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RESUMEN  

Introducción: El estafilococo dorado es una causa importante de morbilidad y mortalidad en el mundo. 

En Cuba, es un germen a tener en cuenta como causa de infección intrahospitalaria.  

Objetivo: Caracterizar, clínica y epidemiológicamente, una muestra de pacientes con infecciones 

causadas por estafilococo dorado.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Militar "Dr. Mario 

Muñoz Monroy" de Matanzas, durante el período de enero a diciembre del año 2014. La población estuvo 

constituida por la totalidad de los pacientes hospitalizados con el diagnóstico de infección por 

estafilococo dorado (120 casos), identificados por el departamento de Microbiología; luego se revisaron 

las historias clínicas de las cuales se obtuvo la información.  

Resultados: Existió un predominio del sexo masculino (64,2 %), los mayores de 60 años fueron los más 

afectados (36,7 %). La diabetes mellitus fue la enfermedad asociada más frecuente (40,8 %) y la mayoría 

de las infecciones fueron de origen comunitario (67,5 %). Los aislamientos predominaron en las muestras 

tomadas de las lesiones en piel y los hemocultivos con un 50,8 % y 19,2 %, respectivamente. Se evidenció 

baja sensibilidad a la vancomicina (49,2 %) y al cotrimoxazol (38,3 %).  
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Conclusiones: Las infecciones por estafilococo dorado fueron más frecuentes en pacientes masculinos 

geriátricos de su origen extrahospitalario. El germen presentó alta resistencia a los antibióticos y de estos, 

los aminoglucósidos mostraron la mayor sensibilidad antimicrobiana.  

Palabras clave: Staphylococcus aureus; estafilococo dorado; antibióticos; infecciones estafilocócicas; 

farmacorresistencia microbiana. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Staphylococcus aureus is an important cause of morbidity and mortality in the world. In 

Cuba, it is a germ to be taken into account as a cause of nosocomial infection.  

Objective: To characterize, clinically and epidemiologically, a sample of patients with infections caused 

by Staphylococcus aureus.  

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted at the Military Hospital 

"Dr. Mario Muñoz Monroy "of Matanzas, during the period from January to December of the year 2014. 

The population was constituted by all the patients hospitalized with the diagnosis of infection by 

Staphylococcus aureus (120 cases), identified by the department of Microbiology; then the medical 

records from which the information was obtained were reviewed.  

Results: There was a predominance of males (64.2%) those over 60 were the most affected (36.7%). 

Diabetes mellitus was the most frequent associated disease (40.8%) and the majority of infections were 

of community origin (67.5%). Positivity predominated in samples taken from skin lesions and blood 

cultures with 50.8% and 19.2%, respectively. Low sensitivity to vancomycin (49.2%) and cotrimoxazole 

(38.3%) was evidenced. 

Conclusions: Staphylococcus aureus infections were more frequent in geriatric male patients of out-of-

hospital origin. The germ showed high resistance to antibiotics and of these, the aminoglycosides showed 

the highest antimicrobial sensitivity.  
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INTRODUCCIÓN 

El estafilococo dorado (Staphylococcus aureus) se describió por primera vez en 1880, en la ciudad 

escocesa de Aberdeen, por el cirujano Alexander Ogston, en el pus de un absceso. Para la década de 1940 

las infecciones producidas por estafilococo dorado, eran erradicadas con penicilina. Las primeras cepas 

resistentes, aparecieron en el año de 1945, reportadas por Sprink Ferris. A inicios de 1960, se documentó 

el primer reporte de la existencia de estafilococo dorado resistente a la meticilina.(1,2,3,4,5)  

Según plantea la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA en inglés),(6) el estafilococo 

dorado, es uno de los seis microorganismos de mayor importancia en la práctica médica diaria. Es causa 

frecuente de infecciones en la comunidad y de un número importante de infecciones relacionadas con los 

cuidados médicos. Es considerado uno de los gérmenes patógenos más letales que afectan al hombre.  

En Cuba, el estafilococo dorado es un germen a tener en cuenta, como causa de infección 

intrahospitalaria.(7)  

El objetivo de este trabajo, es caracterizar, clínica y epidemiológicamente a pacientes con infecciones 

causadas por estafilococo dorado.  

  

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Militar "Dr. Mario Muñoz 

Monroy" de Matanzas, desde el 1 de enero, al 31 de diciembre de 2014. El universo de estudio estuvo 

conformado por los pacientes ingresados, a los cuales se les diagnosticó una infección por estafilococo 

dorado (120 casos).  

La identificación de estafilococo dorado, se realizó mediante el método estandarizado de difusión con 

discos (conocido como Bauer-Kirby), con agar Mueller-Hinton sin suplementar con cloruro de sodio 

(NaCl) y discos de cefoxitina 30 µg.  

Se consideraron como resistentes aquellas cepas, que presentaron halos de inhibición iguales o menores 

de 19 mm, según normas establecidas por el CLSI (Clinical Laboratory Institute Standards).(8)  

De igual forma se realizó el estudio de la sensibilidad in vitro de dichas cepas, frente a discos de penicilina 

10 µg, gentamicina 10 µg, amikacina 30 µg, ciprofloxacina 10 µg, tetraciclina 30 µg, cloranfenicol 30 
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µg, cotrimoxazol 25 µg, cefazolina 30 µg, cefuroxima 30 µg, claforán 30 µg, meropenem 30 µg y 

vancomicina 30 µg.  

La recogida de la información se llevó a cabo en el departamento de microbiología del mismo hospital. 

La información relacionada con la caracterización de los individuos infectados se obtuvo de las historias 

clínicas. Se obtuvieron las siguientes variables: grupo etario (15 a 39, 40 a 59 y más de 60), sexo, 

enfermedades asociadas, origen de la infección (comunitaria y hospitalaria), tipos de muestras, 

sensibilidad y resistencia a los antibióticos. Estos datos se procesaron mediante el SPSS (versión 11.5).  

Como medida de resumen de la información se utilizaron frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 

Se cumplieron con los principios de la Declaración de Helsinki(9) de 2013 y los principios éticos para las 

investigaciones médicas que involucran seres humanos.  

  

  

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra que el sexo más afectado fue el masculino con 77 pacientes (64,2 %). El grupo 

etario predominante estuvo representado por los mayores de 60 años, con un 36,7 %, seguido del grupo 

de 40 a 59 años de edad, con 34,2 %.  

   

 

  

En la tabla 2 se puede observar que la mayoría de los pacientes con infecciones por estafilococo dorado 

no presentaban enfermedades asociadas con un 51,7 %, sin embargo dentro las enfermedades asociadas, 

la diabetes mellitus fue la predominante para un 40,8 %, seguida del alcoholismo.  
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Como se observa en la figura 1, se encontró que el mayor porcentaje de infección por estafilococo dorado 

fue de origen comunitario con un 67,5 %.  

  

 

  

En la tabla 3 se constata que el tipo de toma de muestra predominante al realizar el estudio 

microbiológico, fueron las tomadas en las lesiones cutáneas con un 50,8 %, seguida por los hemocultivos 

y cultivos del catéter venoso con 19,2 % y 15,83 %, respectivamente.  
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En la tabla 4, se puede observar que el antibiótico que mayor sensibilidad tuvo frente al estafilococo 

dorado, fue la amikacina, con un 86,7 % de efectividad. El cotrimoxazol tuvo una sensibilidad del 38,3 

%; a pesar de esto, el cotrimoxazol no fue el de más baja efectividad, sino la tetraciclina con un 18,3 %.  

También se puede apreciar que el estafilococo dorado tiene alta resistencia a la penicilina. Otro 

antibiótico fue la vancomicina, que en este estudio muestra un 61 % de resistencia.  
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DISCUSIÓN 

La investigación coincide con Bermejo Joaquín(10) en Argentina, donde la edad predominante fue 68 

años y la distribución por sexo del 58 % en los hombres.  

En un estudio realizado en una población urbana marginal de Lima, Perú, en pacientes con algún tipo de 

infección por estafilococo dorado, demostró que el sexo predominante, fue el femenino; mientras que el 

grupo etario estaba entre la tercera y quinta década de la vida,(11) resultados que no se corresponden con 

la investigación realizada.  

Los datos relacionados anteriormente, se corresponden con varias de las investigaciones 

revisadas.(2,3,10,11) Las infecciones por estafilococo dorado fueron más frecuentes en pacientes de edad 

avanzada, lo cual se debe a que el envejecimiento deteriora el sistema inmunológico.  

En una investigación realizada en Perú,(11) se evidenció que la diabetes mellitus es la enfermedad más 

asociada a las infecciones por el estafilococo dorado.  

En un estudio llevado a cabo en el Hospital "Germans Trias Pujol" de Badalona, se pudo apreciar como 

enfermedades de base más frecuentes asociadas a la infección por estafilococo dorado, las neoplasias, lo 

cual difiere de esta investigación. No obstante, se observó coincidencia en cuanto a la presencia de otras 

enfermedades, como la diabetes mellitus y la insuficiencia renal crónica.(12)  

En estudios donde se han analizado las enfermedades asociadas y las infecciones más frecuentes,(2,4,12,13) 

se demuestra que la diabetes mellitus tiene gran relevancia; tanto por las complicaciones que presenta, 

como la predisposición de los pacientes, a padecer de infecciones por estafilococo dorado.  

En el Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, en La Habana, la mayoría de los aislamientos 

realizados fueron de origen comunitario.(14,15) En tanto, León Valdés(16) en el Hospital Provincial "Dr. 

Antonio Luaces Iraola " de Ciego de Ávila, notifica al estafilococo dorado, como uno de los gérmenes 

causantes de infección intrahospitalaria con un 35,3 %. Información semejante es descrita por Alfonso 

Hidalgo en el Hospital Militar "Dr. Mario Muñoz Monroy" de Matanzas.(17)  

En un estudio realizado en el Hospital Clínico Quirúrgico Universitario "Comandante Faustino Pérez" 

de Matanzas, se evidencia que el estafilococo dorado, es más diagnosticado en los esputos bacteriológicos 

y hemocultivos.(18) De acuerdo con dos investigaciones realizadas en unidades de cuidados 
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intensivos,(19,20) las muestras principales se encuentran relacionadas con los hemocultivos. Para Nodarse 

Hernández(21) las muestras tomadas en el medio hospitalario, presentaron gran variedad, con predominio 

de las quemaduras, las secreciones bronquiales y las lesiones cutáneas. Lo planteado anteriormente no 

coincide con la presente investigación.  

En las dos últimas décadas la resistencia a los antibióticos ha sido un problema creciente.(7) En un trabajo 

realizado en el Hospital Clínico-Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, se describe que el estafilococo dorado 

constituye la máxima expresión de la resistencia bacteriana, particularmente a las cefalosporinas de 

tercera generación, como la ceftriaxona, cefotaxima y ceftazidima con 96,3 %, 88,24 % y 55,17 %, 

respectivamente.(19)  

Ruiz(22) notifica que las cepas de estafilococo dorado, muestran el 100 % de resistencia a las penicilinas 

y ninguna resistencia a la vancomicina. No existe coincidencia con dicha investigación.  

En este estudio, se encontraron altos niveles de resistencia a cefoxitina, la cual es utilizada como 

marcador de resistencia a la meticilina. Datos similares encontró Álvarez Varela(9) en el Hospital "José 

Martí Pérez" de Sancti Spíritus donde informa altos niveles de resistencia a cefoxitina con más del 70 %. 

Estos resultados son similares a los expuestos en el actual trabajo.  

González Aguilera(21) detecta, que entre los antimicrobianos más útiles en el tratamiento del estafilococo 

dorado se encuentra la amikacina. Datos similares fueron encontrados en la presente investigación, al 

evidenciar bajo porcentaje de resistencia.  

Alfonso Hidalgo,(17) informa que la penicilina tiene un 100 % de resistencia ante el estafilococo dorado 

y la vancomicina un 100 % de sensibilidad. Plantea que el cotrimoxazol puede ser usado empíricamente 

por su alta sensibilidad al patógeno. Lo antes comentado no coincide con el trabajo realizado; más del 90 

% de las cepas de estafilococo dorado son resistentes a la penicilina, debido a la producción de 

penicilinasas.(1,2)  

En un estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos e intermedios, se constata elevada 

resistencia para la penicilina, oxacillina y kanamicina.(23) Según Nodarse Hernández(21) ninguno de los 

estafilococos estudiados, presentaron resistencia a la vancomicina; lo cual discrepa de la actual 

investigación.  

Se concluye que en la serie estudiada, las infecciones por estafilococo dorado fueron más frecuentes en 

pacientes masculinos geriátricos y que predominó su origen extrahospitalario. El germen presentó una 
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alta resistencia a los antibióticos y de estos, los aminoglucósidos mostraron la mayor sensibilidad 

antimicrobiana.  
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