
Staphylococcus aureus
Un patógeno ubicuo



DEFINICIÓN DE UBICUO

• Procede del latín ubique que significa          
“ en todas partes”

• WIKIPEDIA. Microbiología: microorganismo 
que puede estar en cualquier lugar



Descrito por Ogston en observación clínica y 
datos de laboratorio en 1880 y 1882





Staphylococcus aureus
• Puede sobrevivir en muchas condiciones 

ambientales no fisiológicas
• Evolución natural: neonatos, mayoría de los 

niños y adultos serán colonizados de forma 
intermitente y albergaran el microorganismo 
de forma preferente en: 

– nasofaringe, ocasionalmente en piel, vagina y de 
forma excepcional en periné y recto

– Desde estos lugares extensión  local o sistémica



Staphylococcus aureus
• En cualquier momento la tasa de 

portador nasal en adulto es un 
20%-40%

• Expresado la colonización nasal de 
forma longitudinal:

– 20% de forma prolongada
– 60% de forma intermitente
– 20% nunca colonizados

• Diversas cepas pueden estar 
presentes en  mismo paciente



Staphylococcus aureus
• Es probablemente el mas versátil de los 

microorganismos patógenos

• Puede invadir cualquier órgano o tejido y 
originar supuración, necrosis tisular, 
trombosis vascular y bacteriemia

• Es el microorganismo con mayor capacidad 
de originar metástasis por vía hematógena



Staphylococcus aureus

• Es capaz se  producir enfermedad por 
toxinas o superantigenos

• Puede crecer en el citoplasma celular, 
formar biopelículas y originar 
bacteriemias persistentes o infección 
crónica o permanecer quiescente y 
reactivarse meses o años más tarde



Biocapa de S aureus en catéter



Biopelículas 
§  Crecimiento bacteriano en una matriz polisacarídica que 

facilita
   la adhesión de los microorganismos sobre las superficies, 
   incluyendo los disposivos médicos

- Gram-positivos CoNS / S. aureus
Enterococcus spp. 

- Gram-negativos P. aeruginosa

In vitro Staphylococcus aureus biofilm
 growth (colony biofilm model) 

http://www.erc.montana.edu/biofilmbook





Conociendo al 
enemigo…



 

  S. aureus  causa síndromes clínicos diversos

  Factores de virulencia posiblemente síndrome específicos

  Infección  partes blandas  ≠   Neumonía   ≠      Endocarditis









Múltiples factores de riesgo 
influyen en el pronostico

  HUESPED               PATOGENICOS              CLÍNICOS
   Genéticos                            factores virulencia                     prótesis

   Adquiridos                                                                              tratamiento

                                      EVOLUCIÓN CLÍNICA



colonización
piel / mucosas

invasión
respuesta 
inflamatoria
local / sistémica

progresión local
supuración / necrosis

Patogenia de la infección  por S.aureus



HTA
DM-2
Obesidad (110 kg, 155 cm, IMC 45.8)
Hipotiroidismo

ANTECEDENTES PERSONALES:Mujer de 74 años

Postoperatorio de artroplastia total de rodilla

disnea brusca y taquipnea

Angio TAC de arterias pulmonares y flebo TC de MMII:
Sin evidencia de TEP ni TVP



- Extensa colección que ocupa la práctica totalidad del LHI 

- Vesícula biliar distendida (10 x 5 x 6 cm.), de paredes engrosadas y con múltiples 
cálculos en su interior, con Murphy ecográfico positivo.



Bilirrubina Total 1.30, 
Bilirrubina Directa 0.50, 
GOT (AST) 69, 
GPT (ALT) 41, 
Amilasa 28. 

pH 7.48, 
pCO2 34, 
pO2 64, 
HCO3 25.3, 
Acido Láctico 3.8, 

Leucocitos 6.45,
Neutrófilos % 91.0 
Hemoglobina 10.2, 
Hematocrito 31.8, 
Plaquetas 393,
Fibrinógeno 561.

DRENAJE PERCUTANEO TRANSHEPATICO



shock séptico



Se decide intervención 
quirúrgica urgente



Resultado cultivos 

             Se mantiene tratamiento con Meropenem.



TAC DE CONTROL: mínimo absceso residual en lecho vesicular



30 DPO: Se retiran drenajes

    35 DPO: ALTA DOMICILIARIA



8 días tras alta…

• Cuadro de 24 horas de evolución de dolor 
en epigástrio e HCD asociado a nauseas 
sin vómitos y fiebre de 38.2ºC.

• BEG, Abdomen blando, doloroso a la 
palpación en HCD con Murphy+.

• Analítica: Leucocitos 13.59, Neutrófilos 85.3%, Hb 
11.6, Hto 34.8, Plaq 196, Fibrinógeno 710



Colección en lecho de colecistectomía de 7 x 5 x 3,5 cm cuya pared realza 
discretamente con CIV.

Cambios inflamatorios de vecindad, con rarefacción de la grasa  y pequeña 
cantidad de líquido perihepático. 

Pequeña cantidad de líquido libre en Douglas. 



Drenaje percutáneo



MEROPENEM empírico.

Se instaura aislamiento de contacto.
Tratamiento con Linezolid.

5º día



TAC DE CONTROL 02.08.2011: 
Disminución de la colección en el lecho quirúrgico (5 x 1 cm)



CASO CLINICO PIEL Y PARTES BLANDAS 

u 42 años

u Percebeiro

u No enfermedades de interés

u No contacto hospitalario

u No toma de antibiótico en los últimos meses



   CASO CLINICO PIEL Y PARTES BLANDAS 

u Traumatismo unos 10 días en brazo mientras trabajaba

u Una semana después dolor, eritema y calor en codo derecho

u Sensación distérmica

u Tratamiento 4 días con amoxicilina clavulanico sin mejoría

u Ingreso: Tª 38ºC









CASO CLINICO PIEL Y PARTES BLANDAS 

u Hemocultivos negativos
u Cultivo absceso: SARM

• Vancomicina CMI 2
• Daptomicina  CMI 1
• Linezolid CMI  2
• Levofloxacino S
• Eritromicina S
• Clindamicina S
• Cotrimoxazol S

u Tratamiento Linezolid 4 semanas 





colonización
piel / mucosas

invasión
respuesta 
inflamatoria
local / sistémica

Patogenia de la infección  por S.aureus

diseminació
n
hematógena 
o linfática 

- bacteriemia 
  (persistente)
- metastasis



Bacteriemia S. aureus

• 40-50% no se encuentra puerta de entrada
– Mas en nosocomiales

• Las comunitarias con mas  complicaciones y 
mortalidad

• 1/3 desarrollan complicaciones locales o a 
distancia

– Endocarditis, hueso, viscerales…



Bacteriemia S. aureus



Endocarditis S. aureus



Evolution of CR-BSI

§ 21 hospitales

Resultados

Hospital Cases %
Gregorio Marañón 146 14.6
Marques de Valdecilla 108 10.8
Virgen del Rocío 96 9.6
Juan Canalejo 83 8.3
Clinic i Provincia 81 8.1
Ramón y Cajal 51 5.1
Hospital Central de Asturias 50 5.0
La Paz 50 5.0
Virgen de la Victoria 50 5.0
Cruces 49 4.9
Donostia-Gipuzcua 42 4.2
Virgen Macarena 40 4.0
Carlos Haya 40 4.0
Costa del Sol 28 2.8
Virgen de las Nieves 24 2.4
Txagorritxu 16 1.6
San Pedro 14 1.4
Juan Ramón Jiménez 11 1.1
Apóstol Santiago 9 .9
Hospital Universitario de Canarias 8 .8

Hospital General de Alicante 4 .4

Total 1000 100.0



Etiologia por tipo de IE. 1000 casos

Total Nativa  
ADVP
N=36

Nativa
N=625

Protésica
N=261

Dispositivo C
N=78

Microorganismo
    S. aureus  256  58.3%  27.3%  14.9% 32%

MRSA 39 2.7% 4.1% 3.1% 5.1%

CNS 177 5.5% 10.5% 32.9% 29.4%

Streptococcus sp. 233 13.8% 29.4% 14.9% 6.4%

Enterococcus spp. 122 8.3% 12% 15.7% 3.8%

Hongos 23 2.7% 1.7% 3.8% 1.2%

No etiología 88 5.5% 9.1% 8.4% 1.2%



6. Factores pronosticos independientes  
Factor OR 95% CI p

Edad 1.03 1.01-1.04 <0.01

Enfermedad hepática 4.39 1.87-10.31 .001

Terapía Immunosupresiva 4.05 1.76-9.32 .001

Cirugía cardiaca 1.77 1.14-2.72 .010

Enfermedad  cerebrovascular 1.65 0.97-2.81 .060

Fibrilación auricular 1.59 1.00-2.52 .049

Staphylococcus spp. 2.99 2.00-4.47 <0.01

Candida sp. 7.28 1.55-34.10 .012

Complicación intracardiaca 1.69 1.10-2.59 .017

Fallo cardiaco 3.37 2.24-5.07 <0.01

Manifestaciones a distancia 2.27 1.50-3.41 <0.01

Shock séptico 6.88 3.84-12.34 <0.01



S. aureus y metástasis séptica

• Mujer 30 años
• ADVP activa y VIH 

+
• Sepsis grave con 

disminución del 
nivel de conciencia

• Hemocultivos 
SASM

– CMI vanco 2
• ETT  vegetación 

mitral
• Trat cloxacilina 

inicial + linezolid 
posterior



colonización
piel / mucosas

invasión
respuesta 
inflamatoria
local / sistémica

producción de toxinas
o superantígenos

Patogenia de la infección  por S.aureus





colonización
piel / mucosas

invasión
respuesta 
inflamatoria
local / sistémica

Patogenia de la infección  por S.aureus

infección crónica
o recidivante
biopelículas / 
crecimiento 
intracelular



CASO CLINICO 

u 76 años. Colombiano.  Vive en España desde hace 40 años. Ultimo 
viaje a Colombia hace 10 años.

u Aplasia medular 2000

u Implante Port-a Cath 2001 para transfusiones en zona subclavia izq

u Lavados periódicos del catéter 

u 25/10/2010 se intenta retirada de catéter por obstrucción. Solo se 
puede retirar reservorio y extremo proximal



CASO CLINICO 

u Desde Julio 2011 datos de infección en zona del anterior 
reservorio

u Valorado CCV,  ECO de partes blandas:  magma inflamatorio 
con trayecto fistuloso

u Tratamiento amox-clav. Seguimiento en consultas

u Acude a urgencias 31/7/2012 por fiebre y aumento de lesión 
eritematosa en zona de subclavia derecha







CASO CLINICO 

u Hemocultivos negativos

u ETT y ETE sin evidencia de endocarditis

u RNM: proceso inflamatorio en pared torácica izq que se 
extiende a mediastino superior

u Cirugía: C. plástica y C. vascular con exeresis de lesión y punta 
de catéter







CASO CLINICO 

u Anat Pat: Zona abscesificada con reacción gigantocelular de 
tipo cuerpo extraño con presencia de cocos grampositivos

u Cultivo biopsia y punta de catéter. SARM
u Sensibilidades:

• Daptomicina 1 (S)
• Clindamicina 0,5 (S)
• Rifampicina < 0,5 (S)
• Ciprofloxacino <1 
• Linezolid 4 (S)
• Cotrimoxazol < 1/19 (S)
• Vancomicina 2 (S)

u  



Infecciones osteoarticulares en 
pacientes con prótesis articular
u 75% causadas por cocos grampositivos

25% S. aureus

35%  estafilococos coagulas negativos

10-15% estreptococos, enterococos

>5% Propionibacterium acnes



colonización
piel / mucosas

invasión
respuesta 
inflamatoria
local / sistémica

progresión local
supuración / necrosis

producción de toxinas
o superantígenos

Patogenia de la infección  por S.aureus

infección crónica
o recidivante
biopelículas / 
crecimiento 
intracelular

diseminació
n
hematógena 
o linfática 

- bacteriemia 
  (persistente)
- metastasis



colonización
piel / mucosas

invasión
respuesta 
inflamatoria
local / sistémica

producción de toxinas
o superantígenos

Patogenia de la infección bacteriana

infección crónica
o recidivante
biopelículas / 
crecimiento 
intracelular

progresión local
supuración / necrosis

diseminació
n
hematógena 
o linfática 

- bacteriemia 
  (persistente)
- metastasis

éxitus

posible desarrollo de resistencia

tratamiento
antibiótico

clindamicina
linezolid…

rifampicina
quinolonas
Daptomicina
Linezolid

B-lactámicos
daptomicina
glucopéptidos
fosfomicina…

drenaje…
asociaciones



Tu si que 
eres 

ubicuo

Papi, acaba 
de una vez 
y no seas 

plasta
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