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Señor editor 

Las investigaciones realizadas al respecto, se publican bajo el título «Transporte nasal de Staphylococcus aureus en trabajadores de la 

salud: primer informe de un importante hospital público en Argentina», en el número 2 del vol. 49 (2017) de la Revista Argentina de 

Microbiología, cuyos autores son; Carina Andrea Boncompain y colaboradores. 

Al revisar este artículo, advertimos que menciona que el Staphylococcus aureus es una bacteria fácilmente adquirida por el personal de 

salud y es el responsable de numerosas infecciones en el ser humano, evoca su estudio en la tasa de portación nasal de esta bacteria y 

la resistencia a la meticilina por parte de los médicos, enfermeras y tecnólogos médicos.  

Sin embargo, y con el debido respeto, consideramos prudente apuntar que la resistencia a la meticilina está dada por PBP-2a, que es 

una proteína de unión a la penicilina codificada por el gen mecA, y que también se han descrito tres mecanismos que explican la 

resistencia de Staphylococcus aureus, a β-lactámicos, como es la hiperproducción de las β-lactamasas, la modificación de las PBP y la 

resistencia intrínseca de la meticilina, lo  cual permite que el organismo crezca y pueda dividirse en la presencia de la meticilina y 

algunos antibióticos betalactámicos.  

El gen mecA se encuentra en el elemento genético móvil   llamado ‘casete cromosómico estafilocócico’ (SCCmec), cabe señalar 

también, que el gen mec está ausente de las cepas susceptibles y está presente en todas las cepas resistentes y, que el SARM es uno de 

los pocos agentes patógenos que habitualmente están implicados en casi todos los tipos de infecciones adquiridas en el hospital, como 

lo menciona Deverick J Anderson, en su artículo.  

Es por ello que las cepas de S. aureus, resistentes a la meticilina asociadas a la atención médica (HA-MRSA), se transmiten con mayor 

frecuencia en el personal médico y personal de salud, la  colonización con S. aureus aumenta el riesgo de infección después de 

procedimientos médicos o quirúrgicos invasivos,  hemodiálisis;  después de un contacto directo con pacientes inmunosuprimidos que 

puedan presentar  impétigo, foliculitis, celulitis y demás afecciones en la piel, transmitiéndose de esta manera, en el personal médico a 

través de las manos transitoriamente contaminadas y, posteriormente llevada hacia la parte de las vías respiratorias. Cabe señalar también 

que el Staphylococcus aureus es el responsable de una amplia gama de manifestaciones clínicas en los pacientes, que van desde 

infecciones de la piel relativamente benignas, hasta afecciones potencialmente mortales: como la endocarditis bacteriana y la 

osteomielitis.   

Apoyando esta posición, habría que realizar un análisis molecular y genético para poder identificar este gen en el personal de salud 

portador de esta bacteria pudiendo así concluir que el staphylococcus aureus es un potente patógeno causante de diferentes afecciones 

en el ser humano, siendo el principal foco de exposición el personal de salud, y la resistencia a la meticilina está dada por diferentes 

mecanismos relacionados a la PBP-2a y al gen mecA. 
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