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Resumen. La bacteria Staphylococcus aureus es un importante pato-
geno en ambientes comunitarios y hospitalarios, pudiendo ser resis-
tente a miltiples antibidticos y a metales pesados, generando serias li-
mitaciones terapéuticas. Esta resistencia puede estar codificada plas-
midica o cromosOémicamente. De esta situacion deriva la importancia
de determinar los patrones de resistencia a drogas terapéuticas y a me-
tales pesados, y el perfil plasmidico de muestras de Staphylococcus
aureus estableciendo la relacion o identidad entre ellas. Se estudiaron
11 muestras provenientes de 3 laboratorios de la ciudad de Maracaibo,
Los antibiogramas se realizaron utilizando la metodologia de Bauer et
al. (1966) denominada Método de Difusion en Agar con Disco y lade
Fredrickson et al. (1988). El aislamiento del ADN plasmidico se reali-
z6 mediante el protocolo de lisis alcalina para bacterias gram positivas
modificado y el resultado fue verificado por electroforesis en gel de
agarosa. Se aplicd multivarianza mediante el andlisis de agrupamien-
tos (cluster) utilizando el programa computacional STATISCA ver-
sién 4.1 para Windows. Se encontraron fos siguientes patrones de re-
sistencia a antibidticos: Penicilina, Ampicilina y Tetraciclina 100%,;
Kanamicina 90%; Eritromicina 45,45%; Cloranfenicol 27,27%; todas
las cepas fueron suceptibles a Norfloxacina, Ciprofloxacina, Genta-
micina, Clindamicina, Rifampicina y Vancomicina. Los porcentajes
de resistencia a las concentraciones de Mercurio fueron los siguientes:
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a 10y 50 pg/mL, 100%; a 100 y 250 pg/mL 90,91%; y a 500 png/mL
27,77%. Se determinaron entre 3 y 5 plasmidos en todas las cepas es-
tudiadas con tamafios similares que oscilan entre 37,59 y 2,69 Kb, El
analisis de agrupamientos permitio determinar la relacién o identidad
entre las muestras estudiadas, observandose cinco grupos distintos, lo
cual indicd que los mismos son representantes de distintas cepas bac-
terianas. Recibido: 12 Febrero 2001, aceptado: 13 Mayo 2001.

Palabras clave: antibidticos, metales, plasmidos, resistencia,
Staphylococcus aureus.

CHARACTERIZATION OF THE PLASMIDIC
PROFILE AND RESISTANCE TO ANTIBIOTICS
AND METALS OF STRAINS OF THE BACTERIA
Staphylococcus aureus

Abstract, The bacteria Staphylococcus aureus is an important patho-
genic bacteria in community and hospital atmospheres, is resistant to
multiple antibiotics and heavy metals, and generates serious therapeu-
tic limitations. This resistance can be coded plasmidicly or cromo-
somally. Due to this situation it becomes important to determine their
resistance patterns to therapeutic drugs and heavy metals, and their
plasmidic profiles in samples of Staphylococcus aureus, in order to es-
tablish the relationships or identities among them. 11 samples coming
from 3 laboratories in Maracaibo city were studied. Antibiograms
were carried out using the methodology of Bauer et al. (1966) denomi-
nated Method by Diffusion in Agar with Disk, and by that of Fredrick-
son et al. (1988). The isolation of the plasmidic DNA was carried out
by means of the alkaline lisis protocol modified for gram positive bac-
teria and the result was verified by electrophoresis in agar gel. Multi-
variate Cluster analysis was carried out using the computational pro-
gram STATISCA version 4.1 for Windows. The following antibiotic
resistance patterns were found: penicillin, ampicilin and tetracycline
100%; Kanamycin 90%; Erythromicin 45.45%; chloranphenicol
27.27%; all strains were susceptible to norfloxacin, ciprofloxacin,
gentamicin, clindamycin, rifampin and vancomycin. The resistance
percentages to the different concentrations of mercury were the fol-
lowing: to 10 and 50 pg/mL, 100%; to 100 and 250 pg/mL 90.91%;
and to 500 pg/mL 27.77%. Between 3 and 5 plasmids were deter-
mined in all the strains studied with similar sizes that oscillated be-
tween 37.59 and 2,69 Kb. Cluster analysis permitted the determina-
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tion of identity or relation among the samples studied, and five differ-
ent groups were observed, which means that they are representatives
of different bacterial strains. Received: 12 February 2001, accepted:
13 May 2001.

Key words: antibiotics, metals, plasmids, resistance, Staphylococcus
aureus.

INTRODUCCION

La bacteria Staphylococcus aureus es un importante patégeno
en ambientes comunitarios y hospitalarios, pudiendo ser un organis-
mo resistente a multiples agentes antimicrobianos, y metales pesa-
dos utilizados como desinfectantes, lo cual genera serias limitacio-
nes terapéuticas (Koneman et al. 1992).

Esta resistencia puede estar codificada cromosémicamente o en
uno o varios plasmidos (Berg et al. 1998). Se ha encontrado que los
genes de resistencia a antibiéticos muchas veces residen sobre plas-
midos conjugativos que han jugado un papel bésico en la disemina-
ci6n de la resistencia a drogas (Oullette y Kundin 1997).

De esta manera, la idea de que la resistencia a antibi6ticos e inclu-
so a metales pesados sea un problema local ha sido desacreditada. La
prevalencia de patogenos resistentes puede diferir de un lugar a otro, en-
tre regiones geograficas especificas. Este es un problema que se incre-
menta y que sugiere que estamos frente a un futuro incierto en el cual las
bacterias que usualmente fueron susceptibles a drogas de primera elec-
ci6n se han vuelto resistentes, y capaces de transmitir sus genes de resis-
tencia a otras bacterias susceptibles (Pérez y Zigorraga 1998).

De esta situacion deriva la importancia de la determinacion de
patrones de resistencia tipicos de cada region proponiendo alternati-
vas para una terapia efectiva.

El objetivo de este trabajo consistio en determinar los patrones
de resistencia a drogas terapeuticas y el perfil plasmidico de 11 cepas
de Staphylococcus aureus, estableciendo la relacion o identidad en-
tre las muestras estudiadas.
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 11 muestras provenientes de 3 laboratorios clini-
cos de la ciudad de Maracaibo. Las muestras se identificaron como
MA1,MA2,MA3, MA4, MA5, MA6, MA7, MAS, MA11,MA12y
MA13.

La identificacién de las cepas se basé en observaciones de las
caracteristicas morfoldgicas y bioquimicas de la especie. Morfoldgi-
camente se observaron como células esféricas gram positivas, distri-
buidas en cimulos irregulares a manera de racimo de uvas de aproxi-
madamente 1 m de didmetro, no métiles, no formadores de esporas y
generalmente capsulados (Koneman et al. 1992).

Las colonias observadas en Agar Staphylococcus 110, fueron
opacas y convexas, con consistencia cremosa y de color blanquecino
(Koneman et al. 1992).

Se determiné la produccién de 4cido a partir de glucosa tanto ae-
rébica como anaerébicamente, fueron susceptibles a la Lisostafina y a
Furazolidona y oxidasa modificada positivos (Koneman et al. 1992).

El reconocimiento de especie se realizé utilizando pruebas adi-
cionales, tales como: prueba de la coagulasa y fermentacion del ma-
nitol, ademas de la prueba de la desoxirribonucleasa (DNAsa) y la

nucleasa termoestable, todas positivas para S. aureus (Koneman
1992).

SUSCEPTIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

Para determinar la susceptibilidad a antibidticos, se utilizé el
Método de Difusion de Agar con Disco propuesto por Bauer ef al.
(1966).Los antibidticos utilizados, manufacturados por Difco (Dis-
pens-O-Disc Suceptibility Test System) fueron los siguientes: Am-
picilina (10 p/mL), Penicilina (10 p/mL), Cefotaxima (30 pg/mL),
Oxaciclina (1 pg/mL), Ceftrazone (30 pg/mL), Noboviocina
(10 pg/mL), Imipenen (10 pg/mL), Vancomicina (30 pg/mL), Gen-
tamicina (10 pg/mL), Kanamicina (30 pg/mL), Estreptomicina
(10 pg/mL), Eritromicina (10 pg/mL), Tetraciclina (30 pg/mL), Ci-
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profloxina (5 pg/mL), Acido Nalidixico (30 pg/mL), Norfloxacina
(10 pg/mL), Cloranfenicol (30 pg/mL), Clindamicina (2 pg/mL),
Rifanpicina (5 pg/mL), Trimetoprin-Sulfametoxasol (25 pg/mL),
Lomefloxacina (10 pg/mL).

SUSCEPTIBILIDAD A METALES PESADOS

Se determind la concentracién minima inhibitoria (CMI) de
metal pesado en cada una de las cepas estudiadas utilizando placas
con agar tripticasa soya y discos impregnados con el compuesto si-
milares a los que se utilizan para los antibiogramas, segin lo pro-
puesto por Fredrickson et al. (1998), Los filtros estandar, de 7mm,
fueron preparados aplicando 25 pL de la solucién con una concen-
tracién especifica del metal y secados al aire posteriormente. Las
concentraciones estindar probadas de los metales fueron: 10, 50,
100, 250 y 500 pg por disco. Las placas fueron incubadas a 37°C por
un espacio de 24 a 48 horas, procediendo luego a la medicién de los
diametros de las zonas de inhibicion. La CMI a los metales se deter-
mind como la cantidad de metal requerido para producir una zona de
inhibicién de 10 mm. Los metales utilizados para esta prueba fueron,
Cadmio y Mercurio, en forma de cloruros (Cloruro de Cadmio: CdCl
y Cloruro de Mercurio: HgCl).

EXTRACCION DE LOS PLASMIDOS CRIPTICOS

Se utilizé el protocolo denominado lisis alcalina modificada
(Macrina et al. 1980), para determinar el nimero y tamafio de los
plasmidos presentes en las cepas bacterianas. La separacién y obser-
vacion de los plasmidos se realiz6 segin lo propuesto por Ausubel ez
al. (1997), en una cdmara de electroforesis horizontal sumergida a 50
voltios durante 7-8 horas, en un gel de agarosa al 0,7% con EtBr
(10 mg/mL) para una concentracién final de 0,5 g/mL. El DNA fue
visualizado en un transiluminador UVP, Chomato-Vue. El tamaiio
de los plasmidos se determiné utilizando el programa computacional
ORIGIN version 5.0 para Windows, basado en la migracion de las
bandas de DNA de la muestra en comparacion con las bandas del
marcador de PM (digerido con Hind III), relacionando de esta mane-
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ra el peso molecular con la movilidad de cada banda en el gel (Ma-
niatis et al. 1984).

ANALISIS ESTADISTICO

Para determinar la relacién o identidad entre las muestras estu-
diadas, y estimar una relacion epidemiolégica, se aplic6 anélisis de
varianza mediante agrupamientos (cluster), utilizando el programa
computacional STATISCA para Windows version 4.1, introducien-
do todas las variables estudiadas en este trabajo (Alvarez, comunica-
cién personal 2000).

RESULTADOS Y DISCUSION

SUSCEPTIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

En las Tablas 1 y 2, se observa el patr6n de resistencia a antibi6-
ticos y metales pesados, respectivamente para cada una de las cepas

TABLA 1. Patrén de resistencia a antibi6ticos de cepas de Staphylo-
coccus aureus.

MUESTRA TOTAL DE RESISTENCIA A:
RESISTENCIA

MAI 8 Pc, Amp Ox, Ctx, Cro, E, Stx, Te
MA2 6 Pc, Amp, C, Km, E, Te
MA3 5 Pc, Amp, Km, E, Te
MA4 5 Pc, Amp, C, Km, Te
MAS 5 Pc, Amp, Na, Km. Te
MAG6 4 Pc, Amp, Km, Te
MA7 4 Pc, Amp, Km, Te
MAS 6 Pc, Amp, Km, S, E, Te
MAIl 4 Pc, Amp, Km, Te
MA12 7 Pc, Amp, C, Km, S, E, Te
MAI13 5 Pc, Amp, Nor, Km, Te
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TABLA 2. Concentracion Minima inhibitoria de metales pesados
para el crecimiento de las de cepas de Staphylococcus
aureus estudiadas.

MUESTRA [CMT] DE CADMIO [C M I] DE MERCURIO
ug/mL ng/mL
MAI 250 50
MA2 250 250
MA3 250 250
MA4 250 500
MAS 250 250
MAG6 50 250
MA7 50 500
MAS 250 250
MALll 10 250
MAI12 10 500
MAI13 250 250

estudiadas. Todas las muestras en estudio fueron resistentes a cuatro
o mas de los antibidticos seleccionados, lo cual evidencié multirre-
sistencia. El 100% las muestras fueron resistentes a Penicilina, Am-
picilina y Tetraciclina (Tabla 3), estos porcentajes de resistencia
coinciden con los datos reportados por otros autores (Lyon et al.
1983, Leski et al. 1998, Pineda et al. 1997, Pineda et al. 1998) (Tabla
3), resultado que es de esperarse dado el amplio uso clinico e indis-
criminado de estas drogas.

El porcentaje de resistencia a Fluoroquinolonas fue bajo siendo
s6lo el 9,09% de las muestras resistentes al Acido Nalidixico y 100%
susceptibles a Norfloxacina y Ciprofloxacina. Estos resultados son
comparables con los reportados por la mayoria de los autores que se-
fialan un bajo porcentaje de cepas resistentes a estos agentes (Leski
et al. 1998, Pineda et al. 1997, Pineda er al. 1998) (Tabla 3). Esto
también permite inferir que las muestras estudiadas no presentan
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mutaciones a nivel cromosomal (gyr 4) que confieran resistencia a
estas quinolonas.

Las Cefalosporinas tales como Cefalotina (primera generacion)
y Cefitriazone (tercera generacién) son utilizadas efectivamente en el
tratamiento de la ostiomelitis (Guglielmo et al. 2000) y endocarditis
estafilococcica, esta efectividad se debe a la susceptibilidad de un
alto porcentaje de cepas a dichos agentes lo cual es semejante a los
resultados obtenidos (9,09 % de muestras resistentes) (Tabla 3). Por
lo general, estos agentes se recetan siempre en combinacién con
otras drogas como la Gentamicina y el imipenen dado el alto porcen-
taje de cepas susceptibles (Demin y Drobyhesva 1998), lo que tam-
bién es comparable con los datos obtenidos (Tabla 3).

El porcentaje de cepas resistentes a Cloranfenicol, Kanamicina
y Tetraciclina no coincide con los reportes regionales realizados en-
tre 1997-1998 por el Centro de Referencia Bacteriolégica del Hospi-
tal Universitario de Maracaibo, donde se muestran porcentajes bas-
tante bajos en comparacion con los obtenidos al realizar los ensayos
de susceptibilidad pertinentes a las muestra estudiadas (Pineda ef al.
1997, Pineda et al. 1998), sin embargo, son comparables con los re-
portados por otros autores a nivel mundial (Lyon et al. 1983, Leski et
al. 1998, Udo y Grubb 1990) (Tabla 3).

La resistencia observada a Clindamicina y Gentamicina es se-
mejante a la reportada a nivel regional, pero difiere enormemente de
la reportada por autores como Lyon et al. (1983) y Leski ef al. entre
1992 y 1996 (Tabla3).

Especificamente en el caso de la Gentamicina, se observé que el
100% de las muestras son susceptibles a dicho antibidtico, lo cual
coincide con los datos reportados a nivel regional por Pineda et al. en
1997 y 1998, pero difieren en gran medida con lo observado por
Lesky y Lyon (1988 y 1983 respectivamente) que han reportado por-
centajes de hasta 79% de cepas resistentes, igualmente se ha reporta-
do un alto porcentaje de cepas resistentes, aisladas de infecciones no-
socomiales neonatales en el Instituto Auténomo Hospital Universi-
tario de los Andes (50% de aislados clinicos y 100 % de portadores)
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(Velazco et al. 1999) donde el tratamiento inmediato en neonatos
implica terapia con Gentamicina, estos resultados podrian deberse al
uso de estos agentes de forma indiscriminada y demuestran, al ser
comparados con los resultados obtenidos en este trabajo y lo reporta-
do a nivel regional que los patrones de resistencia-susceptibilidad a
antibidticos difieren de un lugar a otro de acuerdo al uso y abuso de
estos agentes; sin embargo la efectividad de la Gentamicina en com-
binacién con las Cefalosporinas de ultima generacioén es bastante
alta en el tratamiento de ciertas patologias infecciosas (Pineda et al.
1997, Pineda et al. 1998, Demin y Drobysheva 1998).

El porcentaje de resistencia al Trimetoprin/Sulfametozaxol y
Rifampicina, fue de 9,09% y 0% de muestras resistentes respectiva-
mente lo cual es similar a lo reportado en la literatura (Pineda et al,
1997, Pineda et al. 1998) (Tabla 3) lo que permite sugerir su uso en el
tratamiento de infecciones ocasionadas por esta bacteria.

En relacidn a la Eritromicina el porcentaje obtenido (45,45%),
no coincide con lo reportado por Pineda et al. en 1997, sin embargo,
Lyon et al. (1983), reporta un porcentaje de cepas resistentes a este
agente del 89% y Leski et al. en 1996 reporta un 50 % de cepas resis-
tentes a este antibidtico (Tabla 3), el resultado reportado por ambos
autores es consistente con lo obtenido en este trabajo.

Uno de los agentes antimicrobianos ampliamente utilizados y
efectivos en el tratamiento de infecciones estafilococcicas es la Van-
comicina, no detectandose atin un gran numero de cepas resistentes
(Brown et al. 1993) hecho que se evidencia tanto en los datos obteni-
dos durante el presente estudio como en la revision bibliogréafica rea-
lizada (Tabla 3).

De los resultados obtenidos puede suponerse que la aparicion
de patrones de resistencia, especificamente en S. aureus, difieren de
un lugar a otro, inclusive dentro del mismo pais o regioén de acuerdo
al uso adecuado o no de los agentes antimicrobianos, como respuesta
a la presion selectiva a la cual son sometidos. De alli la importancia
de la determinacion y estudio de los patrones de resistencia tipicos
con el fin de indicar el tratamiento mas efectivo segun el caso.
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SUSCEPTIBILIDAD A METALES PESADOS

La resistencia a iones inorganicos tales como Mercurio y Cad-
mio ha sido descrita en diversos grupos de microorganismos aislados
de muestras clinicas y ambientales, y su correlacién con la resisten-
cia a antibidticos ha sido comprobada. Algunos de estos agentes son
ampliamente utilizados en ambientes hospitalarios como antisépti-
cos y desinfectantes, hecho por el cual la determinacién de la resis-
tencia o tolerancia a los mismos se considera muy importante en la
actualidad (Lyon y Skurray 1987).

Como se observa en la Tabla 2 la resistencia a Mercurio es bas-
tante variable entre las muestras, siendo las cepas mas resistentes a al-
tas concentraciones de Mercurio, sin embargo todas las muestras fue-
ron susceptibles a la mayor concentracion probada de Cadmio, esta re-
sistencia puede deberse a la facil diseminacion de estos genes, ya que
hasta el momento §. aureus es el inico organismo en ¢l cual se ha de-
mostrado que la resistencia al Cadmio esté codificada a nivel plasmi-
dico (Tynecka et al. 1981) y asociado con la resistencia a antibioti-
cos-lactdmicos (Lyon ef al. 1983, Foster 1983, Udo y Grubb 1990,
Crupper et al. 1999), lo cual coincide con los resultados obtenidos en
relacion con la resistencia a la Ampicilina y a la Penicilina. Esta resis-
tencia estd dada por al menos dos mecanismos distintos, mediados por
los determinantes cadA (incrementa la resistencia al Cadmio debido a
un sistema de flujo a través de la membrana que previene la acumula-
cion interna de los iones cadmio) y cadB (el producto del gen cadB
puede ser un enlazador de los iones cadmio o zinc a la membrana) res-
pectivamente (Tynecka et al. 1981). Igualmente la resistencia a Mer-
curio y compuestos organomercuriales estid cominmente codificada a
nivel plasmidico en S. aureus y la resistencia o tolerancia al mismo
puede deberse a la utilizacién de estos compuestos terapeuticamente o
como desinfectantes en hospitales (Porter et al. 1982), el mecanismo
de resistencia involucra la accién de la enzima “Mercurio reductasa”
la cual reduce los iones Hg?" al ion metalico Hg®, forma mucho menos
volatil y téxica (Lyon y Skurray 1987).

La Tabla 4 muestra la obtencién de un mayor porcentaje de
muestras resistentes al Mercurio, esta situacidon es alarmante si se
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TABLA 4. Porcentaje de muestras de Staphylococcus aureus resis-
tentes a metales pesados.

METAL CONCENTRACION (ug/mL)
500 250 100 50 10
Cadmio 0% 63,64% 63,64% 81,82% 100%

Mercurio 27.27% 90,91% 90,91% 100% 100%

considera que muchos desinfectantes de uso clinico presentan ele-
mentos organomercuriales, por lo que no estarian siendo eficientes
para la limpieza 6ptima de las salas de operaciones y otros ambientes
donde se emplean estos compuestos.

EXTRACCION Y ESTUDIO DE PLASMIDOS CRIiPTICOS

Se procesaron las 11 muestras de S. aureus, mediante el proto-
colo de lisis alcalina modificada, que permitié el estudio de ADN
plasmidico, obteniendose resultados positivos en todos los casos (Fi-
guras 1 y 2). El nimero de plasmidos oscild entre 3 y S por muestra
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FIGURA 1. Extracic’m de D pIsmldico Cepas 1,2,345y7.
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FIGURA 2. Extraccién de ADN plasmidico Cepas 6, 8, 11, 12, 13.

(Tabla 5), observandose la presencia de 5 plasmidos en el 54,54 % de
las muestras, un 27,27% de las mismas presentaron 3 plasmidos y el
18,18 % de las muestras presentaron 4 plasmidos visibles.

Los tamafios observados de plasmidos de cada una de las mues-
tras procesadas oscilaron entre 2,1Kb y 37,59 Kb, como se muestra
en la Tabla 5 y tomando en cuenta los pesos moleculares caracteristi-
cos de cada una de las bandas del marcador (Alvarez, comunicacién
personal 2000). Los perfiles plasmidicos obtenidos de las muestras
estudiadas son bastante parecidos, excepto el de las muestras MAly
MAS, las cuales presentan distintos tamafios de plasmidos no com-
parables con las demas muestras.
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TABLA 5. Perfil plasmidico de 11 muestras de Staphylococcus au-

reus.
MUESTRA TOTAL DE TAMANOS
PLASMIDOS (Kpb)
MAL1 4 37,59; 30,37; 23,18; 16,30.
MA2 3 29.4; 14,24; 2,69.
MA3 3 29.4; 14,24; 2,69.
MA4 5 29.4; 14,24; 4,86; 3,29; 2,69.
MAS 5 29.4; 14,24; 4,86; 3,29; 2,69.
MA6 3 29.4; 14,24; 2,69.
MA7 5 29,4; 14,24; 4,86; 3,29; 2,69.
MAS 4 22,6; 4,92; 2,91; 2,1,
MALll 5 29.4; 14,24; 4,86; 3,29; 2,69.
MA12 5 29,4; 14,24; 4,86; 3,29; 2,69.
MAI13 5 29.4; 14,24; 4,86 3,29; 2,69.
ANALISIS DE VARIANZA

El anlisis de agrupamiento realizado se muestra en la Figura 3.
En este andlisis puede observarse que las muestras MA2, MA3 y
MAG6 estdn estrechamente relacionadas; representando el primer
grupo de bacterias. El segundo grupo de bacterias estd representado
por las muestras MA4, MA7, MA11l, MAS y MA13. La muestra
MA 12, aunque presento caracteristicas similares al grupo 2, dada sus
notables diferencias pudo ubicarse en un grupo aparte, siendo la tini-
ca representante del grupo 3. Las muestras MA8 y MA1 representan
por su parte a los grupos 4 y 5 respectivamente.

En base a las variable utilizadas se pudo inferir que estos grupos
son representativos de cepas bacterianas distintas, y pueden obser-
varse diferencias entre las muestras provenientes de distintas labora-
torios clinicos, este hecho evidencia la presencia de cepas con patro-
nes de resistencia caracteristicos en cada lugar, lo cual tiene una re-
percusion epidemioldgica alarmante si se considera la posible dise-
minacion e intercambio de determinantes de resistencia,
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FIGURA 3. Analisis de agrupamiento (cluster) de las muestras estudiadas.

CONCLUSIONES

Todas las muestras evidencian multirresistencia a los distintos
antibiéticos seleccionados y a distintas concentraciones tanto de
Cadmio como de Mercurio, lo cual es alarmante desde el punto de
vista epidemiolégico.

Todas las muestras estudiadas presentaron plasmidos observin-
dose un perfil plasmidico semejante en la mayoria de las mismas.

El analisis de agrupamiento permitié determinar grupos bacte-
rianos distintos, observandose 5 grupos epidemiolégicamente distin-
tos.

La aparicion de patrones de resistencia de S. aureus, difieren de
un lugar a otro, inclusive dentro del mismo pafs o region de acuerdo
al uso adecuado o no de los agentes antimicrobianos, como respuesta
a la presion selectiva a la cual son sometidos.
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