
Determinación de genes mupA y mupB en aislamientos de 
Staphylococcus aureus con resistencia a mupirocina.

Introducción:

Dentro de los pacientes colonizados por Staphylococcus
aureus existen grupos de riesgo en los cuales está indicado
la descolonización con mupirocina tópica como medida de
prevención de infecciones graves1-3. Una limitante para ello
es la emergencia de resistencia a este antibiótico. El
mecanismo más frecuente de resistencia de alto nivel a
mupirocina es mediante un cambio en el sitio blanco de
acción codificado por los genes mup4-5. Existe discrepancia
en los puntos de corte entre las guías internacionales (CLSI y
EUCAST)6-7.

El objetivo fue determinar la presencia de genes mupA y
mupB en aislamientos con resistencia a mupirocina y
comparar el desempeño de los puntos de corte de estas dos
guías.

Metodología:

Se realizó un estudio observacional transversal entre
enero y junio 2019.

Se estudiaron 57 aislamientos de S. aureus con
algún nivel de resistencia a mupirocina de acuerdo a
EUCAST (halo menor a 30 mm), provenientes de
exudados nasales e infecciones de piel.

La identificación y estudio de la susceptibilidad se
realizó por VITEK®2 y disco difusión de Kirby Bauer
para mupirocina.

Mediante reacción en cadena de polimerasa se
buscaron genes mupA y mupB siguiendo protocolos
de descritos por Ramsey et al.8 y por Seah et al5. et 
al. respectivamente. Se determinó mediante curvas
ROC el valor de halo de inhibición a mupirocina con
mejor sensibilidad y especificidad para detectar
mupA.

Discusión y conclusiones:

Es el primer trabajo que muestra la presencia de resistencia a mupirocina asociada al gen mupA en nuestro país. De
acuerdo a los resultados, halos de 6 mm predicen la presencia de mupA. Mediante la determinación de curvas ROC se
estableció que el punto de corte con la mejor sensibilidad y especificidad se encuentra entre 13 mm y 14 mm. Con
estos valores se obtendría un 98% de especificidad manteniendo un 100% de sensibilidad

La utilización de los puntos de corte de EUCAST para disco difusión presentó mejor correlación que aquellos de CLSI
con mupA en este trabajo.

Es importante mantener la vigilancia epidemiológica para adecuar las recomendaciones a nivel local y que cada centro
intente determinar las pautas que mejor se ajustan a su situación epidemiológica.

Resultados:

Catorce (23%) cepas presentaron alto nivel de resistencia
(halo menor a 18 mm) y en 8 de estas se encontró mupA
(Tabla 1). En ningún aislamiento se detectó el gen mupB.

Los halos de 13,5 mm o menores muestran una sensibilidad
del 100% con una especificidad del 98% para la presencia de
mupA, con un área bajo la curva 0,999 (IC: 0,994-1,00)
(Tabla 2).

Tabla 1. Resultados de la disco difusión de los aislamientos de S. aureus
resistentes a mupirocina según EUCAST. Año 2019. N=14

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de los distintos valores de 
halo de inhibición a mupirocina para predecir la presencia de 
mupA. Año 2019. N=14
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