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Perfi l de resistencia antimicrobiana del
Staphylococcus aureus en un centro de referencia 

nacional en dermatología
Antimicrobial resistance profi le of staphylococcus aureus in a national

reference center of dermatology
RESUMEN
Objetivo: Describir el perfi l de sensibilidad y resistencia an-

timicrobiana del Staphylococcus aureus frente a los antibióticos 
comúnmente utilizados en la práctica dermatológica, en la población 
de pacientes con patología infecciosa del Centro Dermatológico 
Federico Lleras Acosta, durante los años 2000-2005. Materiales 
y métodos: Estudio de corte transversal, incluyendo 294 pacientes 
con resultados de antibiograma y cultivo positivo para Staphylo-
coccus aureus. El microorganismo fue clasifi cado como sensible, 
intermedio o resistente frente a los antibióticos evaluados (ácido 
fusídico, gentamicina, trimetoprim–sulfametoxazol, oxacilina, 
eritromicina, ciprofl oxacina, clindamicina y cefalexina). Resulta-
dos: Las infecciones cutáneas más frecuentes fueron: foliculitis 
(33%) y forunculosis (32%) Los antibióticos frente a los que el 
Staphylococcus aureus presentó el más alto nivel de sensibilidad 
son: trimetoprim–sulfametoxazol (90,1%), cefalexina (89.64%) y 
ciprofl oxacina (89.26%). El mayor nivel de resistencia fue para: 
eritromicina (28.03%), oxacilina (18%) y gentamicina (15.56%.) 
Conclusiones: Los antibióticos con el mejor perfi l de sensibilidad y 
resistencia frente al Staphylococcus aureus son en su orden el tri-
metoprim–sulfametoxazol, la cefalexina y la ciprofl oxacina. Conocer 
este perfi l le permite al clínico implementar un manejo antibiótico 
racional, disminuyendo costos y aumentando su efectividad.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, agentes antibacterianos, 
resistencia bacteriana a antimicrobianos, dermatopatías infecciosas, 
piel, dermatología.

Abstract
Objective: To describe the antimicrobial resistance and suscepti-

bility profi le of the Staphylococcus aureus to antibiotics commonly 
used in patients with skin diseases infectious of the “Centro Derma-
tológico Federico Lleras Acosta”, between years 2000-2005. Mate-
rial and methods: A cross sectional study was carried out, including 
294 patients with results of antibiogram and positive culture for 
Staphylococcus aureus. The microorganism was classifi ed as sus-
ceptibility, intermediate or resistant to antibiotics evaluated (fusidic 
acid, gentamicin, clyndamicin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 
oxacillin, erythromycin, ciprofl oxacin and cefalexin). Results: The 
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most common skin infections were: folliculitis (33%), 
furunculosis (32%). Staphylococcus aureus showed 
the highest level of antimicrobial susceptibility to: 
trimethoprim-sulfamethoxazole (90.1%), cefalexin 
(89.64%) and ciprofl oxacin (89.26%). The higher 
level of antimicrobial resistance was to: erythromycin 
(28.03%), oxacillin (18%) and gentamicin (15.56%). 
Conclusions: Antibiotics with the best profi le of suscep-
tibility and resistance to Staphylococcus aureus are: 
trimethoprim-sulfamethoxazole, cefalexin and cipro-
fl oxacin. Knowing this profi le allows the physician to 
implement a rational antibiotic management, reducing 
costs and increasing their effectiveness.

Key words: Staphylococcus aureus, anti-bacterial 
agents, drug resistance bacterial, skin diseases infec-
tious, skin, dermatology.

Introducción
A nivel mundial la resistencia bacteriana es consi-

derada un fenómeno creciente y de gran complejidad.(1,2) 
La Organización Mundial de la Salud en el año 1999 lo 
declaró un problema de salud pública y viene trabajando 
en la creación de una estrategia global que pretende 
reducir la diseminación de microorganismos resistentes 
y estimular la prevención y control de infecciones.(2)

Se han descrito múltiples mecanismos para intro-
ducir, seleccionar, mantener y diseminar la resistencia 
antibiótica. El más importante es consecuencia directa 
del uso indiscriminado e inapropiado de agentes an-
timicrobianos,(3) que incluyen una elección errónea, 
dosis o duración de tratamiento inadecuados, bajo 
nivel de adherencia y empleo de medicamentos de 
baja calidad, entre otros.(3,4)

El impacto de la resistencia puede traducirse en 
tiempos de enfermedad prolongados, aumento en el 
riesgo de morir, disminución en la efi cacia de los tra-
tamientos, presencia de brotes o epidemias de difícil 
manejo.(2-4) Se calcula que los costos producto de la 
resistencia antibiótica en los Estados Unidos oscilan 
entre 100 millones y 30 billones de dólares al año.(1,2,5)

Se ha reportado que el Staphylococcus aureus es 
responsable del 32 al 47% de las infecciones de piel 
y tejido celular subcutáneo,(6) su importancia radica 
en la extraordinaria capacidad para desarrollar resis-
tencia a los antimicrobianos y el potencial de causar 
infecciones que pueden llegar a ser letales.(7,8) Muchos 
pacientes con infecciones cutáneas son atendidos 
en consulta externa y manejados según el criterio 
individual del clínico, que realiza una prescripción 
inicial basado en los perfi les generales de sensibilidad 
y resistencia descritos en los textos, produciendo en 
ocasiones tratamientos fallidos, incremento en los cos-
tos, tiempos de recuperación prolongados y deterioro 
en la calidad de vida. En este sentido es fundamental 

conocer el perfi l de sensibilidad y resistencia propio de 
cada institución, optimizando el manejo de los pacien-
tes tratados. El objetivo de este estudio fue conocer 
el perfi l de sensibilidad y resistencia antimicrobiano 
del Staphylococcus aureus frente a los antibióticos 
comúnmente utilizados en el Instituto Nacional de 
Dermatología de Colombia (Centro Dermatológico 
Federico Lleras Acosta) entre los años 2000 y 2005.

Materiales y métodos
Se desarrolló un estudio de corte transversal en el 

que se incluyeron los datos de sensibilidad y resistencia 
del Staphylococcus aureus a los antibióticos comúnmente 
prescritos en el Centro Dermatológico Federico Lleras 
Acosta (CDFLLA) durante el periodo comprendido entre 
los años 2000 y 2005. Se incluyó toda la población de 
pacientes con patología infecciosa de piel, que tuvieran 
resultados de antibiograma y cultivo positivo para Sta-
phylococcus aureus, realizados en el laboratorio clínico 
del Centro en el periodo descrito. En total se incluyeron 
294 pacientes. La recolección de información se basó en 
los registros de la historia clínica electrónica y las bases 
de datos del laboratorio clínico. En cada caso el micro-
organismo fue clasifi cado como sensible, intermedio o 
resistente frente a los antibióticos evaluados (ácido fusí-
dico, gentamicina, trimetoprim-sulfametoxazol, oxacilina, 
eritromicina, ciprofl oxacina, clindamicina y cefalexina).

Los análisis fueron realizados en el paquete esta-
dístico Stata 10® e incluyeron estadísticos descriptivos, 
proporciones, tablas y distribuciones de frecuencia.

Aspectos éticos
El presente trabajo cumplió con las normas éticas 

nacionales e internacionales (declaración de Helsinki) 
para investigación en humanos, el protocolo fue apro-
bado y supervisado por el comité de ética institucional.

Resultados
El estudio incluyó un total de 294 casos, de los 

cuales el 63% (185) eran mujeres y el 37% (109) eran 
hombres. La edad promedio de los pacientes fue de 
34 años, con edades que oscilaron entre los 2 meses 
y los 87 años, con un 50% de la población localiza-
da entre los 21 y 45 años de edad. La frecuencia y 
distribución de diagnósticos entre los pacientes de la 
serie se presenta en la tabla 1.

El Staphylococcus aureus presentó en promedio el 
más alto perfi l de sensibilidad frente al trimetoprim-
sulfametoxazol (90.1%), en contraste con la eritromicina 
con el más bajo nivel (53.35%). Los antibióticos en los 
que se presentaron los más altos porcentajes de sensi-
bilidad fueron el trimetoprim-sulfametoxazol (95.83%: 
año 2000) y la ciprofl oxacina (95.83%: año 2005). 
El nivel de sensibilidad más bajo fue reportado para 
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Tabla 1. Distribución por diagnóstico clínico de casos de infec-
ción de la piel por Staphylococcus aureus. CDFLLA 2000-2005
Diagnóstico Casos %a

Foliculitis 98 33.33

Absceso, forúnculo 95 32.31

Sobreinfección 45 15.31

Impétigo 20 6.8

Panadizo 17 5.78

Eczema microbiano 11 3.74

Estima 4 1.36

Celulitis 3 1.02

Botriomicosis 1 0.34

TOTAL 294 100
a: Porcentaje de casos.

Tabla 2. Perfi l de sensibilidad del Staphylococcus aureus.
CDFLLA 2000-2005

Antibiótico

Porcentaje de casos resistentes

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Resistencia 
promedio

TMP-SMXa 95.8 86.5 88.4 93.3 86.3 90.5 90.1

Cefalexina 88.2 100 NDb 86.7 84.4 88.9 89.6

Ciprofl oxacina 90.9 89.4 90.7 76.9 91.8 95.8 89.3

Clindamicina 84.3 73.7 84.6 92.6 91.3 89.5 85.9

Acido fusídico 89.2 57.1 75.6 85.7 75 91.8 79.1

Oxacilina 76.7 65 86.4 84 68.1 80 76.7

Gentamicina 70.8 73.5 NDb NDb 75.6 56.5 69.1

Eritromicina 50 46.9 25 81.8 45.4 70.9 53.3

a: Trimetoprim-sulfametoxazol b: No dato.

Tabla 3. Perfi l de resistencia del Staphylococcus aureus. 
CDFLLA 2000-2005

Antibiótico

Porcentaje de casos resistentes

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Resistencia 
promedio

Ciprofl oxacina 4.5 8.5 4.6 0 2.1 0 3.3

Cefalexina 11.7 0 NDb 0 9.4 1.8 4.6

TMP-SMX a 4.2 8.1 6.9 6.7 9.8 7.9 7.3

Clindamicina 12.5 18.4 7.7 7.4 8.7 3.5 9.7

Acido fusídico 8.1 14.3 12.2 7.1 19.4 4.9 11.1

Gentamicina 29.2 20.6 NDb NDb 12.5 0 15.6

Oxacilina 23.3 27.5 9.1 12 23.4 18.2 18.9

Eritromicina 50 30.6 50 9.1 9.1 19.3 28.1
a: Trimetoprim-sulfametoxazol b: No dato.

la eritromicina en el año 2002 (25%). De igual forma, 
fue el antibiótico con el reporte de sensibilidad más 
heterogéneo, con niveles que oscilaron entre el 25% y 
el 81.8% (desviación estándar: 20.1%). Los niveles de 
sensibilidad más homogéneos fueron frente al trimeto-
prim-sulfametoxazol, entre 86.2% y 95.83% (desviación 

estándar: 3.8%). A continuación se presenta la descripción 
general del perfi l de sensibilidad del Staphylococcus aureus 
a los antibióticos utilizados en el Centro y su comportamiento 
durante los 6 años de seguimiento (tabla 2).

En promedio el porcentaje más bajo de resistencia se 
presentó para la ciprofl oxacina con un 3.29%. El promedio 
más alto de resistencia fue para la eritromicina con un 
28%. El nivel más bajo de resistencia en algún momento 
de la serie (0%) se reportó para cefalexina (2001, 2003), 
ciprofl oxacina (2003, 2005) y gentamicina (2005). El 
antibiótico para el que se reportó el nivel de resistencia 
más homogéneo fue trimetoprim-sulfametoxazol con valores 
entre 4.17% y 9.8% (desviación estándar: 1.8%). La mayor 
variabilidad en términos de resultados de resistencia se 
reportó para la eritromicina, con valores entre 9,1% y 50% 
(desviación estándar: 18.8%). La descripción general del 
perfi l de resistencia por años se encuentra en la tabla 3.

Los resultados presentados permiten clasifi car el 
perfi l de los antibióticos evaluados en tres grupos: grupo 
A: sensibilidad alta, resistencia baja; grupo B: sensibili-
dad y resistencia intermedia, grupo C: sensibilidad baja 
y resistencia alta.

En el grupo A se encuentran el trimetoprim-sulfame-
toxazol, la cefalexina y la ciprofl oxacina; el grupo B está 
conformado por clindamicina y ácido fusídico, y fi nal-
mente en el grupo C se clasifi can oxacilina, gentamicina 
y eritromicina.

Discusión
El perfi l del trimetoprim-sulfametoxazol sobresale entre 

los antibióticos evaluados con una excelente sensibilidad 
(90.13%) y muy bajo porcentaje de resistencia (7.28%). En 
general su uso es limitado por el riesgo descrito de reacciones 
adversas (RAM), sin embargo en el ámbito de la dermatología 
es un antibiótico de amplia utilización. El sistema de farma-
covigilancia del CDFLLA reportó para el año 2006, 21 casos 
de reacciones adversas a medicamentos (RAM) asociados al 
consumo de trimetoprim-sulfametoxazol, todos en pacientes 
con diagnóstico de acné quístico. Durante este año se aten-
dieron con diagnóstico de acné quístico 8 133 pacientes, 
de los cuales se estima que un 30% pueden haber recibido 
trimetoprim-sulfametoxazol en algún momento del tratamiento 
(2440 pacientes); luego la proporción de RAM asociada a 
trimetoprim-sulfametoxazol es de alrededor del 0,8%. En el 
contexto de utilización en el área dermatológica y basados en 
los resultados de sensibilidad y resistencia, el trimetoprim-
sulfametoxazol continua siendo una excelente elección para 
pacientes con cuadro clínico compatible o confi rmado de 
infección por Staphylococcus aureus.

En la literatura mundial se han reportado porcentajes 
de resistencia variables frente a oxacilina, con porcentajes 
tan bajos como 0,1% a 0,3% en Dinamarca y Suecia, hasta 
niveles de resistencia superiores al 30% en España, Italia y 
Francia.(9) En el presente estudio el Staphylococcus aureus 
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El presente estudio permitió conocer el perfi l de sensi-
bilidad y resistencia del Staphylococcus aureus frente a los 
antibióticos utilizados en la práctica dermatológica entre 
los años 2000 al 2005 generando una línea base para la 
implementación de un sistema de vigilancia que genere 
reportes periódicos del comportamiento de este fenómeno 
en nuestro centro, con el fi n de lograr un uso adecuado y 
racional de los antimicrobianos.

Financiamiento
Este proyecto fue auspiciado en su totalidad por el 

Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta. Los autores 
declaran que no existe confl icto de intereses.
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presentó frente a la oxacilina un perfi l de sensibilidad y 
resistencia intermedia. Estos resultados pueden estar dados 
por el uso indiscriminado e inadecuado de estos antibióticos 
por parte del personal médico y la comunidad, asociado al 
fenómeno de auto formulación frecuente en nuestro medio.

La gentamicina en su forma tópica es uno de los 
antibióticos más prescritos en el Centro, sin embargo 
los resultados de sensibilidad y resistencia lo clasifi can 
dentro del grupo C. Su uso frecuente para el tratamiento 
de infecciones cutáneas o profi laxis de postoperatorios 
dermatológicos puede representar una posible fuente de 
selección de cepas resistentes. En la literatura mundial 
esta tasa de resistencia es mínima gracias a su utilización 
limitada y a las políticas de control diseñadas en las décadas 
de los setentas y ochentas,(10) estas estrategias deben ser 
introducidas en nuestro medio con el propósito de contar 
con la gentamicina como alternativa costo efectiva frente 
al Staphylococcus aureus.

El ácido fusídico presenta en este estudio un perfi l de 
sensibilidad y resistencia superior al de la gentamicina, sin 
embargo la literatura mundial recomienda políticas restric-
tivas para su uso, que han funcionado de forma adecuada 
en países como Dinamarca con reducción en las tasas de 
resistencia. Es importante recomendar un uso racional y 
restringir su aplicación a periodos cortos de tratamiento, 
considerando la necesidad de administrar terapias rotativas 
con otras alternativas antibióticas, en caso de tratamientos 
prolongados en condiciones crónicas.(11) Los antibióticos 
tópicos son un punto a resaltar en el tema de la resistencia 
antibiótica, por esta razón es imprescindible conocer per-
fectamente sus perfi les de sensibilidad y resistencia para 
una adecuada elección de los mismos, teniendo en cuenta 
que su uso controlado por periodos cortos de tiempo evita la 
presión selectiva de cepas resistentes en el uso prolongado 
de los mismos en condiciones cutáneas crónicas.

Vale la pena mencionar que la eritromicina es un an-
tibiótico que no debe ser tenido en cuenta en pacientes 
con cuadro clínico sospechoso o comprobado de infección 
por Staphylococcus aureus, dado que posee la más alta 
tasa de resistencia y la más baja sensibilidad dentro del 
grupo de antibióticos evaluado.

Los resultados de este estudio permiten realizar una 
formulación adecuada, previniendo fallas terapéuticas e in-
ducción de resistencia antibiótica. De igual forma permiten 
apreciar la necesidad de un sistema de vigilancia que registre 
de manera sistemática el comportamiento de los antibióticos 
comúnmente prescritos, de tal forma que sea posible de forma 
oportuna y efi ciente implementar políticas de uso racional de 
antibióticos que favorezcan la calidad en la atención y que 
reduzcan costos terapéuticos. Dichas medidas no pueden ser 
extrapoladas de las experiencias obtenidas de otros centros 
debido a las características de nuestra población que corres-
ponden en su gran mayoría a patología cutánea infecciosa 
adquirida en la comunidad extra hospitalaria.




