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Desde hace algunos afios, se ha conocido la emergencia de un Sfaphylococcus aureus resistente a la
meticilina originado en la comunidad (SAMR-com). En Uruguay se documentaron los primeros casos en
el afio 2002, y el Ministerio de Salud Publica a través del Departamento de Epidemiologia reporté entre el
1 de enero del afio 2004 al 15 de octubre 2004 un total de 3.836 casos de SAMR-com.

El Staphylococcus aureus es considerado el principal patégeno responsable de infecciones a nivel
comunitario y nosocomial, tratdndose de un agente altamente virulento y con una creciente resistencia a
los farmacos antimicrobianos. A nivel de la comunidad, es agente de infecciones cuténeas como
fortinculos, abscesos, hidrosadenitis, polimiositis y celufitis. La transmisién en infecciones cutaneas se da
generalmente desde un portador o enfermo a un receptor por contacto directo y eventualmente por
objetos contaminados.

Los casos se presentan con una evolucion torpida o grave, vinculados habitualmente a comunidades
cerradas como instituciones carcelarias, establecimientos de internacién crénica u otras situaciones
comunitarias donde predominan el hacinamiento y condiciones sanitarias deficientes.

A partir de una puerta de entrada cutdnea o0 mucosa puede dar una lesion localizada de piel, tejido celular
subcuténeo o glandulas anexas y por diseminacién hemética extenderse a distancia originando neumonia,
meningitis, abscesos viscerales, artritis, osteomielitis, endocarditis y sepsis.

En Uruguay han ocurrido dos brotes de gran relevancia, uno en el Barrio Casabé, a finales de febrero de
2004, donde se documenta el Staphylococcus aureus meticilino-resistente en la comunidad, y el otro en Ia
Colonia Siquiatrica Santin Carlos Rossi, a inicios de julio de 2004, controlandose en ambos lugares.

En Chile, se describe ya desde el afio 2005, donde se vio afectado un paciente de 44 afios, con
antecedente de viaje a Uruguay, las semanas previas. Posterior a ello, han aparecido ofros casos con el
agravante de ser autéctonos de nuestro pais. Durante este afic 2007, el Departamento de Epidemiologia
ha sido informado de dos casos: uno corresponde a un hombre de 23 afios, estudiante de Santiago, sin
hospitalizaciones previas, sin contacto con extranjeros ni viajes fuera del pais, que consulté a comienzos
de mayo 2007 por furlnculos y abscesos recurrentes de gliteos sin respuesta a antibidticos
betalactamicos. El segundo caso, corresponde a una mujer de 44 afios, duefia de casa, residente en
Santiago, sin hospitalizaciones previas, sin contacto con extranjeros ni viajes fuera del pais, que trabajo
como temporera en Mulchén recientemente, hospitalizandose el 12 de junio por un cuadro de 2 semanas



de evolucion, que resuité en una extensa sacroiletitis con extensién lumbar y glitea y que requirié drenaje
quirdrgico y apoyo de drogas vasoactivas .

En ambos casos se aislo Staphylococcus atreus con el patrén de sensibilidad caracteristico de resistencia
a oxacilina y sensibilidad a clindamicina, cotrimoxazol, ciprofloxacino y vancomicina.

El Laboratorio de Microbiologia Molecular del Instituto de Salud Pablica desde fines del afio pasado ha
confirmado cuatro casos de infeccion por S. aureus meticilino resistente de la comunidad y se encuentra
en trabajando con el CDC para identificar clones de distribucion global aparentemente presentes en Chile.

Debido a que se trata de una cepa emergente, que causa grave dario y de dificil manejo, se solicita alertar
a la red de vigilancia con el fin de pesquisar y notificar oportunamente la ocurrencia de casos. Toda cepa
de Staphylococcus aureus meticilino-resistente de la comunidad, debe ser enviada al Instituto de Salud
Pdblica (ISP) y notificar a la Autoridad Sanitaria, aquellos casos en que se confirme. Ello, con el fin
conocer la magnitud del problema, forma de presentacion en Chile (aumento de casos aislados, brotes) y
adoptar las medidas de control pertinentes.

Sin otro particular y agradeciendo se de la mas amplia y urgente difusion a este documento, incluyendo al
sector privado, saluda atentamente
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