se utiliza para agrupar MRSA en 

complejos clonales (p.e., CC398), que contiene tipos ST 

genéticamente relacionados.
16

 El complejo clonal contiene 

organismos del mismo tipo ST (es decir, CC8 contiene 

cepas ST8), pero puede contener cepas relacionadas que 

pertenezcan a otros tipos ST. En un área la tendencia es 

que uno o dos complejos clonales predominen.
103

  

La tipificación spa es de gran utilidad porque puede 

proporcionar mejor discriminación entre cepas para 

investigaciones epidemiológicas, en comparación con 

PFGE o MLST. Un tipo único MLST o PFGE puede 

contener varios diferentes tipos spa.
32,100

 El problema con 

la tipificación spa es que a veces, líneas no relacionadas 

contienen tipos spa similares.
17,100 

Por ejemplo, CMRSA5, 

CMRSA9 y CMRSA10 contienen el tipo spa t008.
100

 Esto 

puede ocurrir porque la tipificación spa se focaliza sobre 

una región pequeña del genoma, y la recombinación podría 

ocasionar discrepancias con el agrupamiento MLST y 

PFGE.
100

 Tales discrepancias se pueden resolver con 

pruebas genéticas adicionales.
100

 Las cepas pueden 

identificarse con una combinación de pruebas para 

obtener una descripción más completa. MRSA ST8 t064 

SCCmecIV, por ejemplo, es un tipo que se halla 

genéticamente en algunos caballos.
17

 

 Aunque nombres tales como ST9 o CC398 

incluyen tanto a S. aureus de ese tipo genético 

resistente a meticilina como susceptible a 

meticilina las cepas mencionadas en esta hoja de 

datos son todas MRSA, a menos que se 

establezca lo contrario. 

MRSA humana asociada a hospital y asociada 
a la comunidad 

A nivel mundial, relativamente pocos clones 

predominan entre MRSA asociada a hospital; actualmente 

pertenecen a CC5, CC8, CC22, CC30 y CC45.
11 

USA100 

(el clon New York–Tokyo; ST5-SCCmec II), que 

pertenece a CC5, es la MRSA asociada a hospital más 

común en EE. UU.
10,104

 Las cepas asociadas a la 

comunidad predominantes en América del Norte 

pertenecen a USA300 (CMRSA10) en CC8, pero 

también se produce la línea CC1 (USA400; 

CMRSA7).
10,11,100

 USA300 es genéticamente diferente a 

las cepas CC8 asociadas a hospital. MRSA asociada a la 

comunidad es heterogénea en Europa, siendo ST80 

(SCCmec IV) el clon más común y también se han 

informado ST398, USA300 y otras.
11

  

Cepas MRSA importante en animales 

Los gatos y los perros generalmente son colonizados 

por cepas MRSA de humanos.
3,15,16,23,35,105

 Por lo general, 

estas cepas pertenecen a las cepas humanas 

predominantes en un área, que difieren entre regiones.
23

 

Las cepas encontradas en caballos son variadas y su 

origen es mayormente desconocido.
23

 La mayoría de las 

cepas comunes en caballos no parecen pertenecer a líneas 

asociadas a hospital que circulan entre las personas.
23

 En 

cambio, tienden a pertenecer a líneas más antiguas que 

fueron comunes en el pasado pero que han sido 

sustituidas por otras cepas o por grupos menos comunes.
23

 

La gran mayoría de las cepas halladas en caballos de 

Canadá han sido CMRSA5 (USA500; MRSA ST8 

SCCmecIV).
5,16,36,39,61,62

 También se ha detectado esta 

cepa entre caballos en EE. UU.
105

 En caballos de Europa 

se ha detectado ST8 de un tipo spa.
39

 Otras cepas 

informadas de caballos incluyen ST259, ST254, CC398 y 

MRSA asociada a humanos.
16,17,26,93

 

Algunas líneas comunes halladas en cerdos parecen 

distintas de las cepas asociadas a humanos.
91 

CC398 es la 

línea MRSA predominante en cerdos, aunque CMRSA2 

(EMRSA3), que pertenece a CC5, es también 

relativamente común entre cerdos en Canadá y, 

ocasionalmente se encuentran otras cepas.
17,20,32,38,106

 Los 

cerdos parecen ser los reservorios verdaderos para el 

complejo CC398.
23

 CC398 también es denominado 

“MRSA no tipificable” (NT-MRSA) porque la mayoría de 

las cepas no pueden ser tipificadas por PFGE (aunque 

pueden tipificarse por otros métodos) o MRSA asociada al 

ganado (LA-MRSA).
32

 La mayoría de las cepas en CC398 

son del tipo ST398 MLST pero algunas variantes como 

ST621, ST752, ST753, ST804 y ST1067 también 

pertenecen a este grupo.
17,107

 CC398 contiene varias 

cepas tipo spa.
17,32,107

 CC398 no parece ser particularmente 

específico del huésped y se ha detectado en otras especies 

incluso en caballos, ganado bovino, aves de corral, perros y 

seres humanos, al igual que en las ratas que viven en las 

granjas de cerdo.
13,16,17,19,20,22,28-32,34,39,45,55,57-60,97,108,109 

Varias cepas MRSA causantes de mastitis en el 

ganado bovino parecen ser de origen humano, aunque 

también se han indicado cepas asociadas a bovinos y se ha 

identificado a CC398. 
32

  

Otra especies de Staphylococcus que 
transporta mecA 

Otros estafilococos distintos de S. aureus también 

pueden estar involucrados en enfermedades de animales y 

ocasionalmente de humanos. Se ha informado resistencia 

a meticilina de expresión fenotípica y/o el gen mecA en 

cepas de S. pseudintermedius (anteriormente S. 

intermedius), S. felis, S. schleiferi, S. simulans, S. sciuri, 

S. hominis, S. xylosus, S. haemolyticus, S. epidermidis, S. 

vitulinus, S. warneri y S. saprophyticus aislada de 

animales.
3,41,69,70,83,87-89,110-113

 Algunas de estas especies 

pueden provocar infecciones zoonóticas e colonizar 
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personas sin presentar síntomas.
3,83,98,114-116

 Desde 

hospitales veterinarios se han informado colonización 

compartida entre seres humanos y animales.
98

 

Además, existe preocupación sobre la potencial 

transmisión de mecA desde estafilococos animal a 

humano.
3
 Las cepas MRSA parecen haber evolucionado 

muchas veces independientemente por transmisión de 

gen, del gen mecA a diferentes cepas de S. aureus 

susceptibles a meticilina.
1
 Además, se ha informado la 

transmisión de algunos genes entre especies 

estafilocócicas humana, de ratón y de perro; y existe 

alguna evidencia molecular de que la transmisión del gen 

pudo haber ocurrido entre S. intermedius y S aureus.
3
  

Toxina y factores de virulencia del 
Staphylococcus aureus 

Los factores de virulencia hallados en S. aureus le 

permiten adherirse a superficies, dañar o evitar el sistema 

inmunológico y producir efectos tóxicos.
117

 Todas las 

cepas de S. aureus pueden provocar infecciones 

purulentas. Además, algunas cepas producen exotoxinas 

que pueden provocar diversas enfermedades únicas. Las 

cepas pueden transportar la toxina 1, un superantígeno 

causante del síndrome de shock tóxico (TSST-1).
118

 Las 

cepas que producen toxinas exfoliativas A o B, que 

provocan capas superficiales de piel muerta de la 

epidermis para separar de las capas vivas, pueden 

ocasionar síndrome de la piel escaldada. Además, S. 

aureus puede generar diversas enterotoxinas cuando crece 

en alimentos. Estas enterotoxinas preformadas son las 

responsables de la gastroenteritis estafilocócica 

(intoxicación por alimentos) cuando se las ingiere.
119

 Las 

enterotoxinas son superantígenos y, si son liberadas 

sistemáticamente, pueden provocar síndrome de shock 

tóxico. Se ha informado sobre cepas de MRSA portadoras 

de TSST-1, toxinas exfoliativas o enteroxocinas.
120-126

 

Además, algunas cepas de S. aureus portan 

leucocidina de Panton-Valentine (PVL), una citotoxina de 

dos componentes formadora de poros que puede provocar 

necrosis tisular, destrucción de leucocitos e inflamación 

severa.
79,117

 Los genes PVL generalmente se han asociado 

con cepas MRSA adquirida en la comunidad antes que con 

cepas humanas asociadas a hospital.
12,79,127

 Se ha vinculado 

a PVL con infecciones cutáneas y del tejido blando y con 

neumonía necrotizante severa; algunos autores han 

sugerido que el gen PVL está asociado con el aumento de 

virulencia en general.
11,79,117,127

 En la actualidad, su rol e 

importancia en los distintos síndromes provoca 

controversias.
11,127,128

 Se han detectado cepas MRSA PVL-

positivo en animales (incluso perros, un gato, un ratón, un 

loro y un cerdo), algunos con infecciones graves,
74,79,105

 

Aunque todas las cepas CC398 provenientes de animales 

han sido PVL-negativo hasta 2010, en China y Suecia se 

aisló CC398 MRSA PVL-positivo de seres humanos 

infectados.
32

 Esta cepas pudieron haber adquirido el gen 

PVL de cepas humanas asociadas a la comunidad o al 

hospital, antes que de cerdos.
32

 

Factores que contribuyen al desarrollo de 
MRSA en el ganado 

Se cree que CC398 MRSA ha evolucionado más de 

una vez a partir de cepas de CC398 sensibles a 

meticilina.
23,32

 No se han encontrado miembros de esta 

línea resistentes a meticilina en recolecciones de cepas 

tomadas de cerdos antes de 2003.
38

 Se desconoce por qué 

razón CC398 se ha propagado en poblaciones de ganado 

porcino.
38

 Una hipótesis es que está relacionado con el 

uso de antimicrobianos, en particular tetraciclina, en 

animales para la alimentación.
16

 Sin embargo, un estudio 

reciente informó que todas la cepas de Dinamarca tanto 

de CC398 sensible a meticilina como resistente a 

meticilina también eran resistentes a tetraciclina; lo cual 

indica que la resistencia a tetraciclina probablemente no 

proporcione una ventaja de supervivencia a CC398 

MRSA.
38

 Por el contrario, las cepas resistentes a 

metacilina han aumentado la resistencia a los compuestos 

de zinc, que con frecuencia se utilizan para evitar o para 

tratar la diarrea posterior al destete en cerdos jóvenes.
38

 

Es posible que en la selección de resistencia al zinc en 

CC398 MRSA se haya coseleccionado para resistencia a 

los antibióticos.
38

 También es posible que ST398 MRSA 

haya evolucionado en  humanos, posiblemente a partir de 

una cepa sensible a meticilina adquirida de cerdos, antes 

de volver a transmitirse y propagarse en poblaciones de 

ganado porcino.
32

 

Distribución geográfica 
MRSA puede encontrase en todo el mundo, lo que 

varía es su prevalencia.
2,3,9,62,78

 Las cepas asociadas a 

hospital y adaptadas a humanos de estos organismos son 

poco comunes en los Países Bajos y Escandinavia, donde 

durante años se llevaron a cabo programas de control 

extensivo.
11,42,91

 Las cepas asociadas a la comunidad 

pueden producirse aún en donde las cepas asociadas a 

hospital están controladas.
11

 En un área, uno o dos 

complejos tienden a predominar.
103

  

En varios países de Europa se ha detectado CC398 

entre el ganado.
16-18,32,40-44

 Entre cerdos de América del 

Norte y Singapur recientemente se ha reconocido MRSA 

en este complejo clonal.
16,20,32,46,47,48

 Las cepas específicas 

de caballos varían con la zona geográfica.
91

  

Transmisión 
En humanos, S. aureus es un agente patógeno 

oportunista.
118

 Tanto las cepas sensibles a meticilina como 

las resistentes a meticilina pueden hallarse como 

comensales normales de la piel (especialmente en la axial y 

el perineo), la nasofaringe y las fosas nasales anteriores de 

algunas de las poblaciones.
3,7,118

 La colonización con S. 

aureus puede producirse en cualquier momento después del 

nacimiento.
3
 El portador puede ser transitorio o persistente, 

se ha informado casos que se prolongaron durante años.
3
 Se 

han informado diferentes patrones de colonización entre 

MRSA humana asociada a la comunidad y asociada a 
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hospital.
11

 La mayoría de las personas que desarrollan 

infecciones asintomáticas con MRSA asociada a hospital 

también portan el organismo en las fosas nasales.
11

 Por el 

contrario, MRSA asociada a la comunidad puede 

colonizar lugares diferentes de las fosas nasales; con 

frecuencia se observan casos clínicos en pacientes que no 

están colonizados.
11

 

La transmisión de S. aureus o MRSA por lo general 

se produce por contacto directo, con frecuencia por medio 

de las manos de personas infectadas o 

colonizadas.
2,7,118,129

 En hospitales de personas, los 

pacientes infectados y colonizados son el reservorio 

principal para MRSA. Este organismo se propaga por lo 

general de paciente a paciente por las manos del 

personal.
3,36,118

 En brotes en hospitales, el alimento 

contaminado puede diseminar el organismo a los 

pacientes y a los trabajadores de la salud.
32,130

 En un brote 

de hospital se informó transmisión por aerosoles.
130

 Se ha 

informado la propagación de MRSA adquirida en la 

comunidad por contacto directo, en fómites y en 

aerosoles.
2,3,129

 Además, S. aureus puede transmitirse de 

madre a hijo durante el parto.
118

  

Se ha informado colonización sin síntomas con MRSA 

en animales, incluso por portación nasal y 

rectal.
5,7,9,14,20,36,63,72,77,79,86

 Los organismos pueden 

colonizar más de un sitio.
84

 De manera interesante, la 

inoculación nasal y gastrointestinal de conejillos de India 

de 5 semanas no resultó en portadores MRSA estables, 

pero la inoculación vaginal de cerdas preñadas resultó en 

portadores persistentes de cepas CC398 o ST9 en toda la 

progenie de recién nacidos.
131

 S. aureus no se adhiere tan 

bien a la piel de los gatos y los perros como los 

estafilococos adaptados a animales, tal como S. 

pseudintermedius; la colonización estable es menos 

probable en estas especies.
84

 Los animales portadores 

pueden servir como reservorio de la enfermedad para ellos 

mismos y pueden transmitir MRSA a otros animales o 

personas.
3,13,16-20,22-24,28-34,36,38,39

  

MRSA como una zoonosis y zoonosis inversa 

Existe evidencia de la transmisión de MRSA de 

humanos a animales,
5,7,9,14,21,25,36,37

 como de animales a 

humanos.
5,26,27,36,37

 Con frecuencia se ha informado 

colonización con MRSA asociada al ganado, especialmente 

CC398 de cerdos, de personas que trabajan con estos 

animales.
13,16-20,22,24,28-34,44,47,49-54,56,91,132,133

 En hospitales 

veterinarios es posible compartir cepas entre el personal y 

los animales, incluso perros, gatos y caballos.
5,7,9,14,21,25-

28,36,37,39,83
 En la mayoría de los casos, la dirección de la 

transmisión en hospitales veterinarios es en función de la 

evidencia circunstancial, como el tiempo de infección y/o 

el tipo de cepa (p.e., asociada al hospital de 

personas).
5,7,9,14,21,26,27,36

 Durante los brotes es posible que 

la transmisión pueda producirse en ambas direcciones. Se 

han observado infecciones en personas aún después de un 

período breve de contacto directo de apenas 4 horas con 

un potro enfermo y colonizado por MRSA.
36

 Un estudio 

sugirió que si se cumplen los protocolos de control de la 

infección, el riesgo de transmisión a partir del personal de 

cirugía colonizado es bajo.
25

 Ocasionalmente se han 

informado cepas compartidas entre personas y mascotas 

en hogares o establecimientos de salud (p.e., 

sanatorios).
2,3,72,77-79,84-86

 A veces, MRSA se propaga por 

animales o personas con heridas infectadas u otras 

enfermedades; sin embargo, también puede producirse la 

transmisión de manera no aparente desde personas o 

animales colonizados a personas o animales que se 

transforman en portadores asintomáticos.  

En prácticas veterinarias se ha informado 

contaminación ambiental, aún en tiempos en que no se 

detectaron pacientes de MRSA.
23,26,134

 En una encuesta, se 

identificó MRSA en muestras ambientales de 9% de los 

hospitales veterinarios de Canadá.
134 

En mataderos donde 

sacrifican cerdos portadores de CC398, al final del día se 

encontró MRSA en varias áreas, pero sólo algunos 

lugares permanecían contaminados a la mañana 

siguiente.
30

 Un estudio en China informó ST9 MRSA en 

muestras de polvo de aproximadamente 56% de las 

granjas de cerdos.
135

 Estudios preliminares también 

sugieren que puede producirse MRSA en muestras de aire 

de operaciones exteriores en confinamientos de ganado 

porcino contaminado de MRSA, al igual que en 

instalaciones de duchas utilizadas para los trabajadores en 

granjas de cerdos.
46

 La transmisión zoonótica parece ser 

más común desde algunas especies que de otras. 

Cerdos 

Con frecuencia, CC398 es transmitida de cerdos a 

personas en contacto estrecho.
13,16-20,22,24,28-34

 Muchos 

estudios informan que la propagación persona a persona 

de CC398 no parece ser frecuente.
17,24,34,42,49

 Aunque se 

han informado algunas transmisiones entre familias o en 

hospitales e instituciones, CC398 no parece ser común en 

personas sin ningún contacto con ganado.
17,32,33,42,49-51

 En 

algunas granjas de Alemania con cerdos colonizados por 

CC398, 86% de las personas que trabajaron con cerdos y 

4.3% de los miembros de sus familias expuestos eran 

portadores del organismo.
49

 En este estudio, 

aproximadamente 45% de los veterinarios de ganado 

porcino y 9% de los miembros de sus familias también 

fueron colonizados por CC398.
49

 Tanto para los 

trabajadores del ganado como para los veterinarios, no 

más de un miembro de la familia dio resultado positivo a 

la prueba MRSA.
49

 En Alemania, en un área de gran 

densidad de cerdos, sólo tres de 462 niños en edad escolar 

a los que se les realizaron pruebas resultaron ser 

portadores y los tres vivían en granjas de cerdos.
49

 De 

igual modo, en un estudio realizado en Bélgica se detectó 

colonización en 33% de los granjeros, pero sólo 8% en los 

miembros de sus familias.
56

 Entre personas 

ocasionalmente se han informado cadenas cortas de 

transmisión. En un caso, se halló MRSA en el hijo de un 

veterinario que trabajaba con cerdos y esta cepa se 

transmitió a una enfermera.
34

 En otro, aparentemente 
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CC398 fue transmitida de un veterinario de ganado 

porcino colonizado a su perro, aunque el perro no había 

tenido contacto con el ganado.
58

 Un brote reciente de 

CC398 en un hospital de los Países Bajos sugiere que bajo 

determinadas condiciones puede producirse una 

transmisión persona a persona más amplia.
136

 

En China, donde ST9 MRSA parece ser común en el 

ganado porcino, se detectó este organismo en personas 

que trabajan en contacto estrecho con cerdos.
132

 

Caballos 

Existe evidencia de que algunas cepas MRSA pueden 

propagarse en poblaciones de equinos, y algunas MRSA en 

caballos parecen ser distintas de las cepas humanas 

comunes.
5,23,26,27,36,61,91

 Las cepas compartidas entre 

humanos y caballos se han descrito en clínicas 

veterinarias,
5,7,9,26,27,36,39

 y en una conferencia de 

veterinaria se informó un elevado riesgo de MRSA entre 

veterinarios de equinos.
16,137

  

Ganado bovino 

El contacto con carne de ternera es un factor de 

riesgo significativo para la colonización de humanos con 

CC398.
16,42,56

 Existen informes esporádicos de 

transmisión de MRSA entre otros tipos de ganado bovino 

y humanos, incluso casos en los que vacas con mastitis y 

las personas que las manipulaban compartieron la misma 

cepa.
55,138

 Las cepas compartidas incluyeron cepas 

asociadas a humanos y CC398.
55,138

 

Aves de corral 

Los granjeros de aves de corral pueden ser 

colonizados por CC398 MRSA.
32

 En los Países Bajos, 

también se informaron altos índices de portadores de 

MRSA en trabajadores de mataderos de aves de corral, 

con índices más elevados de portadores entre los 

trabajadores que tuvieron contacto con aves vivas en 

comparación con aquellos que trabajaron sólo con aves 

muertas.
108

  

Perros y gatos 

Al contrario que con el ganado, la transmisión entre 

personas y mascotas parece ser relativamente poco 

frecuente.
2,3,78,84,85

 Las cepas MRSA en perros y gatos 

suelen ser cepas asociadas a la comunidad o asociadas a 

hospital de personas.
14,16,21,26,27,85,91,95

 Se cree que la 

mayoría de las infecciones de caninos y felinos se 

adquieren de personas.
3,14,16,21,58,86,91,95

 Los informes de 

casos y las series de casos indican que, una vez 

colonizados, los animales de compañía a veces pueden 

volver a transmitir MRSA a los humanos.
23,72,78

 En 

algunos hospitales veterinarios se han informado casos de 

transmisión entre el personal y los perros y gatos.
14,21,26,83

 

Durante un brote en un establecimiento geriátrico, un gato 

fue implicado como reservorio de transmisión continua.
77

 

Se creyó que el gato había sido colonizado por personas 

durante el brote. Cuando se retiró el gato del pabellón y se 

introdujeron medidas para controlar la enfermedad 

infecciosa MRSA, se solucionó el brote. En otro 

establecimiento de cuidados prolongados, se informó 

colonización nasal en algunos animales, aunque no en 

todos, que vivían o visitaron los pisos donde había casos 

humanos de MRSA, y no se informaron casos en animales 

o personas de otros pisos.
86

 En dicho establecimiento se 

realizó el cultivo de MRSA de un gato varias veces pero 

la colonización pareció ser transitoria en otro gato. Varios 

animales expuestos nunca fueron MRSA positivo.
86

 Se 

informaron cepas compartidas en algunos grupos 

familiares individuales. En algunos informes de casos, las 

mascotas de la familia parecieron haber actuado como 

reservorios para la bacteria y la descolonización de 

humanos no tuvo éxito al no enfocarse en el estado  de 

portador de estos animales.
72,78,79

 Aún no se comprende 

bien la frecuencia con que esto ocurre. En Hong Kong, 

una encuesta encontró que menos de 1% de los perros o 

sus dueños fueron colonizados con MRSA, y en todos los 

casos, solamente el perro o solamente el dueño fue 

colonizado.
15

 Un estudio reciente informó que, de ocho 

familias estadounidenses con estado portador recurrente 

en una persona, las mascotas estaban colonizadas sólo en 

una .
85

 Por el contrario, 27% de las familias con una 

mascota infectada de MRSA tuvieron al menos una persona 

colonizada.
85

 En estos grupos familiares, 18% de las 

personas, 8% de otros perros y 10% de otros gatos estaban 

colonizados.
85

 Otro estudio en EE. UU. encontró que, 

aunque el índice de portador en personas fue 5-6%, menos 

del 1% de las familias tuvieron colonización simultánea 

de personas y mascotas.
84

 

Animales exóticos 

Existe muy poca información sobre la transmisión de 

MRSA entre animales exóticos y personas. 

Aparentemente, en dos informes de casos los humanos 

parecieron ser la fuente del organismo para mamíferos 

marinos y de zoológico. En un caso, se informó 

colonización con cepa humana MRSA (CMRSA2; 

USA100; ST5-MRSA-SCCmecII) en delfines en 

cautiverio y morsas en un parque marino.
81

 Otra cepa 

humana, USA300 (CMRSA10), se transmitió de un 

elefante pequeño con celulitis y pústulas cutáneas a los 

cuidadores del zoológico.
82

 Se cree que una persona 

colonizada infectó a un elefante pequeño.
82

 No hubo otros 

elefantes colonizados en el zoológico. 

Transmisión de MRSA en carne y otros 
alimentos 

Los alimentos pueden servir de vehículo para 

diseminar MRSA. En carne de venta por menor es común 

un grado bajo de contaminación con S. aureus.
42

 También 

se ha informado MRSA en una variedad de carnes, 

incluso pollo crudo, pavo, cerdo, ternera, res, 

carnero/cordero, conejo y carne de caza.
32,42,46,92,139-141

 Los 

niveles que se informaron varían ampliamente desde < 

0.5% hasta 35%, dependiendo del tipo de carne y del país 

de origen.
42,46,92,139-141

 Algunas de las cepas detectadas en 
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la carne pertenecen al complejo clonal CC398 u otras 

cepas asociadas a animales, mientras que otras cepas 

parecen originarse como contaminantes a partir de las 

personas que manipulan la carne.
42,139-141

 También se ha 

detectado MRSA, incluso cepas asociadas a animal, en 

leche sin pasteurizar
59,92,142,143

 y en queso.
143

  

Por lo general, S. aureus no es invasivo cuando se lo 

ingiere, excepto bajo circunstancias excepcionales o poco 

comunes.
42

 Por esta razón, la contaminación accidental 

con MRSA al manipular carne cruda es pare tener muy en 

cuenta. Si los organismos no se destruyeron al cocinar los 

alimentos, estos pueden servir de vehículo para dispersar 

MRSA. 

Desinfección 
S. aureus y MRSA son susceptibles a una variedad de 

desinfectantes, incluso hipoclorito de sodio, alcoholes, 

compuestos de amoníaco cuaternario, yodóforos, fenoles, 

glutaraldeído, formaldehído y una combinación de yodo y 

alcohol.
118,144

 Este organismo también es susceptible al 

calor húmedo (121 °C durante un mínimo de 15 minutos) 

o calor seco (160-170 °C durante al menos 1 hora).
118

  

En el medio ambiente puede encontrarse S. aureus 

durante un máximo de 42 días en carcasas y órganos y de 

60 días en productos cárnicos.
118

 Permanece viable 

durante 46 horas en vidrio, 17 horas bajo luz solar y 

menos de 7 días en pisos.
118

 Las enterotoxinas de S. 

aureus son estables a temperatura de ebullición.
118

 

Infecciones en humanos 

Período de incubación 
El período de incubación para las infecciones de S. 

aureus en humanos es altamente variable.
118

 Aunque 

muchos casos clínicos se hacen evidentes en 4 a 10 días, 

la colonización asintomática es común y se puede 

producir la enfermedad hasta varios meses después de la 

colonización.
118

 La intoxicación estafilocócica por 

alimentos por lo general se manifiesta después de 2 a 4 

horas pero el período de incubación puede variar desde 30 

minutos hasta ocho horas.
118

 

Signos clínicos 
En personas, S. aureus es un oportunista.

118
 MRSA 

puede provocar los mismos tipos de infecciones que otras 

cepas de S. aureus. Este organismo puede estar 

involucrado en una amplia variedad de infecciones 

cutáneas y de los tejidos blandos, incluye impétigo, 

foliculitis, furunculosis, celulitis, abscesos e infecciones 

en heridas.
2,12,22,65,117,118,129,145

 MRSA también puede 

provocar infecciones invasivas como neumonía, 

endocarditis, artritis séptica, osteomielitis, meningitis y 

septicemia.
1,2,12,22,65,117,118,129,146

 En personas sanas, se ha 

vinculado a la cepa asociada a la comunidad USA300 

(CMRSA10) con casos de neumonía necrotizante, 

después de infecciones con el virus de la gripe.
10

 Las 

cepas de S. aureus que son portadoras de la exotoxina 

TSST-1 pueden provocar síndrome de shock tóxico, una 

enfermedad con riesgo de vida que se caracteriza por la 

aparición repentina de fiebre, erupción, descamación, 

hipotensión y compromiso multiorgánico.
1,118

 En 

particular en Japón, en algunos casos de síndrome de 

shock tóxico se ha encontrado cepas MRSA.
121-123

 

También se ha detectado MRSA en casos de síndrome de 

piel escaldada estafilocócica en infantes y 

adultos.
120,122,125,126

 Esta enfermedad, causada por cepas 

que transportan toxinas exfoliativas A o B, se caracteriza 

por ampollas diseminadas y pérdida de las capas externas 

de la epidermis.
118

 Por lo general, el síndrome de piel 

escaldada estafilocócica se produce en niños. En personas 

adultas, esta enfermedad por lo general está asociada con 

inmunodepresión.
122

 

La gastroenteritis estafolocócica aguda (intoxicación 

por alimento) es provocada por la ingestión de toxinas 

preformadas, que se originan cuando S. aureus crece en 

los alimentos. La toxina, antes que el organismo vivo, es 

la responsable de la enfermedad. La intoxicación 

estafilocócica de alimentos generalmente se desarrolla de 

manera abrupta.
119

 Los síntomas pueden incluir náuseas, 

vómitos, diarrea, calambres abdominales, postración y, en 

casos severos, dolor de cabeza y calambres musculares.
118

 

Esta enfermedad es autolimitante y la mayoría de las 

personas se recuperan en 1 a 3 días, aunque a algunas les 

lleva más tiempo.
118,119

 Aunque en algunos casos de 

gastroenteritis estafilocócica se ha aislado MRSA,
124

 la 

resistencia a antibióticos no es importante en su 

tratamiento porque el organismo no está presente en el 

cuerpo. Es muy poco frecuente la enfermedad invasiva 

después de ingerir S. aureus.
42

 En publicaciones, sólo se 

ha informado una vez en una situación poco común en la 

que un paciente con compromiso inmunológico severo 

había recibido antiácidos y antibióticos a los que la cepa 

era resistente.
42

 El organismo en este caso era S. aureus 

sensible a meticilina, pero es posible que bajo estas 

circunstancias MRSA pudo provocar el mismo síndrome. 

Infecciones MRSA adquiridas en la comunidad 
comparadas con adquiridas en hospital 

MRSA adquirida en la comunidad o en hospital, lo 

que ocurre en diferentes poblaciones, suele causar 

diferentes tipos de infecciones. MRSA adquirida en 

hospital puede provocar una amplia variedad de 

infecciones, desde infecciones en lugares quirúrgicos 

hasta enfermedad invasiva.
2
 Estas cepas son la causa 

principal de las infecciones hospitalarias asociadas con 

dispositivos médicos que se encuentran en los hospitales 

y los lugares de cirugía.
65

 La infecciones en humanos de 

MRSA adquiridas en comunidad están principalmente 

asociadas con enfermedades de la piel superficial o del 

tejido blando.
5,9,12,129,145,146

 Algunas cepas MRSA 

adquirida en la comunidad han causado otro tipo de 

enfermedades, incluso septicemias severas, fascitis 

necrotizante y neumonía necrotizante.
12,129,146

 Las cepas 
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adquiridas en la comunidad también puede ocurrir en 

poblaciones hospitalizadas.
12

  

MRSA zoonótica 

Se presume que MRSA zoonótica puede causar el 

mismo tipo de infecciones que las cepas MRSA asociadas 

a humanos. Es común la colonización sin 

síntomas,
13,17,20,22,28,30-32,34

 pero también se producen 

infecciones oportunistas.
13,16,19,22,29,53

 CC398 de MRSA 

parece ser menos virulenta en  humanos que las cepas 

humanas tradicionales asociadas a la comunidad y 

asociadas a hospital.
32

 La mayoría de las infecciones 

CC398 humanas han sido infecciones de la piel 

superficial y de los tejidos blandos, pero se han informado 

enfermedades más severas o invasivas (infección agresiva 

en heridas, otomastoiditis destructiva, sinusitis, 

endocarditis, bacteriemia hospitalaria, neumonía e 

infección invasiva severa con compromiso 

multiorgánico).
13,16,19,22,29,32,53,54

 Las enfermedades que se 

han informado desde cepas zoonóticas no CC398 

comprenden infecciones en heridas y enfermedades 

cutáneas, incluso fascitis necrotizante.
5,36,62,78,147

  

Transmisibilidad Una persona colonizada o infectada 

puede transmitir MRSA a otras personas, principalmente 

por contacto directo.
2,118

 Las personas también han 

transmitido MRSA a distintas especies 

animales.
3,7,14,16,23,25-27,58,77,81,82,91,95

 La mayoría de los 

estudios sugieren que CC398 parece propagarse menos 

fácilmente entre personas que entre cepas MRSA 

asociadas a  humanos.
17,32,33,42,49,50,56

 Sin embargo, es 

posible que ocurran brotes en hospitales.
136

 Los humanos 

permanecen infecciosos tanto tiempo como persista la 

condición de portador o las lesiones clínicas permanezcan 

activas.
118

 

Pruebas de diagnóstico 
Las infecciones con S. aureus se diagnostican por 

cultivo del lugar afectado, mientras que la intoxicación 

estafilocócica de alimentos se diagnostica mediante el 

examen de los alimentos para hallar al organismo y/o las 

toxinas.
119,129

 S. aureus es un coco grampositivo no 

formador de esporas. Puede hallárselo solo, en pares, en 

cadenas cortas o en grupos irregulares.
148

 Las colonias 

son circulares, lisas y translúcidas.
148

 En agar sangre, 

generalmente son beta-hemolítico.
148

 Las colonias jóvenes 

son incoloras, las colonias más viejas puede tener 

sombras de color blanco, amarillo o naranja.
148 

Para 

MRSA se dispone de medio enriquecido como de placas 

selectivas. Para diferenciar S. aureus de otros 

estafilococos se utilizan pruebas bioquímicas, como la 

prueba de la coagulasa. S. aureus también puede 

identificarse con el sistema Staph Ident de API. La 

detección del organismo en muestras clínicas puede 

variar, esto depende del método de aislamiento 

utilizado.
149

 

Si S. aureus es aislado de una infección, para 

identificar MRSA deben realizarse pruebas genéticas o 

pruebas de susceptibilidad al antibiótico.
129

 Debe 

sospecharse MRSA en particular de cepas S. aureus 

resistentes a fluoroquinolona.
78

 Las pruebas genéticas 

para detectar mecA, como los ensayos de reacción en 

cadena de la polimerasa (PCR), son el “patrón oro” para 

la identificación.
6,23,78,150

 Los métodos PCR para detectar 

mecA en S. aureus están disponibles 

comercialmente.
151,152

 Para detectar PBP2a puede 

utilizarse una prueba de aglutinación de látex.
6,23,150

 Para 

identificar MRSA también se pueden utilizar pruebas de 

susceptibilidad a antibióticos, como la prueba “screen” 

de agar, la prueba de difusión en disco o la 

determinación de MIC.
2,6,78,150

 La mayoría de las pruebas 

de susceptibilidad a antibióticos utilizan oxicilina o 

cefoxitina, dado que meticilina ya no está disponible 

comercialmente en los Estados Unidos.
6
 Las pruebas de 

susceptibilidad a antibióticos presentan algunos 

inconvenientes comparadas con la detección de mecA o 

PBP2a. Las subpoblaciones susceptibles o resistentes a 

meticilina pueden coexistir in vitro; aunque toda la 

colonia sea portadora de genes resistentes, solamente 

una pequeña cantidad de bacterias pueden expresar 

resistencia en cultivo.
6
 La expresión de resistencia en 

pruebas fenotípicas también pueden variar con las 

condiciones de crecimiento, como temperatura.
150

 

Además, algunas pruebas de susceptibilidad pueden 

sobreestimar la resistencia a meticilina; las cepas que no 

son portadoras de mecA (y por lo tanto, no son MRSA) 

pueden parecer fenotípicamente resistentes a 

meticilina.
150

  

Los clones o cepas de MRSA se diferencian 

utilizando pruebas genéticas como electroforesis en gel de 

campo pulsado, tipificación SCCmec, tipificación de 

secuencia multiloci, tipificación spa y otras pruebas.
5,16,91

 

Estas técnicas son principalmente útiles para estudios 

epidemiológicos, tal como seguimiento de brotes.
16

 

Alguna cepas pueden ser difíciles de tipificar mediante 

determinados métodos.
16,17

 En particular, PFGE no puede 

identificar cepas pertenecientes a CC398. La tipificación 

PFGE y MLST suelen ser congruentes, pero a veces, las 

líneas no relacionadas pueden contener tipos spa 

similares.
17,100

 Tales discrepancias pueden resolverse con 

pruebas genéticas adicionales.
100

 La tipificación spa puede 

distinguir cepas que no se distinguen por MLST o 

PFGE.
16

 Es posible que se necesite una combinación de 

métodos para identificar cepas. 

Tratamiento 
Ciertas infecciones cutáneas MRSA, como algunos 

abscesos, en ocasiones pueden tratarse mediante incisión 

o drenaje u otras técnicas de administración que no 

requieren antibióticos sistémicos.
12,118,129,153

 Factores 

como la ubicación, gravedad y velocidad de evolución de 

la infección, junto con la edad y condición de salud del 

paciente, pueden afectar el tipo de tratamiento elegido.
153

 

Las infecciones estafilocócicas invasivas requieren 
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antibióticos.
12,118,129,153

 El tratamiento con antibiótico 

debe basarse en las pruebas de susceptibilidad. También 

pueden ser necesarias medidas complementarias, como la 

extracción de catéteres.
12

 

Muy pocos antibióticos son eficaces en el tratamiento 

de infecciones causadas por MRSA adquirida en 

hospital.
8
 Se considera que todas las cepas MRSA son 

resistentes a las penicilinas, cefalosporinas, cefemas y 

otros antibióticos ß-lactámicos (como 

ampicilina/sulbactam, amoxicilina/ácido clavulánico, 

ticarcilina/ácido clavulánico, piperacilina/tazobactam y 

las carbapenemasas) sin tener en cuenta los resultados de 

las pruebas de susceptibilidad.
2,7

 Además, la cepas MRSA 

adquiridas en hospital con frecuencia son resistentes a los 

antibióticos más comunes incluso tetraciclina, 

aminoglucósidos, macrólidos, cloramfenicol y 

fluoroquinolonas.
2,6-8

 Los antibióticos utilizados para 

tratar infecciones MRSA graves, resistentes a múltiples 

fármacos incluyen vancomicina, como así también los 

fármacos más recientes como linezolid, tigeciclina, 

quinupristina/dalfopristina y daptomicina.
6,12,16,153

 Se han 

informado cepas con resistencia a algunos de estos 

fármacos, incluso vancomicina.
6,10,16,99

 Las cepas MRSA 

adquiridas en la comunidad con frecuencia han sido 

resistentes sólo a agentes ß-lactámicos y macrólidos y 

azálidos (eritromicina, azitromicina y claritromicina).
6,12

 

Es posible que en estas cepas la resistencia a otros 

antibióticos como fluoroquinolona y tetraciclina esté en 

aumento y que hayan comenzado a surgir cepas 

resistentes a múltiples antibióticos.
10-12 

Se encuentran 

disponibles recomendaciones actuales para el tratamiento 

de MRSA en CDC u otras fuentes clínicas. 

La intoxicación estafilocócica de alimentos, que es 

provocada por toxinas, es autolimitante y no se trata con 

antibióticos.
118,124

 Puede darse terapia de sostén , si fuera 

necesario. 

Prevención 
Escandinavia y los Países Bajos han reducido en gran 

medida la incidencia de MRSA humana asociada a 

hospital al poner en práctica programas de control y 

selección que tienen como objetivo el personal y los 

pacientes de hospitales.
11,42,91

 En los Países Bajos, el 

personal hospitalario es examinado y tratado para detectar 

portadores de MRSA.
33

 Los pacientes en riesgo de 

colonización son examinados antes de ser admitidos, y 

aislados si son portadores.
33

 Los pacientes de alto riesgo, 

incluso las personas que trabajan con cerdos o terneros, 

son aislados hasta que la prueba de detección demuestre 

que están libres de MRSA.
33

 Los portadores que no 

eliminan el organismo son decolonizados.
33

 También se 

investigan muy profundamente los brotes de MRSA y se 

restringe el uso de antibióticos.
51

 En otros países, las 

opiniones sobre los beneficios del examen en la admisión 

permanecen divididas, en comparación con los 

procedimientos de control universal de infección, que se 

utilizan solos.
154-159

 La descolonización de humanos 

también es controversial y puede recomendarse en 

algunas situaciones o grupos de pacientes, pero no en 

otros.
12,127,153,160

 No se recomienda la descolonización 

como procedimiento de rutina para MRSA asociada a la 

comunidad.
153

 

En personas se han utilizado varios métodos de 

descolonización. En algunos casos se ha utilizado 

mupirocina nasal y ácido fusídico, solo o en combinación 

con otros antimicrobianos tópicos como bacitracina y 

clorhexidina.
16,21

 También se han empleado antibióticos 

sistémicos.
12

 Si otros miembros de la familia también son 

portadores, deben ser tratados simultáneamente.
3,78

 Si 

fuese necesario descolonizar a un grupo familiar, también 

se deben tener en cuenta las mascotas (consultar más 

abajo por descolonización en animales). La 

descolonización no siempre es exitosa; el portador puede 

reintroducir el organismo en otras partes del cuerpo y se 

puede producir resistencia a los fármacos, incluso a 

mupirocina.
12,21

 Un ensayo en el que se probó el uso 

simultáneo de mupirocina nasal, 2% de gluconato de 

clorhexidina para bañarse y rifampicina oral y doxiciclina, 

se encontró que 74% de los individuos permanecieron 

libres de MRSA después de 3 meses y 54% después de 8 

meses.
12

 Las personas que están en contacto con cerdos 

portadores de CC398 con frecuencia se colonizan de esta 

fuente: Todavía no hay certeza sobre si los trabajadores 

de ganado deben ser decolonizados.
33

 En una familia 

colonizada con CC398, la eficacia del tratamiento con 

muporicina fue pobre en los miembros de la familia que 

trabajaban en una granja de cerdos y se obtuvieron 

mejores resultados sobre aquellos miembros que sólo 

tuvieron contacto ocasional con los cerdos.
24

 

Para prevenir la transmisión de MRSA entre personas 

en hospitales, otras instituciones y la comunidad, es muy 

importante la buena higiene, en particular el lavado de 

manos. 
6,12,21,146,153

 Existen publicaciones sobre pautas 

específicas indicadas por Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee e 

HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force, 

como así también la conferencia de CDC-convened 

Experts sobre la gestión de MRSA en la comunidad 

(consulte los recursos de internet).
153,161

 Otras medidas 

importantes en hospitales incluyen limpieza y 

desinfección del entorno y precauciones de aislamiento de 

los pacientes hospitalizados infectados con MRSA.
12

 Los 

pacientes no hospitalizados con lesiones cutáneas MRSA 

deben mantenerlas cubiertas con vendajes secos y limpios 

y respetar las prácticas de higiene para evitar la 

transmisión a otras personas.
153

 En algunas circunstancias, 

como la imposibilidad de cubrir adecuadamente una 

herida infectada MRSA, debe evitarse el contacto 

estrecho con otras personas.
153

  

Las precauciones que se recomiendan para evitar la 

transmisión desde el ganado a otros animales incluye el 

lavado de manos y otras medidas básicas de higiene, 
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además del uso de vestimenta de protección en los lugares 

que corresponda.
16

 Las lesiones en la piel deben cubrirse 

para evitar que se infecten.
16

 Un artículo sugirió el uso de 

guantes y máscaras faciales cuando se trabaja con 

ganado.
52

 Aunque se informó que el lavado de manos 

entre casos o granjas reduce la colonización entre 

veterinarios de equinos, existen informes que indican que 

las medidas de higiene, incluso el uso de vestimenta de 

protección y desinfección de manos no redujeron los 

portadores de CC398 entre trabajadores de ganado 

porcino.
16,18,137

 Esta cuestión aún está en duda y es posible 

que la implementación resultara ineficaz. El uso de baños 

calientes para escaldar carcasas, como se practica en 

China, podría ayudar a los trabajadores de mataderos 

contra MRSA en ganado porcino.
132 

Los individuos 

extraordinariamente susceptibles a MRSA, como las 

personas inmunodeprimidas y los pacientes 

postquirúrgicos, deben ser informados sobre los riesgos 

de MRSA zoonótica y la importancia de una buena 

higiene, como el lavado de manos antes y después de 

estar en contacto con mascotas y evitar el contacto directo 

con secreciones nasales y heridas. 

Debe tenerse en cuenta la posibilidad de transmisión 

a partir de animales que participan en terapia asistida por 

animales. Se ha identificado MRSA en algunos perros 

dedicados a terapia con mascotas después de visitar 

instalaciones de salud, al igual que en algunos animales 

residentes.
77,86,162,163

 Para los animales usados para terapia 

de compañía , un comité de expertos de Canadá y EE. 

UU. (2007) recomendó que debe ponerse énfasis en la 

higiene de las manos y los procedimientos adecuados para 

controlar la infección.
164

 No se recomendó realizar 

examen de rutina para identificar agentes patógenos 

específicos, incluso MRSA. Sin embargo, deben llevarse 

a cabo exámenes si el animal ha estado en contacto con 

un caso MRSA o si existe alguna razón para creer que 

puede estar colonizado.
164

 Las pautas actuales del  CDC 

para el Control de Infección del Medio Ambiente en 

Establecimientos para el Cuidado de la Salud, enfocada 

en animales residentes, no hace recomendaciones 

específicas para la prevención de MRSA o el control de 

este grupo.
144

 En 2004, un artículo recomendó que las 

mascotas residentes en entornos de hospitales o casas de 

cuidados deben ser controladas de no estar infectadas con 

MRSA como si formaran parte del personal (es decir, si 

se realizan programas de exámenes en el personal, se debe 

incluir a los animales residentes).
3
 En 2010, no se 

publicaron pautas cuando se detectaron animales 

colonizados por  MRSA entre los animales residentes de 

un establecimiento de atención medica .
86

 En un brote 

reciente, las opciones presentadas al establecimiento, 

después de una consulta con expertos, incluyeron el retiro 

del animal hasta que elimine la bacteria, permitir que 

permanezca en las instalaciones con o sin tratamiento 

antibiótico y con controles permanentes (cultivo) y la 

insistencia del lavado de manos entre los contactos 

humanos.
86

  

El riesgo de intoxicación estafilocócica de alimentos 

puede reducirse conservando los alimentos calientes a 60 

°C (140 °F) o superior y los alimentos fríos a 7.2 °C (45 

°F) o inferior.
119 

Se espera que medidas de higiene y las 

buenas prácticas en la manipulación de carne reduzca el 

riesgo de infección o colonización de MRSA en carne 

contaminada.
32

 La pasteurización destruirá los organismos 

de la leche. La detección de MRSA en queso (pecorino y 

queso romano en Italia) puede representar una enorme 

preocupación.
143

  

Morbilidad y mortalidad 

Colonización con MRSA 

Aproximadamente 25-50% de la población humana 

es portadora nasal de S. aureus.
3,42,118,129

 Se cree que 

alrededor del 20% es portador persistente  de una cepa, 

mientras que hasta 60% es portador intermitente.
91

 Los 

índices de portadores  de MRSA en la población general 

varía de menos de 1% hasta 5%.
42,84,91,165

 La prevalencia 

varía con la región geográfica.
2,9,91

 Las cepas hospitalarias 

de MRSA adaptadas a los humanos son inusuales entre 

las personas de los Países Bajos y los países 

escandinavos, donde se llevan a cabo programas de 

control extensivo.
42,91

 Los programas de control daneses 

disminuyeron el porcentaje de MRSA entre S. aureus de 

15% en 1971 hasta 0.2% en 1984.
91

 En los Países Bajos, 

menos de 1% de las cepas de S. aureus de muestras 

clínicas son resistentes a meticilina, y la portación nasal 

se produce en 0.03% de las personas que son internadas 

(excluyendo  personas con factores de riesgo como 

portadores  zoonóticos).
91

 En cambio, en Corea a 

principios de 2000, se informó que más de 50% de las 

cepas humanas de S. aureus eran resistentes a meticilina.
2
 

En los EE. UU., aproximadamente 1.5% de la población 

fue portadora de MRSA en 2003-2004.
11

 En un estudio 

reciente de los EE. UU. se informó que en general, 5.6% 

de la población de estudio estaba colonizada.
84

 

Colonización de MRSA en trabajadores de la 
salud humana y personal veterinario 

Se espera que exista un aumento de riesgo de 

colonización entre los trabajadores de la salud humana, 

debido a la exposición ocupacional. Un estudio en India 

informó acerca de un índice de portadores de 11% en los 

trabajadores de la salud y 5% en los trabajadores no 

relacionados con la salud.
166

 En otro estudio de Taiwán, 

los índices de portadores fueron de 7.6% y 3.5%, 

respectivamente.
167

 Al igual que en la población general, 

los trabajadores de la salud también pueden ser 

colonizados con MRSA asociada a la comunidad o 

asociada al ganado. En los Países Bajos, MRSA fue 

detectada en 1.7% de los enfermeros  que tuvieron 

contacto con cerdos o terneros y 0.15% de los enfermeros  
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que no tuvieron contacto con el ganado, aunque la 

diferencia no fue estadísticamente significativa.
51

 

Varios estudios han informado que existe un nivel 

elevado de portación de MRSA entre el personal 

veterinario, aún en las personas que no estuvieron 

vinculadas a casos de MRSA.
16,23,49,52,84,137,168-172

 Los 

índices de colonización informados entre los empleados 

de los hospitales y las clínicas de especialidades de 

Europa y América del Norte varían de 0% a 10%, y en 

ocasiones se ha informado que alcanzan 27%.
23

 Aunque 

los índices de portación pueden ser más altos durante los 

brotes, algunos hospitales no presentaron portadores aun 

cuando se internaron pacientes por MRSA.
23

 Las 

encuestas que examinaron a los médicos veterinarios de 

ganado porcino, equino y de animales pequeños han 

informado el aumento de   portadores en los tres grupos. 

La portación de MRSA se detectó en aproximadamente 

10% de los médicos veterinarios que asistieron a un 

congreso internacional de veterinaria equina, con un 

aumento de riesgo entre los médicos veterinarios que 

habían tratado a algún caballo con MRSA durante el año 

anterior.
16,137

 Aproximadamente 12% de los participantes 

de un congreso internacional de  cerdos también eran 

portadores de MRSA, principalmente CC398.
170

 Los 

médicos veterinarios  de animales pequeños presentaron 

índices menores de portadores en algunos estudios. En 

2005, en el foro de la Facultad estadounidense de 

medicina veterinaria interna, se informó acerca de la 

colonización de MRSA en 7% de los veterinarios, 12% de 

los técnicos y en ninguno de los participantes que no 

estuvo en contacto con animales.
171 

En ese estudio, 15.6% 

del personal que trabajaba con animales grandes y 4.4% 

de los que trabajaban con animales pequeños estaban 

colonizados. Una encuesta de Dinamarca informó acerca 

de índices de portadores de aproximadamente 4% en 

todos los veterinarios, 3% en los médicos veterinarios de 

animales pequeños y <1% en  personas que no estuvieron 

expuestas profesionalmente a los animales.
23,168

 Sin 

embargo, un estudio de los participantes del American 

College of Veterinary Surgeons Symposium, de 2008, 

informó acerca de índices de colonización de 17% en los 

veterinarios y 18% en los técnicos, con índices similares 

entre los médicos de animales pequeños y los de animales 

grandes.
172

 Otros estudios han informado índices de 

colonización de 3% (veterinarios de Suiza), 4.6% 

(veterinarios y estudiantes de veterinaria en contacto con 

ganado de los Países Bajos) y 45% (veterinarios que 

atendían a cerdos en Alemania).
49,52,169

  

En los EE. UU., un estudio investigó si las personas 

de grupos familiares que incluían enfermeros o ayudantes 

de veterinarios presentan índices elevados de portadores, 

en comparación con la población general. En este estudio, 

el índice de colonización fue similar en los tres tipos de 

grupos familiares y alcanzaron desde 5% (sin enfermeros) 

hasta 6% (hogares con enfermeros o ayudantes de 

veterinarios).
84

  

Colonización con MRSA en trabajadores del 
ganado 

En países donde el ganado está colonizado con 

MRSA (especialmente CC398), las personas que trabajan 

con estos animales en las granjas o en mataderos 

presentan índices elevados de portadores 

MRSA.
16,18,20,31,44,47,49-51,56,91,108,132,133

 Algunos estudios 

también sugieren que existe un aumento de portación de 

MRSA en personas que trabajan con aves de corral 

colonizadas con CC398.
32,108

 En los Países Bajos, la 

prevalencia de MRSA es menor a 1% en la población 

general, pero se han informado índices de 15-27% en 

trabajadores de granjas y mataderos que manipulan 

ganado porcino vivo.
31,50-52

 Un estudio informó que 

algunas personas que trabajaban con ganado porcino eran 

portadores en 30% de las granjas de cerdos colonizados 

con MRSA, pero no se detectaron casos de portadores 

humanos en las granjas no colonizadas.
31

 De manera 

similar, estudios en Alemania y Bélgica han informado 

índices de portadores que alcanzan 33-86% en las 

personas que trabajan con cerdos colonizados con CC398 

o que viven en granjas colonizadas.
18,49,56

 En los 

establecimientos holandeses de terneros, la prevalencia en 

productores fue mayor al 10% cuando al menos 20% de 

los terneros estaban colonizado, pero de 

aproximadamente 1% cuando menos del 20% de los 

terneros estaban colonizado.
56

 Los autores sugieren que la 

portación en humanos podría ser transitoria. Otro estudio 

informó acerca de la colonización transitoria en personas 

que tomaban muestras de trabajadores de  granjas de 

ganado porcino.
31

 La portación de MRSA no se detectó en 

productores  de cerdos ni en trabajadores de mataderos en 

Suiza, donde la prevalencia de MRSA fue muy baja (0-

1.3%) en cerdos o ganado bovino.
169

 En el caso de 

mataderos de los Países Bajos, se informa que la 

portación de MRSA es mucho mayor entre los 

trabajadores que manipulan cerdos o aves de corral vivas 

que en los que no trabajan con animales vivos.
30,108

  

Se conoce relativamente poco acerca de los índices 

de colonización entre los trabajadores de ganado porcino 

en América del Norte. En Canadá, se informó que 20% de 

los trabajadores, 25% de los cerdos y 45% de las granjas 

están colonizados, con frecuencia, con CC398 MRSA 

pero también con CMRSA2 (EMRSA3; USA 100).
20

 En 

los EE. UU., un estudio evaluó dos granjas 

convencionales de la región central y halló CC398 MRSA 

en uno de los dos sistemas de producción.
47

 En el sistema 

de producción con cerdos colonizados, se detectó la 

presencia de CC398 en 64% de los trabajadores.
47

 No se 

halló en las personas de las instalaciones de las otras 

granjas.
47

 Hallazgos preliminares, presentados en un 

congreso en 2009, sugieren que la prevalencia de 

portadores de MRSA puede ser mayor entre los 

trabajadores de operaciones en confinamientos que en las 

instalaciones libres de antibióticos de los EE. UU.
46

 En 

Manitoba y Saskatchewan, Canadá, la prevalencia de 
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portadores de CC398 en la población general fue de 

0.14% en 2007-2008.
173

  

Se conoce relativamente poco acerca de la 

colonización entre trabajadores de ganado en Asia. En 

Malasia y China, donde los estudios detectaron ST9 pero 

no CC398 en el ganado porcino, algunas personas que 

trabajan con cerdos son portadoras de ST9.
16,132,133

 Se 

informaron casos de colonización en cerdos y en personas 

en China, pero en ninguna granja existieron casos de 

MRSA en cerdos ni trabajadores en Malasia.
132,174

 

Enfermedad causada por MRSA 

MRSA representa 30-40% de todas las infecciones 

adquiridas en hospital en humanos y es uno de los 

patógenos hospitalarios más prevalentes en todo el 

mundo.
2,3,14

 Los factores de riesgo para la infección 

incluyen la hospitalización, cuidado prolongado o en 

lugares de asistencia o cuidados, diálisis y la presencia 

de catéteres percutáneos permanentes u otros 

dispositivos médicos.
65

 La mayoría de las infecciones 

MRSA se observan en pacientes de alto riesgo, incluidos 

los ancianos y las personas con heridas abiertas.
61

 Los 

pacientes que se encuentran en UTI son particularmente 

susceptibles.
3,36

 En los EE. UU., entre fines de 1970 y 

mediados de 2000, hubo un aumento de la prevalencia 

de infecciones por MRSA asociadas a la asistencia 

médica: MRSA representó 2.4% de las infecciones 

hospitalarias a fines de 1970, 29% en 1991 y 43% en 

2002.
3,9 

Los índices de infecciones hospitalarias por 

MRSA informadas en hospitales humanos antes de 2006 

fueron 5.9 cada 1000 internaciones en Francia, 4.7 cada 

1000 internaciones en Hong Kong, 0.76 cada 1000 

internaciones en Ontario, Canadá, 0.53 cada 1000 

internaciones en Taiwán y 1.7 cada 1000 internaciones 

en los EE. UU.
36

 Las infecciones invasivas por MRSA 

asociadas a la asistencia médica disminuyeron entre 2005 

y 2008 en los EE. UU.
175

  

Aunque algunas personas en la comunidad son 

portadoras de MRSA asociada a hospital, estas cepas no 

se propagan extensamente con frecuencia dentro de las 

comunidades. En general, las cepas que son responsables 

de MRSA asociada a la comunidad son diferentes.
11,176

 

Las infecciones por MRSA adquiridas en la comunidad 

son cada vez más comunes en las personas, aunque su 

prevalencia todavía parece ser baja en muchos países 

europeos.
5,9,11,78

 Estas infecciones aparecieron 

inicialmente en poblaciones de alto riesgo como los 

consumidores de droga por vía intravenosa, las personas 

que viven en hogares de ancianos y las que padecen 

enfermedades crónicas, aunque en el presente se informan 

incluso en niños sanos.
3,10

 Se han observado brotes en 

varios grupos de convivencia, incluidos los atletas, 

reclutas militares, niños, hombres homosexuales y 

prisioneros.
129

 Los factores que han estado asociados con 

la propagación de infecciones cutáneas por MRSA 

adquiridas en la comunidad incluyen contacto cutáneo 

cercano, cortes o raspaduras, elementos y superficies 

contaminadas, condiciones de vida en hacinamiento y 

mala higiene.
10,129

 MRSA asociada a la comunidad es 

también un problema en aumento en los hospitales de EE. 

UU, que parecen contribuir con las infecciones 

adicionales en lugar de desplazar las cepas asociadas a 

hospital.
11,64,176

  

CC398 puede ser menos virulenta en las personas que 

las cepas humanas tradicionales asociadas a hospital y 

asociadas a la comunidad, aunque pueden producirse 

infecciones de gravedad.
16,19,32

 En un hospital de los 

Países Bajos, aproximadamente 13% de los pacientes 

portadoras de CC398 tuvieron infecciones sintomáticas , 

mientras que 42% de los pacientes colonizados con otras 

cepas estuvieron afectados.
33

 En Bélgica, donde 38% de 

los humanos que vivían en granjas de ganado porcino 

estaban colonizados con CC398, las infecciones cutáneas 

con este organismo se produjeron en 0.8%.
18

 

Al igual que con muchas infecciones bacterianas, la 

mortalidad por infecciones por MRSA varía según el 

síndrome. Se esperaría una mortalidad más baja  en 

infecciones superficiales  y una mortalidad más  alta en 

septicemias y otras enfermedades invasivas graves. La 

mortalidad también depende del éxito en encontrar un 

antibiótico efectivo para la cepa.  

Infecciones en animales 

Especies afectadas 
Se han informado casos de colonización o infección 

por MRSA en muchas especies, incluidos los 

cerdos,
16,17,20,31,32,38,47,49-51,91,106,132,133 

perros,
3,8,14,17,21,23,27,35,58,69-76,78,79,92,94,114

 

caballos,
5,7,9,14,17,23,27,36,61-64,75

 gatos,
3,17,23,27,35,65,71,74-77,95

 

ganado bovino,
2,17,55,56,59,66,67,70,138

 ovejas,
68

 

conejos,
23,27,35,74

 ratas,
60

 conejillos de Indias,
23,35

 una 

chinchilla,
23

 un murciélago,
35

 una foca,
27

 delfines,
81

 una 

morsa,
81

 un elefante,
82

 aves de corral,
2,57,108,109

 palomas,
177

 

loros,
35,74,80

 y tortugas.
23,35

  

Los gatos y perros parecen estar colonizados 

principalmente por cepas de humanos.
3,15,23,35,95

 Por el 

contrario, algunas cepas adaptadas a los equinos pueden 

estar propagándose entre los caballos.
5,23,26,27,36,61,91

 Aún 

no se tiene certeza si los gatos, perros y caballos deberían 

considerarse reservorios para MRSA o si la colonización 

es sólo temporaria.
23

 Los cerdos parecen ser verdaderos 

hospedadores para CC398.
16,17,23,32,34,38,39

 Este complejo 

clonal es el MRSA predominante en los cerdos en Europa, 

pero CMRSA2 también es relativamente común en los 

cerdos en Canadá.
20,32

 Pueden predominar cepas 

diferentes en otras áreas geográficas. Se ha reconocido la 

presencia de ST9 en cerdos en China, Hong Kong y 

Malasia.
16,132,133

 CC398 no parece ser particularmente 

específico del huésped y se ha detectado en otras especies, 

incluidos los caballos, las aves de corral, el ganado bovino, 

los humanos, los perros y las ratas.
13,16,18-20,22,28-

32,34,39,44,45,49,55,56-60,97,108,109
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Período de incubación 
Al igual que en los humanos, el período de 

incubación para las infecciones por MRSA en animales 

varían según el síndrome. Los animales pueden ser 

colonizados durante períodos variables sin desarrollar 

signos clínicos. 

Signos clínicos 
MRSA se ha encontrado en portadores asintomáticos 

, incluidos cerdos, perros, gatos, caballos, terneros y otros 

animales.
3,5,14,16,17,20,23,32,38,56,62,72,77-79,91,97,106

 

S. aureus puede causar una amplia variedad de 

infecciones supurativas en animales.
2,16

 Se ha aislado 

MRSA de diversas infecciones cutáneas y de heridas que 

incluyen abscesos, dermatitis tales como pioderma grave, 

dermatitis exudativa en cerdos, infecciones de heridas 

postoperatorias, fístulas e infecciones por sondas 

intravenosas o implantes 

quirúrgicos.
2,3,5,7,9,14,16,21,23,28,35,37,39,62-65,73,80,92,94-97

 

Además se ha encontrado en casos de otras enfermedades 

que incluyen neumonía, rinitis, sinusitis, otitis, 

bacteriemia, artritis séptica, osteomielitis, onfaloflebitis, 

metritis, mastitis (incluida mastitis gangrenosa) e 

infecciones del tracto urinario.
5,9,14,16,23,32,35,37,39,55,59,62-

64,66-68,92,97,138
 Tanto cepas de Bordetella bronchiseptica 

como de MRSA se aislaron del tracto nasal y orofaríngeo 

de cachorros después de un brote de enfermedad 

respiratoria mortal; no se determinó claramente cuál fue el 

rol de MRSA en el brote.
97

 Además de causar mastitis en 

el ganado bovino lechero,
32,55,59,138

 un estudio sugirió que 

la presencia de MRSA en la leche estuvo asociada con 

recuentos celulares somáticos más elevados que en S. 

aureus sensible a meticilina .
59

 También se aisló MRSA 

de un área supurativa en carne de pollo y de las 

articulaciones de un pollo que presentaba signos de 

artritis.
2
 En un estudio reciente, la mayoría de los casos de 

infección por MRSA en equinos en hospitales veterinarios 

fueron oportunistas.
64

 

Transmisibilidad  
El MRSA de animales colonizados o infectados 

puede transmitirse a los humanos y a otros 

animales.
3,5,13,16,17-20,22-24,26-34,36,37,72,77,82

 Algunas cepas, 

como CC398, parecen transmitirse eficientemente dentro 

de las poblaciones de cerdos, y de los cerdos a las 

personas.
16,18,20,31,32,44,47,49-51,56,91,108,132,133

 No está claro 

cuán rápidamente se pueden transmitir los diversos linajes  

de MRSA entre perros o gatos. Un informe de un caso 

encontró altos niveles de colonización con CC398 en una 

perrera, aunque diferentes animales estaban colonizados 

cuando se recogieron muestras con dos semanas de 

diferencia.
97

 Otro estudio llevado a cabo en un 

establecimiento de rescate sugiere que es posible que la 

transmisión de MRSA asociada a humanos no ocurra 

rápidamente entre perros sanos.
96

 En este estudio, MRSA 

no fue transmitido de perros colonizados a sus 

compañeros de la perrera ni de un perro con una infección 

por herida quirúrgica a su compañero de la perrera .
96

 

Pruebas de diagnóstico 
Las infecciones por S. aureus, incluida la 

colonización, son diagnosticadas mediante cultivo. El 

MRSA puede colonizar más de un lugar y se desconoce 

cuál es el mejor lugar para detectar portadores entre los 

perros y gatos.
84

 Tanto el muestreo nasal como el rectal 

deben realizarse siempre que sea posible.
84 

En el ganado 

porcino, un estudio informó que los hisopados nasales 

detectaron más colonizaciones en cerdos, aunque algunos 

animales portaban MRSA en las dos áreas, y en algunos 

cerdos portadores (todos en destete) las colonizaciones 

sólo se lograron detectar con el uso de hisopados 

rectales.
20

 S. aureus es un coco grampositivo, que no es 

formador de esporas. Puede hallarse solo, en pares, en 

cadenas cortas o en grupos irregulares.
148

 Las colonias 

son circulares, lisas y brillantes.
148

 En agar sanguíneo, 

generalmente son betahemolíticos.
148

 Las colonias 

jóvenes son incoloras, las colonias más antiguas pueden 

tener tonos de blanco, amarillo o anaranjado.
148

 Se 

encuentran disponibles medios de enriquecimiento y 

placas selectivas para MRSA. La detección de organismos 

en muestras clínicas puede variar según el método de 

aislamiento utilizado.
178

 Se utilizan pruebas bioquímicas 

como la prueba de la coagulasa para diferenciar S. aureus 

de otros estafilococos. S. aureus también puede ser 

identificado con el sistema Staph Ident de API.  

Si S. aureus es aislado de una infección, las pruebas 

genéticas o las pruebas de susceptibilidad a antibióticos 

pueden identificar las cepas resistentes a meticilina.
129

 Las 

pruebas genéticas para detectar mecA, como PCR, son ‘el 

patrón de oro’ para la identificación.
6,23,78,150

 Los métodos 

PCR para detectar mecA en cepas de S. aureus de 

humanos están comercialmente disponibles.
151,152

 Una 

prueba PCR en tiempo real validada para la detección de 

portación nasal humana tuvo poca concordancia con los 

resultados de cultivos en caballos.
179

 Se puede utilizar una 

prueba de aglutinación con látex para detectar 

PBP2a.
6,23,150

 Además se pueden utilizar las pruebas de 

susceptibilidad a antibióticos como la prueba de selección 

en agar, la prueba de difusión en disco o la determinación 

de MIC también se pueden utilizar para identificar 

MRSA.
2,6,78,150

 La mayoría de las pruebas de 

susceptibilidad a antibióticos usan oxacilina o cefoxitina, 

debido a que meticilina ya no se encuentra comercialmente 

disponible en los EE. UU.
6
 Las pruebas de susceptibilidad a 

antibióticos tienen algunas desventajas en comparación con 

la detección de mecA o PBP2a. Las subpoblaciones 

susceptibles y resistentes a meticilina pueden coexistir in 

vitro; aunque toda la colonia sea portadora de genes 

resistentes, sólo una pequeña cantidad de bacterias puede 

expresar resistencia en cultivo.
6
 La expresión de resistencia 

en pruebas fenotípicas también puede variar con las 

condiciones de crecimiento como la temperatura.
150

 



Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

Últina actualización: Enero 2011 © 2006 CFSPH Página 14 de 27 

Además, algunas pruebas de susceptibilidad pueden 

sobreestimar la resistencia a meticilina; es posible que las 

muestras que no son portadoras de mecA (y que por 

consiguiente no son MRSA) parezcan ser fenotípicamente 

resistentes a meticilina.
150

  

Los clones o las cepas MRSA se diferencian 

mediante pruebas genéticas como la tipificación PFGE, 

MLST, SCCmec, tipificación spa y otros ensayos.
5,16,91

 

Estas técnicas se usan generalmente para estudios 

epidemiológicos, como el seguimiento de brotes.
16

 Es 

posible que algunas cepas no puedan tipificarse mediante 

ciertos métodos.
16,17

 Es llamativo que PFGE no pueda 

identificar CC398. La tipificación PFGE y MLST suelen 

ser congruentes, pero en ocasiones las líneas no 

relacionadas pueden contener tipos spa similares.
17,100

 Las 

pruebas genéticas adicionales pueden resolver tales 

discrepancias.
100

 La tipificación spa puede distinguir cepas 

que no son distinguibles mediante MLST o PFGE.
16

 Es 

posible que sea necesario combinar métodos para 

identificar una cepa. 

Tratamiento 
La terapia con antibióticos debe estar basada en las 

pruebas de susceptibilidad; sin embargo, se considera que 

todas las cepas de MRSA son resistentes a penicilinas, 

cefalosporinas, cefemas y otros antibióticos ß-lactámicos 

(como ampicilina-sulbactam, amoxicilina-ácido 

clavulánico, ticarcilina-ácido clavulánico, piperacilina-

tazobactam y carbapenemas) independientemente de los 

resultados de las pruebas de susceptibilidad.
2,7

  

MRSA aislada de animales varía en su 

susceptibilidad a los antibióticos.
2,5,14,16,32,55,64,180

 La 

mayoría de las cepas CC398 MRSA son resistentes a 

tetraciclinas y muchas de ellas también son resistentes a 

trimetoprima.
16,32,180

 Sin embargo, los patrones precisos 

de susceptibilidad de esas cepas pueden variar 

ampliamente. En un estudio, las cepas CC398 de MRSA 

de casos de mastitis bovina en Alemania presentaron 10 

patrones diferentes de resistencia a los antibióticos, con 

alrededor de 41% de las cepas resistentes sólo a 

antibióticos betalactámicos y tetraciclinas.
55

 Otro estudio 

informó acerca de 22 patrones diferentes de resistencia a 

los antibióticos entre cepas CC398 aisladas de cerdos.
180

 

La susceptibilidad a fluoroquinolonas y la resistencia a 

tetraciclina ha sido identificada como característica de la 

cepa epidémica CMRSA5 (línea CC8; USA500) de 

MRSA, encontrada en caballos, especialmente en 

Canadá.
64

 Algunos MRSA pueden parecer sensibles a 

clindamicina en las pruebas de sensibilidad de rutina pero 

portan un gen que les permite hacerse resistentes durante 

el tratamiento.
181

 En un estudio, la resistencia inducible a 

clindamicina era muy frecuente entre cepas de MRSA 

resistentes a eritromicina y susceptibles a clindamicina 

derivadas de perros y gatos de Canadá.
181

 

Se considera que algunos antimicrobianos como 

vancomicina, tigeciclina y ciertas otras drogas son 

antimicrobianos de crucial importancia para uso, en 

ocasiones, como último recurso en infecciones por MRSA 

humana.
16

 Estas drogas son controversiales para el 

tratamiento de animales infectados con MRSA.
16

 Su uso 

puede presentar presión de selección para la resistencia a 

antibióticos sobre MRSA que también puede infectar a 

humanos.
16

 Se deben consultar las publicaciones recientes 

para obtener la lista actual de tales drogas. 

Se han utilizado con éxito antibióticos y otras 

medidas según informes de casos en animales.
16,21

 En 

algunos casos, también se han quitado implantes 

quirúrgicos.
21 

Un perro con artritis séptica por MRSA 

fue tratado de manera exitosa con una esponja 

absorbible, impregnada con gentamicina, implantada 

quirúrgicamente .
73 

El tratamiento local con compuestos 

antisépticos como clorexidina, povidona iodada o glicerol 

puede ser útil en algunos tipos de infecciónes.
16

 El manejo 

meticuloso de las heridas sin antimicrobianos fue exitoso 

en al menos un caso en un perro.
16

 Los animales tratados 

con terapia tópica sola deben ser controlados atentamente 

para observar signos de progresión localizada o 

propagación sistémica.
16

  

Prevención 
Los hospitales veterinarios deben establecer pautas 

para minimizar la contaminación cruzada por MRSA y 

otros estafilococos resistentes a meticilina.
3
 Para la 

prevención es importante la buena higiene, incluidos el 

lavado de manos y la desinfección del ambiente.
16,21

 

Cuando exista el riesgo de contacto con líquidos 

corporales, se deben utilizar prendas de vestir que puedan 

lavarse en la clínica, además de guantes y otras medidas 

de protección personal.
91

 Se deben emplear buenas 

medidas de control de infección, especialmente con el uso 

de dispositivos invasivos como sondas intravenosas y 

urinarias.
16

 Las precauciones de barrera se deben poner en 

práctica cuando se trata a animales que presentan 

infecciones por MRSA reconocidas, y esos animales 

deben ser aislados.
16,91

 Siempre que sea posible, se deben 

cubrir las heridas infectadas con MRSA.
16,91

 Aunque las 

personas colonizadas pueden transmitir MRSA a los 

animales, un estudio sugiere que puede existir sólo un 

riesgo menor de transmisión del personal quirúrgico 

colonizado si se sigue el protocolo de control de la 

infección.
25

 En este estudio, las infecciones de heridas con 

MRSA ocurrieron en cuatro de 180 casos quirúrgicos en 

los que el cirujano principal estaba colonizado en forma 

persistente y en ninguno de los   141 casos observados por 

un cirujano que no estaba colonizado; esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa.
25

  

Los investigadores han recomendado que los 

hospitales veterinarios inicien programas de vigilancia 

para infecciones por MRSA, particularmente en 

caballos.
3,61

 La evaluación en el momento de internación 

permite realizar un rápido aislamiento de los portadores 

de MRSA y el uso de precauciones de barrera para evitar 
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el contacto con otros animales.
36

 También permite que se 

reconozcan rápidamente los casos clínicos. La evaluación 

de rutina de todos los animales internados puede ser 

costosa y puede ser práctica sólo para centros de 

derivación.
16,91

 Por esa razón, algunos autores 

recomiendan que se evalúen poblaciones identificadas, 

que incluyan a los animales con infecciones hospitalarias, 

que no responden a antibióticos o que no sanan, y a los 

animales que pertenezcan a trabajadores de la salud o de 

grupos familiares reconocidos como MRSA positivos.
16,91

 

También se debe evaluar a los animales que han estado en 

contacto con casos de MRSA o al personal 

infectado/colonizado.
16

 Si se evalúa al personal por 

cualquier motivo (por ej., durante un brote), la tarea debe 

llevarse a cabo sólo con total consideración de privacidad 

y demás inquietudes correspondientes.  

En la actualidad no existen métodos probados y 

totalmente confiables para decolonizar animales y se 

desconoce la eficacia de la decolonización. Se han 

tomado diversas medidas exitosas en casos individuales. 

Con frecuencia, la colonización en perros, gatos y 

caballos parece ser transitoria;  y algunos animales han 

eliminado a MRSA espontáneamente cuando el ambiente 

fue limpiado y desinfectado con regularidad, y se evitó la 

reinfección.
16,96

 Los delfines y las morsas en cautiverio, 

colonizados en un parque marino, también eliminaron el 

estado de portador sólo con procedimientos de control de 

la infección, aunque se informó un caso de portador  de 

largo plazo (15 meses) en un delfín.
81

 Aún no se tiene 

certeza si todos los tipos de MRSA pueden eliminarse en 

todas las especies al tomar medidas similares.
16

 En la 

actualidad, la descolonización de rutina con 

antimicrobianos no se recomienda para las mascotas, 

aunque puede considerarse en casos individuales para 

controlar la transmisión a humanos u otros animales (por 

ej., cuando un animal continúa siendo un portador 

persistente o no es posible tomar medidas de control de la 

infección).
16

 En casos raros en los que una familia 

completa es descolonizada, mantener a un animal en un 

canil, preferentemente aislado, podría permitirle eliminar 

espontáneamente a MRSA sin que se deban tomar 

medidas adicionales.
16

 Se ha utilizado una variedad de 

antimicrobianos para descolonizar animales en casos 

individuales, aunque todavía se desconoce la eficacia de 

las diversas drogas. Doxiciclina y rifampina por vía oral 

eliminaron la portación de MRSA en un perro colonizado 

que no presentaba síntomas.
78

 Rifampina y 

ciprofloxacina, o ácido fusídico y clorexidina se utilizaron 

con éxito en otros dos perros.
16,96

 El tratamiento tópico 

(por ej., mupirocina) para eliminar la portación nasal se 

ha considerado poco práctico en las mascotas.
78

 La 

resistencia a mupirocina puede producirse en algunas 

cepas MRSA.
16,37

  

Se ha utilizado una combinación de técnicas para 

controlar MRSA en algunos establecimientos infectados. 

En dos granjas de caballos, el uso de medidas de control 

de infección mejoradas, la segregación de los portadores y 

la realización repetida de pruebas , sin tratamiento 

antimicrobiano, eliminaron la colonización en muchos 

animales.
182 

Las personas que habían estado colonizadas 

fueron derivadas a un médico para realizar un tratamiento 

de descolonización. Se utilizó amikacina por vía 

intranasal para eliminar la portación a largo plazo en dos 

caballos que permanecían colonizados después de 100 

días. Amikacina resultó exitosa en un caballo, que luego 

fue tratado con dos ciclos de tratamiento con 

cloranfenicol. Finalmente el animal eliminó MRSA antes 

de los 30 días posteriores al tratamiento. Cuando MRSA 

fue eliminado, se estableció la realización de pruebas a los 

nuevos caballos y el examen periódico de los residentes 

para prevenir su reintroducción. 

Las técnicas de manejo pueden afectar la 

colonización de MRSA en una granja.
32

 En algunos casos, 

MRSA parece introducirse cuando se compra un nuevo 

stock y parece propagarse durante los movimientos del 

ganado.
32

 Las medidas de bioseguridad, como el uso de 

vestimenta adecuada y la duchas de higiene, pueden 

disminuir el riesgo de ingreso de MRSA derivado de las 

visitas a una granja, o reducir la transmisión entre 

unidades. Las medidas de control de la infección, que 

incluyen una higiene mejorada, también podrían 

disminuir la transmisión entre granjas.
16

 Como CC398 

MRSA ha sido detectada en ratas que viven en granjas de 

cerdos o en operaciones combinadas de cerdos/terneros, 

se deben tener en cuenta a las ratas en los programas de 

control.
60

 Se desconoce si MRSA en estiércol presenta un 

riesgo cuando se utiliza como fertilizante y si son 

efectivas las medidas como el uso de abono orgánico o el 

tratamiento con calor en la prevención. Es posible que 

evitar el uso de antimicrobianos de rutina en los animales 

para alimentación, para disminuir las presiones de 

selección, pueda disminuir la prevalencia de MRSA en el 

ganado.
16

  

Morbilidad y mortalidad 

Prevalencia de MRSA en perros y gatos 

S. aureus no es una especie común de estafilococos 

en perros y gatos. Generalmente, según la mayoría de los 

estudios, este organismo es recuparado de menos de 10% 

de ese tipo de animales.
3,84,91

 La colonización con MRSA 

parece ser poco frecuente entre los perros y gatos sanos 

cuando no está vinculada a una fuente de MRSA, aunque 

se puede encontrar con mayor facilidad en animales 

hospitalizados, especialmente durante los 

brotes.
3,7,8,16,23,61,78

 En perros y gatos sanos de la 

comunidad, se informaron índices de portadores de 0% a 

2% en estudios realizados en los EE. UU., Canadá, 

Dinamarca, Irlanda, Hong Kong y Brasil.
15,23,41,87-90

 En un 

estudio de EE. UU., se aisló MRSA de 1.6% de los perros 

con enfermedades inflamatorias cutáneas pero no se aisló 

de ninguno de los 50 perros sanos de la comunidad.
87

 Otro 

estudio en EE. UU. informó que existe una prevalencia 
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mayor, con 3.3% de perros y 4% de gatos colonizados con 

MRSA.
84

 En ese estudio no existieron diferencias en el 

índice de colonización entre mascotas (o personas) de 

grupos familiares con o sin trabajadores de la salud 

humana o animal.
84

  

En clínicas veterinarias, perreras y otros 

establecimientos se han informado índices de 

colonización más elevados, especialmente durante los 

brotes. En varias clínicas privadas, hospitales, o 

establecimientos de rescate de los EE. UU., el Reino 

Unido y Japón, los índices de portadores  en perros 

variaron entre 8% y 20%, con el índice más alto 

informado en una clínica de derivación durante un 

brote.
23,96,98

 En algunos perros la portación fue 

transitoria.
96 

Un estudio reciente informó que MRSA pudo 

ser detectado en 2.5% de las muestras clínicas, que 

contenían estafilococos coagulasa positivos tomados de 

perros enfermos y 12.5% de gatos enfermos, en clínicas 

veterinarias de la región central y nordeste de los EE. 

UU.
105

 Otro estudio en EE. UU. halló que 14% de las 

cepas de S. aureus enviadas por hospitales veterinarios en 

2001-2002 fueron de MRSA; las muestras positivas 

derivaban de cuatro caballos, cuatro perros y un gato.
8
 

Encuestas similares en el Reino Unido e Irlanda 

informaron que MRSA estaba presente en menos de 1.5% 

de las muestras clínicas de perros y gatos, y fue aislada de 

muy pocos animales sanos,
75,90

 mientras que un estudio en 

la República de Corea halló que 4% de las muestras de S. 

aureus en muestras clínicas de perros hospitalizados fue 

resistente a meticilina.
92

 Se informaron índices 

particularmente altos en un criadero de perros infectados 

con CC398 MRSA en Canadá.
97

 En ese criadero, se 

informaron casos clínicos en varios animales, y se aisló 

MRSA del 40% de los restantes perros que no 

presentaban síntomas, incluyendo  75% de los cachorros, 

aunque no de dos gatos domésticos ni de dos personas.
97

 

En una segunda prueba realizada dos semanas después, 

29% de los perros portaban MRSA; sin embargo, el único 

perro que fue positivo en las dos ocasiones fue una perra 

que desarrolló mastitis gangrenosa.
97

 Uno de los dueños 

del criadero trabajaba con cerdos pero se desconoce si 

MRSA provenía de esa fuente.
97

  

Existen unos informes anecdóticos acerca de la 

colonización entre animales residentes en centros de salud 

o centros de residencia asistida para seres humanos. Un 

gato estuvo involucrado como reservorio para la 

transmisión continua durante un brote en un 

establecimiento de asistencia geriátrica.
77

 Es probable que 

este gato fuera colonizado por humanos durante ese brote. 

En otro lugar de asistencia por tiempo prolongado  con 

una prevalencia de MRSA de 5.6% entre los residentes 

humanos, dos de 11 gatos se convirtieron en portadores 

nasales.
86

 Los dos gatos colonizados vivían en los pisos 

con las personas infectadas. Se aisló en forma repetida 

una cepa de uno de esos gatos, aunque el otro gato tuvo 

un resultado positivo sólo en 2 de 8 períodos de muestra. 

El único perro del establecimiento no portaba MRSA. 

Algunos animales de ese lugar vivían o visitaban los 

mismos pisos que los casos de resultados positivos para 

MRSA pero no fueron colonizados.
86

  

Los factores de riesgo que han sido identificados para 

las infecciones MRSA en perros y gatos incluyen el 

contacto con portadores humanos, los ciclos repetidos de 

tratamiento con antibióticos, la hospitalización durante 

varios días, el uso de sondas intravenosas y las 

cirugías.
23,94

 La presencia de material de sutura o 

implantes ortopédicos parece estar vinculada con las 

infecciones persistentes.
91 

Parecen encontrarse en 

aumento los informes de infecciones por MRSA en 

animales de compañía, principalmente como 

complicaciones postoperatorias e infecciones de heridas.
91

 
 

Prevalencia de MRSA en caballos 

Algunas encuestas realizadas acerca de caballos sanos 

informan que existe una baja prevalencia de portación de 

MRSA. En encuestas llevadas a cabo entre 2004 y 2007, 

no se detectó MRSA en ningún caballo (muestras de 100-

500 animales sanos) en los Países Bajos, Eslovenia o 

Canadá.
16,112,113,183

 Otra encuesta informó que 1.3% de los 

caballos del oeste de Canadá portaban MRSA en 2006 y 

2007, aunque con frecuencia la colonización fue 

transitoria.
184

 En Irlanda, se detectaron casos de portación 

en 1.7% de los caballos sanos en 2005-2006.
90

 Una 

investigación acerca de las infecciones adquiridas en la 

comunidad entre los caballos de América del Norte halló 

que esas infecciones estaban agrupadas: la colonización 

con MRSA se detectó en 13% o 5% de los caballos de dos 

granjas, pero no se encontró en ninguno de los caballos de 

otras ocho.
5
  

MRSA es relativamente común en las muestras 

clínicas de equinos en algunos informes. En EE. UU., un 

estudio informó que 14% de las muestras de S. aureus 

enviadas de hospitales veterinarios en 2001-2002 eran 

MRSA; las muestras positivas derivaban de cuatro 

caballos, cuatro perros y un gato.
8
 Otro estudio, llevado a 

cabo en 2006- 2008, detectó la presencia de MRSA en 

42% de las muestras clínicas que contenían estafilococos 

coagulasa positivos de caballos enfermos en las regiones 

central y nordeste de EE. UU.
105

 En un estudio en Irlanda, 

se aisló MRSA de aproximadamente 5% de muestras 

clínicas de equinos entre 2003 y 2006.
90

 En un 

establecimiento de los Países Bajos, el porcentaje de 

cepas MRSA en muestras clínicas de equinos aumentó de 

0% en 2002 a 37% en 2008.
16

  

En ocasiones, se ha informado acerca de brotes o 

grupos de casos clínicos entre caballos en hospitales 

veterinarios,
5,8,9,14,36,61,62

 y algunos estudios sugieren la 

posibilidad de que MRSA sea un patógeno emergente en 

esta especie.
5,16,36,61,62

 En un hospital veterinario de 

Ontario, Canadá, se aisló MRSA de la cavidad nasal de 

4% de los caballos durante un brote con CMRSA5 

(USA500; ST8-MRSA SCCmecIV) en 2000.
5
 Los índices 
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de colonización hospitalaria variaron entre 1% a 3.6% 

entre los caballos internados en 2002-2004, y las 

infecciones clínicas hospitalarias ocurrieron en 0.2%, sin 

mostrar un aumento durante el período de 3 años.
36

 En el 

mismo hospital, se detectó la colonización de MRSA 

asociada a la comunidad en 1.7% de las internaciones de 

equinos en 2002, 1.5% en 2003 y 5.7% en 2004.
36

 

Durante un brote en 2003-2005 en un hospital veterinario 

universitario de Austria, la incidencia general fue de 

4.8%.
9
 En una clínica equina universitaria del Reino 

Unido, se informó acerca de portación en 16% de los 

caballos evaluados durante un brote, y ocurrieron casos 

clínicos en 4% de los animales.
14

 También se han 

informado casos de portación de MRSA en 2.2% a 11% 

de los caballos presentados en prácticas equinas y 

hospitales universitarios de Bélgica, Alemania (Berlín) y 

Europa occidental,
16,45,185

 pero en menos de 0.5% de los 

caballos evaluados en cuatro clínicas de equinos de 

Suecia.
16

 Informes anecdóticos sugieren que las 

infecciones por MRSA son cada vez más frecuentes en 

caballos, incluidos los potrillos en las unidades de 

cuidado neonatal intensivo.
61

  

Los factores de riesgo para las infecciones MRSA en 

caballos pueden incluir el tratamiento con antibióticos, el 

contacto con portadores y una previa internación.
23

 La 

portación de MRSA predispone a un animal a la infección 

hospitalaria durante su estadía en el hospital.
23

 Las 

cirugías y los implantes ortopédicos también parecen estar 

asociados con un riesgo elevado.
23

  

Prevalencia de MRSA en ganado porcino 

La prevalencia de CC398 varía según la región 

geográfica. Los índices de portadores informados en 

Europa varían entre 1.3% de cerdos muestreados  en 

Suiza
169

 a aproximadamente 40% de cerdos muestreados 

en Bélgica y los Países Bajos.
18,32

 Hasta un 81% de las 

granjas en algunos países puede infectarse con CC398, y 

muchos o la mayoría de los cerdos pueden ser 

colonizados en granjas infectadas.
16,32,40,42,43

 En cinco 

mataderos alemanes, entre 49% y 80% de los cerdos eran 

portadores de CC398, y el índice de colonización en cada 

grupo de cerdos abarcaba de 0% a 100%.
44

 En Canadá, un 

estudio informó que 25% del ganado porcino y 45% de 

las granjas evaluadas estaban colonizadas con MRSA, 

incluyendo aproximadamente entre 7% y 100% de los 

cerdos colonizados en granjas MRSA positivo.
20

 No se 

tiene certeza si MRSA fue introducido recientemente en 

las granjas con una baja prevalencia o si las prácticas de 

manejo o demás factores limitan la transmisión o la 

colonización.
20

 La mayoría de las cepas identificadas en 

este estudio fueron CC398, aunque CMRSA2 (US100; 

EMRSA3; en CC5) también fue relativamente común. Un 

estudio examinó dos granjas convencionales de la región 

central de EE. UU. y detectó CC398 en sólo uno de los 

dos sistemas de producción.
47

 En el sistema de producción 

colonizado, este organismo fue detectado en 36% de las 

cerdas adultas y 100% de los animales jóvenes.
47

 

Hallazgos preliminares de un estudio, presentado en un 

congreso en 2009, indicaron que la prevalencia de MRSA 

en cerdos de Iowa e Illinois, criados en confinamiento y 

libres de uso de antibióticos fue de 11% en total.
46

 Todas 

esas cepas se encontraron en los establecimientos de 

confinamiento y no se detectó MRSA en granjas libres de 

uso de antibióticos. Algunos estudios han informado que 

la colonización varía según la edad de los cerdos, 

mientras que otros no detectaron ninguna diferencia 

significativa.
20,32,47

  

ST9 MRSA puede colonizar poblaciones de Malasia, 

China y Hong Kong.
16,132,133

 En China, dos estudios no 

detectaron CC398 MRSA en cerdos pero hallaron que 

ST9 MRSA, que es una población menor en otros países, 

fue el tipo más prevalente en esta especie.
132,135

 ST9 

MRSA fue detectada en muestras de polvo de 

aproximadamente 56% de las granjas y 11% de los cerdos 

estaban colonizados.
132,135

 Se encontró CC398 sensible a 

meticilina pero no se encontraron miembros resistentes a 

meticilina de este complejo.
135

 También se identificó ST9 

MRSA en 16% de los cerdos en mercados de Hong Kong, 

y no se encontró CC398 MRSA.
133

 En Malasia, un estudio 

informó que más de 1.4% de los cerdos estaban 

colonizados con cepas ST9 MRSA y se detectó MRSA en 

al menos un cerdo en 30% de las granjas.
174

 La 

colonización de Malasia pareció ser transitoria; cuando 

los cerdos MRSA positivos fueron reevaluados, habían 

eliminado el organismo.
174

 Esta cepa no tenía el mismo 

tipo spa que la cepa ST9 hallada en China.
174

 Otro estudio 

en Malasia informó que la prevalencia de MRSA fue 

0.8% entre cerdos de 4-5 semanas.
186

 Se han informado 

casos de CC398 MRSA en cerdos de Singapur.
48

 

Prevalencia de MRSA en ganado bovino 

Un estudio informó que MRSA (principalmente 

CC398) pudo ser aislado de 88% de las unidades de cría 

de terneros de los Países Bajos y de 28% de esos terneros 

en general.
16,42,56

 La prevalencia de MRSA fue más baja 

en las granjas con buena higiene, y fue más probable que 

los terneros fueran colonizados en granjas más grandes.
56

 

El uso de antibióticos también estuvo vinculado con la 

portación de MRSA.
56

 Otro estudio holandés informó que 

50% de los terneros para consumo de carne de una granja 

estaban colonizados.
32

  

Aunque MRSA ha causado algunos brotes de 

mastitis, aún no se conoce su prevalencia en esa 

enfermedad.
32,55,59,138

 Muchas cepas aisladas de esos casos 

de mastitis parecen ser de origen humano, aunque se ha 

sugerido que existen cepas asociadas a los bovinos y 

además se ha identificado CC398.
32,55,59

 Un esquema de 

control de resistencia a antibióticos de Hungría no 

encontró estafilococos mecA positivos en animales ni en 

productos alimenticios animales en 2001, pero MRSA, 

con origen en el ganado bovino de dos rodeos lecheros, 

fueron detectadas en 2003-2004.
70,187

 En Bélgica, CC398 

MRSA se detectó en casi 10% de las granjas con 

problemas de mastitis, y se informó que 4-7% del ganado 
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bovino de las granjas infectadas estaba infectado.
32

 En 

Corea del Sur, donde MRSA es común entre las personas, 

se informó que la prevalencia de un cuarto nivel de 

MRSA en la leche era menor a 0.5%.
32 

En un estudio en 

Suiza, que también encontró que CC398 era poco común 

entre los cerdos de ese país, se detectó la presencia de 

MRSA en 1% de los terneros y en 0.3% del ganado 

bovino.
169 

 

Prevalencia de MRSA en aves de corral 

MRSA se ha detectado en aves de corral en varios 

países, aunque poco se comprende aún sobre su 

prevalencia e importancia.
16,32,57

 En Bélgica, se aisló 

CC398 de aves de corral sanas en 13% de las muestras de 

granjas evaluadas.
57

 Otro estudio en Bélgica detectó 

MRSA en 20% a 100% de los pollos broiler pero no en 

las gallinas ponedoras.
109

 Todas esas muestras eran 

CC398, pero de un tipo spa que no se detectaba con 

frecuencia en otro grupo de animales.
109

 En los Países 

Bajos, de 0% a 24% de los broilers que ingresaron a 

mataderos portaban MRSA, con una prevalencia general 

de 6.9%, y 23% de las parvadas de origen estaban 

colonizadas.
108

 Dentro de las parvadas colonizadas, la 

prevalencia de MRSA varió de 10% a 100%.
108

 La 

mayoría de las muestras de ese estudio eran CC398, pero 

28% eran ST9.
108

 

Prevalencia de MRSA en otras especies 

Existen informes ocasionales de colonización de 

MRSA en otras especies, incluida la fauna silvestre que 

vive en cautiverio y los mamíferos marinos.
81,82

 Se 

desconoce la incidencia de esas infecciones. En los Países 

Bajos, se detectó CC398 MRSA en ratas en 66% de las 

granjas que tenían cerdos pero no en las granjas de aves 

de corral o de cabras.
60

 

Morbilidad y mortalidad en casos clínicos 

Se espera que los índices de mortalidad para MRSA 

en animales varíen según el síndrome, con índices de 

mortalidad más bajos en infecciones superficiales y más 

altos en septicemia y otras enfermedades invasivas. En un 

estudio reciente, 84% de los caballos que presentaban 

infecciones con MRSA en 6 hospitales veterinarios de 

Canadá sobrevivieron hasta llegar al alta.
64

 También se 

han informado altos índices de supervivencia en perros y 

gatos, probablemente porque la mayoría de las 

infecciones no son invasivas.
16

 En perros con infecciones 

por MRSA que afectaban principalmente la piel y las 

orejas, en hospitales veterinarios, 92% (de 40 perros 

afectados) fueron dados de alta, sin mostrar diferencias 

significativas en el índice de supervivencia para esos 

animales en comparación con perros con S. aureus 

resistente a meticilina.
94

 En un estudio que informó acerca 

del tratamiento de varias infecciones de heridas o sitios de 

cirugía y pioderma en perros, 9 de 11 animales fueron 

tratados exitosamente.
16

 El índice de mortalidad fue de 

20% en un brote de dermatitis exudativa causada por 

CC398 en cerdos jóvenes.
28

 

Lesiones post mortem    Haga clic para ver 

las imágenes 

Las lesiones post mortem de las infecciones por 

MRSA son las observadas en cualquier caso de infección 

bacteriana purulenta y varían según el sistema orgánico o 

el tejido involucrado. 
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