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RESUMEN

Introduccién: las infecciones de piel y partes blandas tienen una elevada prevalencia a nivel mundial,
en las que Staphylococcus aureus es el microorganismo aislado con mayor frecuencia. Este presenta
caracteristicas particulares de virulencia y resistencia a los antimicrobianos, que hace complejo su
manejo terapéutico.

Objetivo: caracterizar los aislados de Staphylococcus aureus en muestras de piel y partes blandas.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal en una poblacién de 557 aislados de
Staphylococcus aureus en muestras de piel y partes blandas procedentes de pacientes hospitalizados,
que se procesaron en el laboratorio de microbiologia del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario
"Arnaldo Milian Castro" de Villa Clara, entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Las variables de
estudio fueron procedencia de las muestras, origen de la infeccién y susceptibilidad a meticilina. Se
utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Resultados: predominaron los aislados de Staphylococcus aureus en muestras de piel y partes blandas
procedentes de servicios quirurgicos (72,5 %). En todos los tipos de servicio hospitalario fueron mas
frecuentes los pacientes que la infeccién se origind en la comunidad (77,9 %). Los aislados de
Staphylococcus aureus se caracterizaron por la elevada presencia de resistencia a la Meticilina (56,5
%).

Conclusiones: los aislados de Staphylococcus aureus en muestras de piel y partes blandas fueron mas
frecuentes en los servicios quirdrgicos, la mayor parte adquiridas en la comunidad y se caracterizan por
la elevada frecuencia de resistente a la meticilina, lo cual alerta sobre su dificil manejo terapéutico y
permite una mejor orientacion del espectro antimicrobiano.

Palabras Clave: Staphylococcus aureus; infeccion de piel y partes blandas; susceptibilidad;
antimicrobianos

ABSTRACT
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Introduction: Skin and soft tissue infections have a high prevalence worldwide, with Staphylococcus
aureus being the most frequently isolated microorganism. This bacterium exhibits particular virulence
characteristics and antimicrobial resistance, which complicates its therapeutic management.
Objective: To characterize Staphylococcus aureus isolates from skin and soft tissue samples.
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on a population of 557 Staphylococcus
aureus isolates from skin and soft tissue samples obtained from hospitalized patients. These samples
were processed in the microbiology laboratory of the "Arnaldo Milidn Castro" University Clinical Surgical
Hospital in Villa Clara, between January 2023 and December 2024. The study variables were sample
origin, source of infection, and methicillin susceptibility. Theoretical, empirical, and statistical methods
were used.

Results: Staphylococcus aureus isolates predominated in skin and soft tissue samples from surgical
services (72.5%). In all types of hospital services, patients with community-acquired infections were
more frequent (77.9%). Staphylococcus aureus isolates were characterized by a high prevalence of
methicillin resistance (56.5%o).

Conclusions: Staphylococcus aureus isolates in skin and soft tissue samples were more frequent in
surgical services, most of which were community-acquired. They are characterized by a high prevalence
of methicillin resistance, which highlights the challenges of managing these infections and allows for
better guidance of antimicrobial therapy.

Keys word: Staphylococcus aureus; skin and soft tissue infection; susceptibility; antimicrobials
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INTRODUCCION

Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) comprenden un conjunto heterogéneo de
procesos infecciosos, con o sin respuesta inflamatoria local o sistémica evidente. Tienen una elevada
prevalencia a nivel mundial, con reportes de hasta un 75,0 %, las que afectan a individuos de todas las
edades y son una de las principales causas de hospitalizacion.® Su espectro de gravedad oscila desde
cuadros leves a muy graves, como pueden ser pérdida de sustancia o amputaciones. En ocasiones
producen complicaciones a distancia como el sindrome de shock téxico estafiloc6cico secundario, que
puede llegar a comprometer la vida del paciente. ¢?

Staphylococcus aureus (S. aureus) es el microorganismo que con mayor frecuencia se asocia con estas
infecciones, tanto de origen hospitalario como comunitario. ?® Este presenta caracteristicas
particulares de virulencia y resistencia a los antimicrobianos, que hace complejo su manejo
terapéutico.® En el contexto de la cuarta oleada de resistencia de S. aureus, adquiere el perfil de
enfermedad emergente.

Globalmente, S. aureus resistente a la meticilina (SARM), es un hallazgo habitual tanto en el medio
hospitalario (SARM-H) como en la comunidad (SARM-AC). En los dultimos afios, se reporta un
incremento hasta un 70,0 % de su incidencia en IPPB. Ambos tipos de cepas se asocian a altas tasas de
complicaciones. Estudios realizados en Europa sugieren que su prevalencia todavia es baja en la
mayoria de los paises, alrededor del 5 al 10 %, mientras que en Espafia SARM-AC alcanza el 16,2
%.%3 No obstante, se alerta sobre una incidencia creciente.

Por su parte, Norteamérica y el norte de Latinoamérica reportan un aumento significativo en los ultimos

afos, donde se reconoce como una epidemia desde el afio 2004. Peru informé en el afio 2024 un 75,2
% de los aislamientos bacterianos con SARM-AC.®"
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En Cuba se ha detectado un aumento de las infecciones de piel y partes blandas, tanto adquiridas en la
comunidad como asociadas a la asistencia sanitaria, con incremento de la resistencia microbiana, lo que
complica la eleccién terapéutica.® Un estudio sobre susceptibilidad a la meticilina en S. aureus y
fenotipos de resistencia, llevado a cabo en la provincia de Villa Clara en el periodo comprendido entre
2021 y 2023, encuentra que aunque no predominan las cepas SARM-AC, estas se hayan alrededor del
40,0 % de las muestras analizadas.®

Al analizar la terapéutica recibida se evidencia que del 16,0 % al 34,1 % de los pacientes con IPPB
reciben un tratamiento inicial inapropiado, definido como un espectro antimicrobiano inadecuado o una
duracion inadecuada del tratamiento. Lo anterior se relaciona con incremento en la estadia hospitalaria
(1,39-5,4 dias adicionales), de los costos e incluso mayor riesgo de mortalidad.® En consecuencia se
considera necesaria la contextualizacion de la susceptibilidad antimicrobiana a cada institucion de salud
para que garantice una terapéutica efectiva.

En la practica asistencial del laboratorio de microbiologia del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario
"Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, se ha constatado un incremento de los aislados de S. aureus en
muestras de piel y partes blandas en pacientes hospitalizados en los ultimos afios. A pesar de que
estudios anteriores en la provincia relacionan la susceptibilidad de S. aureus a meticilina con el origen
de la infeccidén, no se constatan investigaciones territoriales que aborden la asociacién con los servicios
de procedencia, lo que motivo la realizacidon del presente estudio que tiene como objetivo: caracterizar
los aislados de S. aureus en muestras de piel y partes blandas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en el laboratorio de microbiologia del Hospital Clinico
Quirudrgico Universitario "Arnaldo Milian Castro" de Villa Clara.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 557 aislados de S. aureus en muestras de piel y partes
blandas, procedentes de pacientes hospitalizados, desde enero del 2023 hasta diciembre de 2024.

Se empled en la recoleccién del dato, la observacién de las muestras, para lo cual, se utilizaron las
marchas técnicas establecidas para su procesamiento segun lo establece el protocolo de actuacion y
procedimientos para la identificaciéon de S. aureus, por examen directo (coloracibn de gram) métodos
bioquimicos (prueba de la catalasa y prueba de la coagulasa) y determinaciéon de la susceptibilidad a los
antimicrobianos por difusion: Método Kirby-Bauer, segun lo establecido en CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute / EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)®? 1V

Variables de estudio
Procedencia de la muestra: servicio en que se encontraba hospitalizado el paciente.

Categorias:

e Servicios clinicos: se refiri6 a muestras obtenidas de pacientes atendidos en unidades de
hospitalizacion donde el manejo terapéutico es médico. Se incluyeron las siguientes salas:
Penado, Rehabilitacion, Medicina A, Medicina B, Medicina C, Medicina D, Neurologia, Neumologia,
Geriatria y Atencién Médica Internacional.

e Servicios quirdrgicos: se refiri0 a muestras provenientes de pacientes asociadas a
procedimientos quirlrgicos. Se incluyeron las siguientes salas: Cirugia A, Cirugia B, Cirugia C,
Ortopedia, Angiologia, Urologia, Neurocirugia y Maxilo Facial.

e Servicios de Atencion al Grave: se refiri6 a muestras de pacientes en estado critico o
inestabilidad hemodindmica que requieren monitoreo urgente o avanzado. Se incluyeron las
siguientes salas: Hematologia, Cardiologia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de
Cuidados Intermedios, Hemodialisis, Nefrologia y Trasplante.

Origen de la infeccion: Se refirio a la relacion de la infeccidon con los servicios de salud o no.
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Categorias: Establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)¢?

e Asociada a la Asistencia Sanitaria (AAS): se refirid a infecciones de piel y partes blandas en
pacientes con residencia institucional, contacto sanitario frecuente, 48 horas o mas de
hospitalizacion, o realizacion de algun proceder invasivo.

e No Asociada a la Asistencia Sanitaria (NAAS): se tuvo en cuenta cuando los sintomas en los
pacientes antes de las 48 horas del ingreso hospitalario.

Susceptibilidad a meticilina: Susceptibilidad que fue testada a la meticilina segin consta en los registros
de laboratorio.
Categorias:
e Meticilina Sensible (SAMS): No existencia de crecimiento bacteriano frente a un disco de
antimicrobiano, en el antibiograma por Kirby-Bauer.
¢ Meticilina Resistente (SAMR): Existencia de crecimiento bacteriano frente a un disco de
antimicrobiano, en el antibiograma por Kirby-Bauer.

Procesamiento de la informacion

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 20.0 para Windows, en el
que se cred una base de datos y se realiz6 su andlisis segun objetivo de la investigacion. En la
descripcion de las variables en estudio se usaron medidas de resumen de acuerdo a su clasificacion. Al
ser todas cualitativas se utilizaron distribuciones de frecuencia absoluta y relativa, expresadas en
ndmero y por ciento.

En la busqueda de asociaciéon entre la susceptibilidad a los antimicrobianos con la via de adquisicion del
microorganismo por servicio hospitalario, se utilizdé la prueba de independencia de Chi cuadrado (X2).
Ante limitaciones de la prueba, se recurrié a la probabilidad exacta disponible en el programa.

Se plante6 como hipétesis nula (HO) que ambas variables son independientes y como hipétesis
alternativa (H1), que las variables tenian algin grado de asociacion o relacion.

La fuerza de asociacién entre estas variables se midié con la V de Cramer, en cuya interpretacion se
tuvo en cuenta:®®

Valor Asociacion

V de Cramer < 0,10 Sin efecto

0,10 < V de Cramer £ 0,3 Débil o baja

0,30 < Vde Cramer £ 0,5 Media o moderada
V de Cramer > 0.5 Alta

Se tuvo en cuenta el valor de significacion a=0,05 para la toma de decisiones.

La investigacion se rigié por los principios éticos que guian las investigaciones biomédicas con seres
humanos, plasmados en la Declaraciéon de Helsinki.*® Conté con el aval del Comité de Etica de
investigacion y del Consejo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

En la Figura 1 se observa que, la mayoria de los aislados S. aureus en muestras de IPPB de pacientes
hospitalizados provienen de los servicios quirdrgicos con 404 para el 72,5 % y solo 29 que representa el
5,2 % proceden de servicios clinicos.
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Fig. 1. Distribucion de aislados de S. aureus segun procedencia de la muestra
Fuente: Registro de Microbiologia

La Tabla 1 muestra que, en el 77,9 % de aislados de S. aureus los pacientes lo adquirieron en la

comunidad y solo el 22,1 % se asocia a la asistencia sanitaria, con una distribucidon similar en los
diferentes tipos de servicios hospitalarios.

Tabla 1. Distribucion de aislados de S. aureus segun procedencia de la muestra y origen de la infeccion

Procedencia
de la muestra NAAS

No %* No
Clinicos 24 5,5 5 4,1 29 5,2
Quirdrgicos 314 72,4 90 73,2 404 72,5
Atencion al 96 22,1 28 22,8 124 22,3
grave
Total 434 77,9 123 22,1 557 100

x?’=0,422 p=0,837
*por ciento calculado respecto al total de las columnas
Leyenda: Asociada a la asistencia sanitaria (AAS), No Asociada a la asistencia sanitaria (NAAS)
Fuente: Registro de Microbiologia

En la Tabla 2 se aprecia que, no existieron diferencias estadisticas significativas en ninguno de los tipos
de servicio hospitalario al contrastar el origen de la infeccidn con la susceptibilidad a la meticillina; y
que las V de Cramer no superan el valor de 0,1, por lo que no se constatd algun grado de asociacion o
relacion entre estas variables.

En todos los tipos de servicio hospitalario existid6 un predominio de aislados de S. aureus resistentes a
la meticilina y de ellos la mayoria adquirieron la infecciéon en la comunidad.

Tabla 2. Susceptibilidad a la meticilina de aislados de S. aureus por origen de la infeccion y
procedencia de la muestra
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%> %> %>
Clinicos NAAS 6 85,7 18 81,8 24 82,8 0,056 (0,812)
AAS 1 14,3 4 18,2 5 17,2 0,044
Total 7 241 22 75,9 29 100
Quirargicos NAAS 139 76,0 175 79,2 314 77,7 0,603 (0,472)
0,039
AAS 44 24,0 46 20,8 90 22.3
Total 183 45,3 221 54,7 404 100
Atencién al NAAS 41 75,9 55 78,6 96 77,4 0,122 (0,829)
grave 0,031
AAS 13 241 15 21,4 28 22.6
Total 54 43,5 70 56,5 124 100

*por ciento calculado respecto al total de las columnas
Leyenda: Meticilina Sensible (SAMS, Meticilina Resistente (SAMR), Asociada a la asistencia sanitaria
(AAS), No Asociada a la asistencia sanitaria (NAAS)
Fuente: Registro de Microbiologia

DISCUSION

El origen de las IPPB provocadas por S. aureus refleja una tendencia global documentada en la ultima
década. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), en el afio 2024, reporta que entre
60,0 y 70,0 % de las infecciones de piel por S. aureus son de origen comunitario.*? Fernandez-Avello y
colaboradores™®, en una investigaciéon multicéntrica realizada encuentran que los aislados de S. aureus
en cultivos de piel y partes blandas, las cepas superaron el 50 %, con predominio de las adquiridas en
la comunidad. Por su parte, en un estudio realizado en la Clinica Santa Ana, Cuenca-Ecuador, el 78,6 %
fueron cepas de S. aureus y de ellas el 54,76 % eran de origen comunitario. @

Wang y colaboradores®”, encuentra que el linaje ST59-1V (14,9 %) predomina en los ultimos afios,
siendo el clon de SARM-AC mas exitosos y persistentes. Se considera que la mayor prevalencia de
cepas de S. aureus de origen comunitario en IPPB obedece al uso empirico de antimicrobianos sin la
adecuada prescripciéon médica y por tanto la expansion y circulacion activa de cepas hipervirulentas en
la comunidad.

El marcado predominio de S. aureus en IPPB provenientes de servicios quirdrgicos se alinea con
tendencias reportadas en diversos contextos geograficos. Salame JD y colaboradores™® obtienen que,
de 228 pacientes con IPPB con intervenciones quirdrgicas previas, S.aureus (38,0%) es el
microrganismo mas frecuente aislado.

Varas-Aguilar y colaboradores®, identifican que en 277 pacientes con IPPB hospitalizados en un
servicio ortopedia, S. aureus se aislé solo en el 4,2 % de los casos, contrario a lo planteado en la
literatura y en los resultados de esta investigacion. De igual manera, Zeledén-Orozco y colaboradores®°
al analizar el perfil microbiolégico de pacientes ingresados en el servicio de Cirugia General del "Hospital
Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2026;20:e2408 Enero-Diciembre

Aleman Nicaraglense"”, Managua, con IPPB, encuentran que el microorganismo mas aislado fue
Escherichia coli (29,2 %), seguido de S. aureus (14,6 %)

El resultado obtenido se sustenta en la confluencia de factores relacionados con el procedimiento
quirdrgico y su inevitable ruptura de la primera linea de defensa del organismo. Con ello se posibilita la
entrada de microrganismos que forman parte de la flora comensal de la piel, la formacién de biopelicula
fundamentalmente tras el uso de dispositivos protésicos y la formacién de seromas o hematomas
secundarios a la cirugia. Otros factores que se consideran son los relacionados con el huésped como el
ser portador nasal de S. aureus, la presencia de comorbilidades que comprometen el sistema inmune
del paciente y el inadecuado uso de la antibiético profilaxis.

El predominio SAMR-AC en servicios clinicos observado en este estudio refleja una transformaciéon
epidemiolégica global, donde cepas comunitarias han desplazado a los clones hospitalarios tradicionales
en areas médicas no quirtrgicas. Se coincide con autores como Aponte-Acosta y colaboradores®? que
datan un incremento de pacientes con IPPB en los servicios clinicos; asi como, con Leme-Paes y
colaboradores®” quienes destacan el incremento de la tasa de genotipos comunitarios de SARM-AC
causantes de infecciones de IPPB en los servicios clinicos de hospitales en Suramérica durante las
ultimas dos décadas, encabezada por Argentina (88,0 %0).

En los servicios clinicos, a diferencia de los quirdrgicos, generalmente las IPPB no se relacionan a un
procedimiento invasivo, pero con elevada frecuencia los pacientes acuden a la automedicacion o
inadecuada prescripcion de antimicrobianos que provocan presion selectiva, diseminacién y dominancia
de cepas resistentes, fundamentalmente a betalactamicos y macrdlidos. Ademas, los pacientes
colonizados pueden requerir hospitalizacibn en servicios clinicos por descompensacion de alguna
enfermedad crénica y desarrollar una infeccion durante la estadia.

Por su parte, los servicios quirdrgicos muestran mayor frecuencia de aislados de SAMR-AC, fenébmeno,
aunque complejo, encuentra respaldo en la literatura internacional reciente. El informe del Centro
Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC) del afio 2024, en Espafia, destaca
una tendencia creciente de aislados de SAMR-AC. Los clones comunitarios como el ST80, son
responsables de hasta un 40,0 % de las infecciones quirurgicas, con un aumento del 15,0 % respecto al
afio 2019.%%

Herrero-Diaz y colaboradores®®, encuentra solo un 5,3 % de aislados de SAMR-AC en los servicios
quirargicos en el afio 2022, por lo que difiere con este estudio. Asi mismo, otro estudio, analiza que de
un total de 772 muestras provenientes de IPPB en pacientes internados en servicios quirdrgicos, SAMR-
AC se aisla en el 4,3 %.%% Sin embargo, Pérez-Anguiano®® refiere un 37,3 % de estos aislados, acorde
con los hallazgos de la presente investigacion.

Con elevada frecuencia en la institucion se utiliza cefazolina para la profilaxis antimicrobiana
preoperatoria convencional, la cual es ineficaz contra SAMR, lo que le brinda ventaja selectiva. Ademas,
pacientes colonizados en la comunidad por SAMR ingresan para cirugia sin ser detectados. Los hallazgos
del presente estudio obligan a reevaluar las estrategias de prevencién ya que pueden ser insuficientes.

El predominio de SAMR-AC en servicios de atencién al paciente grave, representa un cambio en la
epidemiologia tradicional de este entorno. Los resultados obtenidos sugieren que clones comunitarios
hipervirulentos colonizan a pacientes graves al momento de su ingreso o de manera precoz durante su
estancia, lo que tiene implicaciones criticas para la terapia empirica y el control de infecciones en
poblaciones altamente vulnerables. Estos hallazgos no coinciden con Duran y colaboradores*®, quienes
refieren que solo el 4,8 % de los aislados de SAMR-AC provienen de pacientes con IPPB ingresados en
cuidados intensivos.
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El informe PROGRESS (Prospective Overview of Gram-Positive Resistance in Epidemiology and
Surveillance in the States) en el afio 2024, de vigilancia de patdgenos resistentes en unidades de
cuidados intensivos en Estados Unidos, sefiala que los SAMR-AC representan aproximadamente el 40%
de los aislados en estas unidades, con un aumento significativo respecto al 25 % reportado en el afio
2019. El clon USA30 fue el predominante, asociado a admisiones desde la comunidad por
complicaciones de infecciones de piel y partes blandas.®®

La investigacion realizada ofrece una descripcion de la forma en que se presenta la susceptibilidad
antimicrobiana a meticillina de los aislados de S. aureus en muestras de piel y partes blandas por tipo
de servicio hospitalario y la asociacion del origen de la infeccion con la asistencia médica. Se considera
como limitante el no poder estudiar los tipos de clones; no obstante, la contextualizacién de la
susceptibilidad antimicrobiana a la institucién, con la identificacién del predominio de infecciones por
SAMR-AC en todos los servicios, orienta a la necesaria modificacion del manejo terapéutico de este tipo
de pacientes y de la profilaxis antimicrobiana preoperatoria.

CONCLUSIONES

Los aislados de S. aureus en muestras de infecciones de piel y partes blandas se caracterizan por
proceder mayoritariamente de pacientes hospitalizados en los servicios quirdrgicos, con mayor
frecuencia adquiridas en la comunidad y con una elevada resistencia a la meticilina, lo cual alerta sobre
su dificil manejo terapéutico y permite una mejor orientacion del espectro antimicrobiano.
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