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El 12 de mayo de 2006, miembros del Centro de Amenazas Emergentes Bioldgicas del sudeste, un
consorcio académico de los funcionarios de salud publica y de ocho estados (Alabama, Florida,
Georgia, Kentucky, Mississippi, Carolina del Norte, Carolina del Sur, y Tennessee) se reunieron en
Atlanta , Georgia, EE.UU., para hacer frente a los desafios de Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (SAMR) como agente patdgeno de la comunidad (1). Los objetivos eran compartir la
informacion cientifica pertinente, discutir los actuales enfoques de salud publica para controlar y
determinar las prioridades de investigacion. El informe completo de la conferencia esta disponible en
http://lwww.secebt.org.

SAMR de la Comunidad se refiere a la infeccién por SAMR (SAMRCO) en una persona que carece
de factores de riesgo establecidos por SAMR como la hospitalizacién reciente, cirugia, residencia en
un centro de atencion como tercer nivel o cuidados prolongados, tratamiento de dialisis, o la
presencia de dispositivos médicos invasivos. Después de la publicacion de un informe sobre 4 nifios
que murieron SAMR fulminante de la comunidad, en Minnesota y Dakota del Norte durante el
periodo 1997-1999 (2), los grupos de la SAMRCO han sido identificados en los grupos Cerrados,
con contacto de persona a persona, incluyendo asistentes a guarderia, residentes de carceles y
prisiones, los equipos deportivos y militares. Una revision de la poblacion que se llevé a cabo en 3
comunidades mostraron la incidencia anual de SAMRCO, durante el periodo 2001-2002 de 18-
25.7/100, 000 (3), la mayoria de los SAMRCO aislados estuvieron asociados con infecciones
clinicamente relevantes, y el 23% de los pacientes requirieron hospitalizacion. La mayoria de las
infecciones (77%) fueron de piel y partes blandas, y el 6% fue considerado infeccion invasiva.
Estudios posteriores sugirieron un aumento en la incidencia de la invasion de infecciones por
SAMRCO.

La evidencia molecular indica que las cepas asociadas con SAMRCO se desarrollaron de forma
espontanea, y no por la migracion desde los hospitales a la comunidad. En la mayoria de las cepas
SAMRCO en los Estados Unidos, la resistencia a la Meticilina esta codificada en un elemento
genético, estafiloccico cromosomico de tipo casete mec |V, que hasta hace pocos afios no era una
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caracteristica de las cepas asociadas al cuidado de la salud. Ademas, a diferencia de las cepas
asociadas a la salud, cepas SAMRCO son susceptibles a algunos antimicrobianos. no p-lactamicos. 2
SAMRCO también produce varias toxinas que no suelen encontrarse en las cepas nosocomiales, en
particular de Panton-Valentine leucocidina, lo que provoca la destruccion de leucocitos y la necrosis
de los tejidos. Durante la fase temprana de la epidemia de SAMRCO, los genotipos diferian de las
cepas asociadas a la salud, en los Estados Unidos. Los tipos predominantes que causan infecciones
SAMRCO en los EE.UU, son USA 300 y USA 400, USA 300 predominé rapidamente (4,5). En un
estudio reciente de varios estados, el 59% de las infecciones de piel y tejidos blandos fueron
causadas por SAMR, el 97% de los cuales fueron causadas por USA. 300 (6). A medida que la
epidemia aumenta, las distinciones entre SAMR de la comunidad y asociado al cuidado de la salud
puede ser borrosa, USA 300 se ha convertido en una causa importante de infecciones nosocomiales
en algunos hospitales y ha causado infecciones entre los nifios sanos en los jardines de infantes y
guarderias (7 - 9).

Los enfoques para el manejo clinico de las infecciones por SAMRCO han sido resumidos y estan
disponibles en: http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/fCAMRSA_ExpMtgStrategies.paf.

El mejor reconocimiento médico del SAMRCO es la causa principal para tratar con éxito las
infecciones de piel por estafilococo y las infecciones de partes blandas, la sensibilidad y el
conocimiento de la epidemiologia local del SAMR pueden ayudar a guiar el tratamiento adecuado.
Varios intentos para desarrollar una vacuna contra el S. aureus estan en marcha, pero la
disponibilidad de una vacuna activa y eficaz tardara varios afios.

Como SAMRCO se vuelve mas comun en la comunidad, el problema también esta surgiendo en los
animales. Se han descrito, casos clinicos o de brotes de infeccién por SAMR entre los animales
domésticos y la transmision entre especies de animales y humanos ha sido documentada (10). En
los caballos, el SAMR parece ser endémico a ciertas poblaciones en todo el mundo y se mueve
facilmente entre animales y humanos. Se necesita mas investigacion para entender la relacion entre
animales y humanos y la infeccion o colonizacion por SAMR.

La aparicion de SAMRCO ha obligado a los profesionales de salud a buscar soluciones con la
vigilancia, la educacion y la prevencion en la comunidad. Los retos de la Vigilancia relacionados con
SAMRCO se centran en la epidemiologia cambiante, la necesidad de constante monitoreo, la
definicidn de los casos que no es la estandar, y en la falta de financiacién. Un enfoque consistiria en
hacer que los SAMR invasivos sean una condicion de notificacidn obligatoria, como se hizo en
Tennessee en 2004. La vigilancia ha demostrado que el SAMR invasivo es un problema importante
de salud publica en Tennessee (incidencia global 33.4/100,000) y ahora es la tercera condicion de
notificacion obligatoria mas comun en ese estado, después de Clamidia y Gonorrea. En el Condado
de Los Angeles, la vigilancia de SAMR pediatrica, también de notificacion obligatoria, proporciona
evidencia de un efecto de salud publica considerable. Por ejemplo, la tasa de hospitalizacion para
los nifios menores de 18 afios de edad (10.3/100,000) es sustancialmente mayor para SAMRCO que
para las enfermedades de notificacidn obligatoria mas comunes. Algunos organismos de salud han
asumido roles de liderazgo y proporcionan material educativo, mejor diagndstico y tratamiento,
reconocimiento de factores de riesgo y prevencion. La educacién publica se ha centrado en el
reconocimiento precoz de la infeccién y en las medidas basicas de higiene que son fundamentales
para prevenir la transmision. El control de los brotes entre grupos estrechamente vinculados
epidemiologicamente, tales como equipos deportivos, militares, guarderias, y centros penitenciarios
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se ha centrado en la vigilancia activa de las lesiones cutaneas, el d|agnost|co y el tratamiento
estandar, la educacion sobre la higiene y la limpieza del medio ambiente. 3

A los participantes del simposio se les record6 la asociacion entre las infecciones epidémicas por S.
aureus Y las infecciones respiratorias secundarias, asociadas con la pandemia de gripe asiatica en
la década de 1950 y se les advirtié sobre las consecuencias potencialmente catastréficas, de las
infecciones generalizadas por SAMR en la comunidad concurrente con una pandemia de gripe (por
ejemplo, H5N1). Durante una discusion de las necesidades de investigacion, los participantes
subrayaron la necesidad de mas investigaciones sobre la epidemiologia de SAMRCO,
especialmente la trayectoria de la epidemia, el papel de los factores del huésped, la epidemiologia
de la colonizacion de SAMR en la comunidad, y la asociacién entre la colonizacién y la infeccién. Un
factor clave desconocido es como y por qué la cepa USA 300 se ha convertido en dominante en la
comunidad. Una mejor comprension de la patogénesis de infecciones graves es necesaria,
incluyendo la elucidacion del papel de Panton-Valentine leucocidina y otros posibles factores de
virulencia. Aunque los participantes destacaron la importancia de los nuevos enfoques de
prevencion, se sabe poco sobre las mejores estrategias. Los esfuerzos para estudiar la eficacia de
las intervenciones individuales se ven complicados por la agrupacion de las medidas de control de
infecciones las que son de uso frecuente en el estudio de un brote. En cuanto al tratamiento, los
datos de los ensayos clinicos son necesarios para identificar a los agentes antimicrobianos 6ptimos
para el tratamiento de infecciones SAMRCO y determinar si la terapia antimicrobiana de infecciones
de piel menos graves previene las complicaciones invasivas.
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