
RESUMEN 
El  Staphylococcus aureus meticilino resistente  de  la  comunidad  (CA‐MRSA)  es  un  patógeno  emergente  en  el  mundo.  Produce 
infecciones de piel y partes blandas y  con menor frecuencia infecciones graves como neumonía necrotizante y sepsis, afectando más 
frecuentemente a niños y adultos jóvenes. Generalmente estas cepas no presentan multi‐resistencia, portan el cassette SCCmec de tipo 
IV ó V y el gen para la toxina PVL (Panton‐Valentine leukocidin factor). Se reporta un caso de una paciente con infección por CA‐MRSA
de evolución  fatal. Paciente de  28  años  cursando  embarazo de  30  semanas que  ingresa derivada de otra  institución por  síndrome 
meningoencefálico y sepsis. Como antecedente: forúnculo en la frente de 1 semana de evolución medicada con cefalexina. Al ingreso 
se  realiza  hemocultivo,  urocultivo,  cultivo  de  partes  blandas,  y  punción  lumbar  e  inicia  tratamiento  empírico  con  ceftriaxona, 
vancomicina y  rifampicina. Los  resultados de  laboratorio  fueron: Líquido  cefalorraquídeo:  físico‐químico  con  criterio de meningitis. 
Urocultivo y LCR sin desarrollo bacteriano.
Hemocultivo  y  lesión  de  piel  y  partes  blandas:  desarrolla  S.  aureus meticilino resistente  sensible  a  trimetoprima/sulfametoxazol, 
rifampicina, ciprofloxacina, minociclina, gentamicina, clindamicina, eritromicina,  teicoplanina y vancomicina y  resistente a oxacilina. 
TAC  (tomografía axial  computada de  cerebro):  revela   edema  cerebral. La paciente  tiene mala  evolución, desarrolla  shock séptico, 
ingresa a asistencia  respiratoria mecánica. Se realiza cesárea de urgencia con feto vivo a las 48 hs del ingreso y horas después fallece. 
La cepa fue derivada al INEI donde se corrobora el antibiograma por método de difusión y se realiza la determinación de  PVL por PCR 
la cual da resultado positivo.

OBJETIVOS
Presentar un caso grave de  CA‐MRSA  en una mujer embarazada.
Presentar una forma clínica no frecuente de infección por CA‐MRSA.
Aportar elementos a la discusión sobre la necesidad de cambiar el tratamiento empírico inicial para esta patología. 

MATERIALES Y METODOS
Se tomaron muestras de hemocultivo, urocultivo, punción aspiración de piel y partes blandas y punción lumbar y 
se inicia tratamiento empírico con ceftriaxona, vancomicina y rifampicina.
La identificación microbiológica  de los aislamientos se realizó por métodos convencionales y el estudio de la 
sensibilidad a los antimicrobianos por el método de difusión en Agar con discos según las normas del Clinical and
Laboratory Standars Institute (CLSI). 
Los antibióticos ensayados fueron: oxacilina(1ug), cefoxitina (30ug), gentamicina (10ug), ciprofloxacina (5ug), 
eritromicina (15 ug), clindamicina (2 ug), trimetoprima-sulfametoxazol (1.25/23.75 ug), minociclina (30 ug), rifampicina (5 
ug), vancomicina (30 ug), teicoplanina (30 ug) (Laboratorio Britania, Argentina). Se derivó la cepa aislada al INEI para 
confirmar la sensibilidad por método de difusión, realizar la determinación de  PVL por PCR y la caracterización del 
cassette SCCmec por PCR multiplex.

RESULTADOS
Los resultados de laboratorio fueron: Líquido cefalorraquídeo: leucocitos 1200 /mm3, PMN 95%, MN 5%, glucosa 0,58 
g/L, proteínas 1,68 g/l, no se obtuvo desarrollo bacteriano. Urocultivo: no se obtuvo desarrollo bacteriano. 
Hemocultivo y lesión de piel y partes blandas: en ambos desarrolla S. aureus resistente a oxacilina y sensible a 
trimetoprima/sulfametoxazol, rifampicina, ciprofloxacina, minociclina, gentamicina, clindamicina, eritromicina, 
teicoplanina y vancomicina. En el INEI se corrobora el antibiograma por método de difusión y se realiza la determinación 
de  PVL por PCR la cual da resultado positivo y la caracterización del cassette SCCmec el cual dio de tipo IV .

CONCLUSIONES
Las  infecciones  por CA-MRSA como patología emergente y potencialmente grave a partir de infecciones de piel y partes 
blandas plantea la necesidad de fortalecer las acciones en el primer nivel de atención en el diagnóstico y en la  terapéutica 
como el drenaje temprano y la antibioticoterapia empírica inicial. 
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