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RESUMEN 

Introducción: Staphylococcus aureus causa con frecuencia infecciones tanto 

comunitarias como hospitalarias. Se ha observado una notable resistencia 

antimicrobiana en el hospital Mártires del 9 de abril de Sagua la Grande por parte 

de este germen. Objetivo: caracterizar la resistencia antimicrobiana de 

Staphylococcus aureus aislados en muestras del Laboratorio de Microbiología del 

Hospital General Docente Mártires del 9 de abril en el año 2022. Métodos: se 

realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal durante el año 

2022. El universo estuvo compuesto por 528 muestras positivas a 

Staphylococcus aureus. Se operacionalizaron las variables: sexo, procedencia de 

la muestra, tipo de muestra, cantidad de muestras positivas a Staphylococcus 

aureus durante el año 2022 y resistencia antimicrobiana; variable evaluada en 

correspondencia con la disponibilidad de medicamentos del hospital; con los 

cuales se elaboraron tablas, se utilizó la estadística descriptiva. Resultados: 528 

(3,31 %) muestras resultaron positivas Staphylococcus aureus en 2022. Hubo 

predominio del sexo femenino (n=288; 54,55 %), el servicio con mayor 

incidencia fue consulta externa (n=394; 74,62 %), las secreciones de piel y 

partes blandas constituyó el tipo de muestra que predominó (n= 422; 79,92 %), 

la penicilina fue el antimicrobiano de mayor resistencia (n=469; 88,82 %), 

mientras que el cloranfenicol fue el de mayor sensibilidad (n=383; 72,53 %). 
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Conclusiones: la frecuencia de aislamiento del Staphylococcus aureus en las 

muestras procesadas fue baja durante el año 2022. Las cepas mostraron una 

gran resistencia a los antibióticos, en especial a la penicilina. El cloranfenicol 

resultó ser el antimicrobiano de mayor eficacia. 

 

Palabras clave: Antibacterianos; Microbiología; Staphylococcus aureus; 

Virulencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Staphyloccus aureus has a high incidence in the Sagua la Grande 

municipality. At the Mártires del 9 de Abril hospital, this germ has developed 

resistance to several antimicrobials. Objective: to characterize the antimicrobial 

resistance of Staphylococcus aureus isolated in samples from the Microbiology 

Laboratory of the Mártires del 9 de abril General Teaching Hospital. Methods: an 

observational, descriptive, cross-sectional study was carried out during the year 

2022. The universe was made up of 528 samples positive for Staphylococcus 

aureus. The variables were operationalized: sex, origin of the sample, type of 

sample, number of samples positive for Staphylococcus aureus during the year 

2022 and antimicrobial resistance; variable evaluated in correspondence with the 

availability of hospital medications; with which tables were prepared, descriptive 

statistics were used. Results: 528 (3,31 %) samples were positive for 

Staphylococcus aureus in 2022. There was a predominance of the female sex 

(n=288; 54,55 %), the service with the highest incidence was outpatient 

consultation (n=394; 74,62 %), skin and soft tissue secretions constituted the 

type of sample that predominated (n=422; 79,92 %), penicillin was the 

antimicrobial with the highest resistance (n=469; 88,82 %), while 

chloramphenicol was the most resistant sensitivity (n=383; 72,53 %). 

Conclusions: the frequency of isolation of Staphylococcus aureus in the 

processed samples was low during 2022. The strains showed great resistance to 

antibiotics, especially penicillin. Chloramphenicol turned out to be the most 

effective antimicrobial. 

Key words: Anti-Bacterials Agents; Microbiology; Staphylococcus aureus; 

Virulence. 

 



 

INTRODUCCIÓN 

El mundo actual la resistencia antimicrobiana (RAM) es una de las mayores crisis 

existentes, que amenaza con poner en jaque a la salud pública mundial, tanto de 

países desarrollados como subdesarrollados.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) coloca a la RAM en el top ten de las 

problemáticas de mayor gravedad que enfrenta la salud pública mundial, 

causando alrededor de 700 mil muertes anuales en todo el mundo. Se espera 

para el 2050 unos 10 millones de decesos anuales, directa o indirectamente 

relacionados con este fenómeno, desplazando a las neoplasias como principal 

causa de muerte.2 

Las negligentes e inadecuadas conductas relacionadas al uso de antimicrobianos 

por parte de la población, el empleo de estos fármacos para maximizar los 

rendimientos de la industria ganadera, la ausencia de medidas de control y/o 

prevención de las infecciones asociadas a ambientes sanitarios, el retraso en el 

diagnóstico microbiológico, malos escenarios higiénico-sanitarios y la ausencia de 

nuevos antimicrobianos; son todos factores con los que la resistencia bacteriana 

se ve favorecida.3  

Staphylococcus aureus (S. aureus) es un microorganismo que posee 

características particulares de virulencia y resistencia a los antibióticos. Agente 

etiológico de disimiles infecciones en humanos, las cuales cursan desde las 

formas leves hasta las más graves. Se puede encontrar tanto en escenarios 

comunitarios como en ambientes vinculados a la atención sanitaria. Durante las 

últimas décadas se ha observado una tendencia a la propagación de cepas de 

gran resistencia a los antimicrobianos de uso común.4, 5 

S. aureus presenta formas de resistencia autóctona a los fármacos como la 

reducción de la permeabilidad membrana, limitando la absorción 

medicamentosa, el sistema de flujo, a través del que se favorece la salida de 

fármacos y la sobreproducción de β-lactamasa.6 

La distribución por todo el planeta de cepas resistentes a la meticilina como a 

otros fármacos mostrada por S. aureus se observa de forma notoria en regiones 

como África, Pacífico Occidental, América, Mediterráneo Oriental, Asia 

Sudoriental y Europa.6, 7 

Una revisión de 2012 estimó que la bacteriemia por S. aureus tiene una tasa de 

incidencia que oscila entre 20 y 50 por cada 100 000 casos al año y entre el 10 



 

% y el 30 % de estos pacientes morirán a causa de la infección. En un estudio 

más reciente de 2017 se informó que el número anual de muertes debidas a 

bacteriemia por esta bacteria en los Estados Unidos era de 20 000 fallecidos.8 

En 2019 las infecciones por S. aureus se asociaron con 37 500 muertes y una 

tasa de mortalidad de 0,5 a nivel mundial. Un estudio realizado en los Países 

Bajos encontró que era el patógeno aislado con mayor frecuencia en pacientes 

con celulitis y fascitis necrotizante ingresados en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI).8 

En Cuba los estudios relacionados a la resistencia de este germen ante los 

diversos fármacos son escasos, ello dificulta el diseño de planes y la toma de 

acciones encaminados a la lucha contra este fenómeno y la toma de acciones en 

aras de la disminución de la RAM de este microrganismo.  

En el municipio de Sagua la Grande debido a las altas incidencias de infecciones 

por S. aureus, la resistencia a los antimicrobianos que ha desarrollado y las 

escasas investigaciones respecto al tema en el Hospital General Docente Mártires 

del 9 de abril de dicha ciudad. Los autores de la siguiente investigación 

plantearon como objetivo caracterizar la resistencia antimicrobiana de 

Staphylococcus aureus aislados en muestras del Laboratorio de Microbiología del 

Hospital General Docente Mártires del 9 de abril durante el año 2022. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de las 

muestras procesadas en el Laboratorio de Microbiología del Hospital General 

Docente Mártires del 9 de abril, del municipio Sagua la Grande, provincia Villa 

Clara durante el año 2022. El universo incluyó a las 528 muestras procesadas 

que resultaron positivas a S. aureus. Se consultaron y tomaron los datos del 

Libro de Registro de muestras del Laboratorio de Microbiología. 

Las variables estudiadas fueron: sexo (masculino, femenino), procedencia de la 

muestra (Nefrología, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Servicios quirúrgicos, 

Pediatría Medicina Interna, Servicios de atención materno-infantil y Consulta 

Externa), tipo de muestra (esputo, hemocultivo, urocultivo, secreción de piel y 

partes blandas), cantidad de muestras positivas S. aureus durante el año 

(n=528) y resistencia antimicrobiana (penincilina, gentamicina, tetraciclina, 

clorafenicol, eritromicina, ciprofloxacino, cefoxitin,sulfaprim, vancomicina, 



 

amikacina); variable examinada de acuerdo con la disponibilidad de discos 

antimicrobianos del hospital.  

Se emplearon para el procesamiento de las muestras el agar sangre, agar 

chocolate. Fueron empleados los procedimientos protocolizados en el Manual de 

procedimientos de laboratorio y se realizaron las pruebas de sensibilidad por el 

método de difusión Kirby Bauer pautadas por el Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI), para determinar la resistencia. 

Con los datos obtenidos se creó una base de datos creada en Microsoft Excel 

2016, se utilizó el software gestor de datos SSPS Statistics, se empleó la 

estadística descriptiva mediante tablas de frecuencia absoluta y porcientos. Toda 

la investigación se presenta en un informe final confeccionado en el procesador 

de texto Microsoft Word 2016.  

Tanto los datos personales como de identificación de los pacientes no fueron 

publicados, siguiendo los principios éticos de investigación científica de: 

beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía. Se respetó la declaración de 

Helsinki. La investigación se realizó sin la demanda de recursos económicos.  

 

RESULTADOS  

Se obtuvo un predominio del sexo femenino con 288 muestras (54,55 %) con 

respecto al masculino que arrojó 240 muestras (45,4 %) en los cultivos positivos 

a S. aureus (tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de las muestras positivas a Staphylococcus aureus según 

sexo, Hospital General Docente Mártires del 9 de abril, año 2022. 

 

Sexo No. % 

Masculino 240 45,45  

Femenino 288 54,55  

Total 528 100  

Fuente: Libro de muestras del Laboratorio de Microbiología. 

 



 

El servicio de Consulta Externa con 394 casos resultó el de mayor número de 

muestras positivas a S. aureus para un 74,62 % del total, mientras que la UCI 

resultó el de menor cantidad de diagnósticos con 3 muestras (0,56 %) (tabla 2). 

 

Tabla 2. Distribución de las muestras positivas a Staphylococcus aureus según 

servicio hospitalario 

Servicio No. % 

Medicina Interna 35 6,62 

Servicio de Cirugía* 28 5,30 

Nefrología 36 6,81 

UCI 3 0,56 

Pediatría 8 1,51 

Servicio Materno-

Infantil** 

24 4,54 

Consulta Externa** 394 74,62 

 

Total 

 

528 

 

100 

Fuente: Libro de muestras del Laboratorio de Microbiología. 

 

*Incluye los servicios de Cirugía, Urología, Ginecología, Ortopedia 

**Muestras procesadas procedentes de las consultas externas de los municipios 

Corralillo, Quemado de Güines, Sagua la Grande y Cifuentes  

 

Se observó que las secreciones de piel y partes blandas constituyeron las 

muestras más comunes donde se aisló al S. aureus (n=422; 79,9 %), mientras 

que el esputo constituyó el de menor incidencia (n=8; 1,51 %) (tabla 3). 

 

 

 

 

 



 

Tabla 3. Distribución de las muestras positivas a Staphylococcus aureus según 

tipo de muestra analizada 

Tipo de muestra No. % 

Esputo 8 1,51 

Secreción de piel y 

partes blandas 
422 79,92 

Urocultivo 22 4,16 

Hemocultivo 76 14,39 

Total 528 100  

Fuente: Libro de muestras del Laboratorio de Microbiología. 

 

Se observó que las muestras positivas al S. aureus presentaron mayor 

sensibilidad al cloranfenicol (72,53 %) y tetraciclina (63,82 %); mientras que la 

penicilina (88,82 %) y la eritromicina (58,21 %) presentaron la mayor 

resistencia (tabla 4).  

 

Tabla 4. Perfil de resistencia a los antimicrobianos de Staphylococcus aureus 

Antibióticos 

Nivel de resistencia 

Sensible Resistente 

No. % No. % 

Penicilina 59 11,17 469 88,82 

Gentamicina 292 55,68 130 24,62 

Tetraciclina 337 63,82 149 28,21 

Cloranfenicol 383 72,53 19 3,59 

Eritromicina 85 16,09 310 58,21 

Ciprofloxacino 57 10,79 48 9,09 



 

Cefoxitin 215 40,71 238 45,07 

Sulfaprim 170 32,19 63 11,93 

Vancomicina 18 3,40 0 0,00 

Amikacina 153 28,97 10 1,51 

Fuente: Libro de muestras del Laboratorio de Microbiología. 

 

DISCUSIÓN 

S. aureus es el agente de mayor patogenicidad del grupo Staphylococcus 

causante de infecciones hospitalarias y comunitarias debido a sus características 

particulares de virulencia y resistencia farmacológica.5, 6, 7 

La tendencia actual a la automedicación por parte de la población, hecho 

agravado por la pandemia de COVID-19 en adición con el acceso a 

antimicrobianos de uso hospitalario exclusivo por personal no capacitado para su 

uso e indicación, propician el aumento de la RAM en la sociedad contemporánea. 

Cuba no se encuentra ajena a esta situación, es notoria la tendencia a evitar 

acudir a los servicios de salud y en su lugar recurrir a la toma deliberada de 

fármacos. Estas acciones son tomadas sin la percepción del riesgo que 

representa, un ejemplo de los más comunes es el empleo de antibióticos para 

tratar el resfriado común. Todo ello ha facilitado la aparición de cepas 

multirresistentes de gérmenes de S. aureus. 

Algunas investigaciones5, 9, concuerdan en cuanto a la prevalencia del sexo 

femenino con respecto al masculino, datos con los que se encuentra coincidencia, 

ello pudiera deberse a las características demográficas de la población de los 

municipios que son atendidos en el hospital donde se realizó esta investigación, 

donde existe un mayor número de mujeres que de hombres.  

Los datos del presente estudio contrastan con varios investigadores9, 10, 11, en 

cuanto al servicio de consulta externa como el mayor número de casos positivos. 

Lo anterior puede deberse a las características propias del hospital objeto de 

estudio; al tratarse de un centro asistencial con carácter provincial procesa 

muestras de todas las áreas de salud de los municipios Corralillo, Quemado de 



 

Güines, Sagua la Grande y Cifuentes, por lo que la consulta externa resultó el 

servicio con mayor incidencia en la presente investigación.   

En contraparte el bajo aislamiento de S. aureus en la UCI se debe a que dicha 

sala en el hospital cuenta con 3 camas, lo que justifica la baja prevalencia.   

La mayoría de las muestras asiladas positivas corresponden a secreciones de piel 

y partes blandas, dada la capacidad conocida de este Staphylococcus de infectar 

heridas en mucosas y piel; ello coincide con varias investigaciones.12, 13, 14, 15, 16 

La escasa presencia de muestras de esputo positivas se puede deber al bajo 

número de las mismas que fueron recibidas durante el año 2022 en el servicio de 

Microbiología. Así mismo el mayor porcentaje de esputos positivos 

correspondieron a otros agentes patógenos. 

En el presente estudio se entra en desacuerdo con Salcedo Libreros et al.17, y 

Monzote Lopez et al.15, dado que la penicilina representó el antimicrobiano con 

mayor resistencia; coincidiendo con otros autores10, 11, 18, 19, pero estando en 

desacuerdo con otras investigaciones publicadas5, 14, 20, las cuales hallaron 

diferentes fármacos. Este hecho pudiera estar fundamentado en la utilización de 

este fármaco como primera opción terapéutica en el tratamiento de las 

infecciones causadas por este microorganismo. 

La actual investigación mostró al cloranfenicol como el fármaco de mayor 

sensibilidad encontrando semejanza con varias investigaciones9,10, 14, 18, esto 

pudiera estar debido a que este antimicrobiano no se encuentra al alcance de la 

población y su uso no es masivo fuera de los hospitales. Se encuentran 

diferencias con respecto en el estudio llevado a cabo por Hernández Sarmiento et 

al.21, donde el cefoxitin mostró la mayor susceptibilidad ante S. aureus. 

La aparición de bacterias multirresistentes constituye un peligro para la especie 

humana, crear percepción del riesgo de asumir conductas de automedicación, 

cumplir los tratamientos indicados por el personal calificado, destinar una mayor 

cantidad de recursos a investigaciones sobre las bacterias y sus cualidades de 

resistencia a fármacos; son puntos clave para unificar esfuerzos en contra de una 

crisis que supone una emergencia mundial. 

Las principales limitaciones que los autores declaran en el estudio son la escasez 

de discos antimicrobianos para la realización de los antibiogramas, la mala 

organización del libro de muestras del laboratorio al momento de recoger los 



 

datos, así como la imposibilidad de estudiar la variable edad, debido a que no fue 

recogida por parte del personal del laboratorio. 

 

CONCLUSIONES 

La frecuencia de aislamiento del Staphylococcus aureus en las muestras 

procesadas en el Laboratorio de Microbiología fue baja durante el año 2022, con 

un predominio del sexo femenino, presentando el mayor número de casos en el 

servicio de consulta externa. Las cepas aisladas mostraron gran resistencia a 

antimicrobianos como la penicilina, eritromicina y cefoxitin; sin embargo fueron 

sensibles en su mayoría a vancomicina y cloranfenicol.  
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