EDITORIAL

Staphylococcus: las ramificaciones de un racimo

Staphylococci: the ramifications of a cluster

| género que fue descrito en 1884 por Antén J.

Rosenbach, en su obra Microorganismen bei-

den Wund-Infections-Krankheiten des
Menschen, como una bacteria frecuente en las infec-
ciones asociadas a heridas, cuenta hoy, solamente a
nivel de especie, con 40 representantes (1). En la
tabla 1 se puede apreciar la diversidad de nombres
de las especies que se han descrito a razon de una
cada tres afios —en promedio— en un lapso de 122
anos.

Su nombre, derivado del griego staphulé (raci-
mo de uvas), le fue apropiado a causa de su estruc-
tura microscopica (en racimo) y también le corres-
ponderia bien gracias a la coloracion disefiada en el
mismo afio de 1884 por el microbidlogo danés Hans
Christian Gram, a causa de su coloracion Gram posi-
tiva (color uva).

Se considera que uno de cada tres individuos
sanos es portador del estafilococo dorado o
Staphylococcus aureus, precisamente la primera es-
pecie descrita por Rosenbach en el siglo XIX, una
bacteria, en este sentido, muy frecuente en los hu-
manos. El problema, sin embargo, no es su frecuen-
Cia, pues hay otras de igual o mayor frecuencia, sino
su asociacion con la enfermedad y, especialmente,
su resistencia a los tratamientos antibiéticos.

Los estafilococos pueden causar infeccion cuan-
do penetran la piel a través de una cortadura o una
Ulcera, o cuando ingresan al cuerpo a través de un
catéter, o de un tubo de respiracién, o cuando coloni-
zan directamente las mucosas que estan en contacto
con el ambiente externo.

S. aureus expresa una amplia gama de poten-
ciales factores de virulencia: a) proteinas de superfi-
cie que promueven la colonizacién de tejidos; b)
invasinas (leucocidina, cinasas, hialuronidasa) que
promueven la expansion bacteriana en el tejido; c)

factores de superficie (microcapsula, proteina A) que
inhiben la fagocitosis; d) propiedades bioquimicas
(carotenoides, catalasa) que aumentan su supervi-
vencia en los fagocitos; e) “disfraces” inmunoldgicos
(proteina A, factores coagulantes como la estafilo-
cinasa y la coagulasa); f) toxinas destructoras de
membranas (hemolisinas, leucotoxina, leucocidina)
que lisan las membranas eucaridticas; g) exotoxinas
(SE A-G, TSST-1, ET) que dafian los tejidos o provo-
can otros sintomas de la infeccién, y h) resistencia
intrinseca o adquirida a los antibioticos.

La mayoria de las infecciones por S. aureus se
presentan en personas con sistemas inmunes débi-
les, generalmente, pacientes que se encuentran en
hospitales y centros médicos. Las infecciones por S.
aureus resistente a la terapia basada en antibioticos
betalactamicos, como la meticilina, se conocen como
infeccion por methicillin resistant Staphylococcus
aureus (MRSA, o SARM, en espafiol); y si ésta se
relaciona con cuidados médicos o intrahospitalarios,
se le denomina HA-MRSA.

Durante los Ultimos afos, se han incrementado
las infecciones por S. aureus resistente a meticilina
en personas no consideradas de alto riesgo. Estas in-
fecciones, conocidas como MRSA extrahospitalarias
(CA-MRSA), se presentan en personas sanas que ho
tienen antecedentes de hospitalizacion en el tltimo ano.

En el presente nimero de la revista Infectio, se
presentan tres estudios relacionados con este géne-
ro bacteriano. Uno de ellos trata sobre S. aureus, el
segundo sobre diferentes cepas toxigénicas aisladas
de operarios de plantas de alimentos, las cuales fue-
ron caracterizadas por modernas herramientas mo-
leculares basadas en acidos nucleicos, y el tercero,
sobre S. cohnii.

En el primer trabajo se determind la prevalencia
de S. aureus resistente a meticilina en el personal de
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Especies de Staphylococcus reportadas en la literatura cientifica a partir de 1884
Especie Descripcion cientifica Especie Descripcion cientifica

Schleifer et al, 1985
Rosenbach, 1884
Kloos/Schleifer, 1983
Kloos and Schleifer, 1975
Devriese et al., 1983
Schleifer/Fischer, 1982
Staphylococcus caseolyticus (ex Evans 1916) Schleifer
et al., 1982

(Devriese et al., 18978)
Hajek et al., 1987
Schleifer/Kloos, 1975
Probst et al., 1998
Varaldo et al., 1988
Staphylococcus epidermidis (Winslow/Winslow, 1908)
Evans, 1916
Schleifer et al., 1985
Igimi et al., 1989
Staphylococcus fleurettii \ernozy-Rozand et al., 2000
Devriese et al., 1983
Schleifer/Kloos, 1975
Kloos/Schleifer, 1975
(Sompolinsky, 1953)
Devriese et al., 1978
Hajek, 1976

Schleifer et al., 1985

Staphylococcus arlettae
Staphylococcus aureus
Staphylococcus auricularis
Staphylococcus capitis
Staphylococcus caprae
Staphylococcus carnosus

Staphylococcus chromogenes

Staphylococcus cohnii
Staphylococcus condimenti
Staphylococcus delphini

Staphylococcus equorum
Staphylococcus felis

Staphylococcus gallinarum
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus hyicus

Staphylococcus intermedius
Staphylococcus kloosii

(Kloos et al., 1976) Schleifer
et al., 1983

Freney et al., 1988
Foster et al., 1997
Hajek et al., 1992
Spergser et al., 2003
Chesneau et al, 1993

Staphylococcus lentus

Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus lutrae
Staphylococcus muscae
Staphylococcus nepalensis
Staphylococcus pasteuri

Staphylococcus piscifermentans Tanasupawat
et al., 1992
Staphylococcus pseudintermedius Devriese
et al, 2005
Staphylococcus pulvereri Zakrzewska-Czerwinska
et al., 1995

Staphylococcus saccharolyticus (Foubert/Douglas,
1948) Kilpper-Balz/ Schleifer, 1984

(Fairbrother, 1940)
Shaw et al., 1851
Freney et al., 1988
Kloos et al., 1976
Pantucek et al. 2005
Kloos/Schleifer, 1975
Lambert et al., 1998
Webster et al., 1994
Kloos/Schleifer, 1975
Schleifer/Kloos, 1975

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus schleiferi
Staphylococcus sciuri
Staphylococcus simiae
Staphylococcus simulans
Staphylococcus succinus
Staphylococcus vitulinus
Staphylococcus warneri

Staphylococcus xylosus
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la unidad de terapia intensiva de la Clinica Universita-
ria Bolivariana de Medellin. Sus autores muestran que
la prevalencia de SARM fue de 6,7%, afortunadamen-
te baja en comparacion con otros estudios. La region
anatomica en la que se obtuvo el mayor nimero de
aislamientos correspondid a las fosas nasales. De es-
pecial importancia es su sugerencia de optar por esta
region anatomica en lugar de la faringe en el mo-
mento de tomar muestras en el programa de vigilan-
cia epidemioldgica, puesto que alli fue encontrada la
mayor prevalencia de S. aureus (85%).

El segundo trabajo, en torno a la caracteriza-
cion molecular de 31 cepas toxigénicas aisladas de
garganta, nariz y manos de operarios de la industria
alimenticia, utilizd la técnica de amplificacion aleato-
ria de ADN polimoérfico random amplification of
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polymorphic DNA (RAPD) con base en el oligonu-
cledtido HLWL-74, el cual corresponde a una secuen-
cia polimorfica. Esta técnica se ha utilizado ya para
demostrar la fuente de contaminacion y las rutas por
las cuales el microorganismo es transmitido al ali-
mento, ademas de ser parte de protocolos de ins-
peccion para el estudio de brotes y de relacion entre
cepas. Cada oligonucledtido mostré un agrupamien-
to especifico para cada una de las cepas, lo cual
demuestra una alta diversidad genética entre los
aislamientos de los Staphylococcus que forman par-
te de la flora usual en humanos. Los resultados in-
dican que hubo un alto porcentaje de polimorfismos
(86,66%) con el oligonucledtido HLWL-74, por lo cual
se sugiere seguir utilizandolo como referencia en fu-
turos estudios.
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Los resultados de la caracterizacion molecular
de los aislamientos obtenidos indican que un indivi-
duo puede ser portador de varios tipos de aislamien-
tos diferentes. Estas diferencias moleculares pueden
reflejar caracteristicas fisioldgicas y ecoldgicas que
pueden conferir ventajas adaptativas a cada bacte-
ria, las cuales podrian convertirse en cepas produc-
toras de enterotoxinas, resistentes a condiciones
ambientales normales. Con base en estos hallazgos
los autores recomiendan implementar programas de
salud ocupacional en las industrias alimenticias con
las herramientas moleculares para asegurar la ino-
cuidad de los alimentos.

Finalmente, se reporta el caso del primer aisla-
miento clinico de Staphylococcus cohnii resistente a
vancomicina en Colombia. Este reporte proporciona
evidencia de posibles deficiencias de los métodos
semiautomatizados de analisis de susceptibilidad a
antibidticos, cominmente usados y del método de
difusion de disco para detectar cepas de Staphylo-
coccus spp. resistentes a vancomicina. A pesar de
haber reportado sensibilidad a este antibiético, la in-
feccion no respondid a la terapia sistémica con anti-
bidticos (45 mg/kg al dia) y el paciente fallecié. La
resistencia se confirmd en un estudio retrospectivo
in vitro, por la prueba del E-test® en agar Mueller-
Hinton, y por un segundo antibiograma en agar BHI
con 6 pg/ml de vancomicina. Seria conveniente, de
acuerdo con la sugerencia de uno de nuestros eva-
luadores, profundizar en su tipificacién utilizando téc-
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nicas moleculares como la PCR, de indudable valor
para la confirmacion de especie reportada. La prue-
ba confirmatoria definitiva seria la secuenciacion de
genes correspondientes al 16S ribosomal.

La alta resistencia presentada por el aisla-
miento de S. cohnii podria considerarse como un
factor epidemioldgico de importancia teniendo en
cuenta que esta resistencia podria diseminarse a
otras especies de estafilococos, inclusive S. aureus.
Teniendo en cuenta que la evaluacion de la sus-
ceptibilidad antimicrobiana para glicopéptidos pre-
senta limitaciones, especialmente en las pruebas
de difusion de disco e incluso en el E-test y, tal y
como lo comentd nuestro juicioso par, si el micro-
organismo tiene una CIM de 64 mg/ml, una PCR
para genes van seria de inmenso valor para confir-
mar el hallazgo.

En sintesis, el estafilococo ha mostrado ser una
bacteria tan polimérfica como para derivar, al me-
nos, en 40 representantes (sin contar subespecies)
que tienen el comdn denominador de dividirse en dos
planos formando racimos. Al analizar cada uno de
los fundamentos y cada una de las implicaciones de
su interaccion con el ser humano, se obtiene un pa-
norama propiamente ramificado de efectos patogé-
nicos, los cuales, una vez logren ser bien entendi-
dos, permitiran eventualmente el disefio de nuevas
terapias que complementen adecuadamente las exis-
tentes en un momento histérico de multirresistencia
antibidtica altamente preocupante.
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