
 
 
 
 
 
 

 
 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
 

Staphylococcus aureus es un microorganismo Gram-positivo de la familia Micrococcaceae. La 

resistencia a los agentes betalactámicos es mediada por las betalactamasas (solo un limitado 

porcentaje de cepas no las producen) lo que confiere resistencia antibiótica en distinto grado 

frente a los antibióticos betalactámicos, incluidas las  cefalosporinas. Dicha resistencia se define 

como una concentración inhibitoria mínima para la oxacilina mayor o igual a 4 mg/L, o una 

concentración inhibitoria mínima para la meticilina mayor o igual a 16 mg/L.  

Las cepas de Staphylococcus spp meticilino - resistentes son con frecuencia refractarias a otros 

agentes antimicrobianos tales como: eritromicina, clindamicina, aminoglucósidos y 

fluoroquinolonas. En época reciente han emergido cepas de S. aureus resistentes a glucopéptidos 

(vancomicina) y a un nuevo antibiótico lipopéptido denominado  daptomicina que ya registra 

cerca del 5% de cepas de S.aureus aisladas resistentes a dicho agente. 

El sitio de portación más importante  de S. aureus  es en las fosas nasales anteriores. Otros 

lugares  de colonización son: vagina, recto y periné. S. aureus puede contaminar la vestimenta y 

la ropa de cama. Desde las fosas nasales anteriores  los portadores transfieren el microorganismo 

al resto del tegumento. Las soluciones de continuidad de la piel proveen una puerta de entrada 

para el germen.  

En el caso de infección intrahospitalaria el microorganismo agresor puede ser transmitido por el 

personal hospitalario u otro vehículo animado o no  que sea portador del microorganismo. 
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