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Antecedentes

El enterococo es responsable de 9% de las infecciones nosocomiales (IN). La mayor parte son originadas de la propia
flora del paciente o adquiridas de otro paciente, trasmitidas por el personal que los atiende. Objetivo: Determinar la
frecuencia de infecciones nosocomiales por enterococo en un periodo de 10 afios en un hospital pediatrico de tercer
nivel y sus caracteristicas. Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo que incluy6 pacientes
pediatricos con diagndstico de infeccion por enterococo de enero de 2002 a diciembre de 2011; se determinaron las
tasas de incidencia anuales y global del periodo de estudio, describiendo las caracteristicas de la poblacién estudiada.
Resultados: Se detect6 un total de 249 infecciones causadas por enterococo, con una tasa de incidencia de 5.2 de las
infecciones nosocomiales por enterococo por cada 100 infecciones presentadas en el hospital. La infeccion se presentd
primordialmente en pacientes menores de un afio de edad; siendo el servicio de cirugia quien present6 el mayor ndmero
de casos, 15.6%; por tipo de infeccidn las bacteriemias fueron las principales infecciones con 53.8% de los casos; se
encontraron algunos factores comunes en los casos como el uso de catéter venoso en 69% v el haber sido sometido a
algln tipo de intervencidn quirdrgica en 86% de los casos. Discusion: El enterococo es un agente que cada dia toma
mayor importancia como causante de infecciones nosocomiales, en especial segln este estudio en menores de un afio
de edad, teniendo como antecedente haber sido sometido a una intervencion quirlrgica o tener catéter venoso, por lo
que deben realizarse estudios que determinen si estos pueden ser factores de riesgo para la presentacion de la infeccion
por enterococo.

ABSTRACT

Background: Enterococci are responsible for 9% of nosocomial infections (NI). Most of them are originated from the patient’s
own flora or acquired from another patient transmitted by the serving staff. To determine the frequency of infections by
Enterococcus in a period of 10 years in a pediatric hospital in 3rd level and characteristics Methodology: We performed
a retrospective, observational, descriptive in pediatric patients diagnosed with infection by Enterococcus January 2002 to
December 2011, determine the annual incidence rates overall for the period of study describing the characteristics of the study
population. Results: We detected a total of 249 infections caused by Enterococcus, with an incidence rate of 5.2 of nosocomial
infections by Enterococci per 100 infections at the hospital. The infection is present primarily in patients under 1 year of age,
being the department of surgery who had the highest number of cases 15.6%, by type of infection were bacteremia major
infections 53.8% cases and have found some common factors in the such as the use of venous catheter in 69% and have
been subjected to some type of surgical intervention in 86% of cases. Discussion: Enterococcus is an agent that every day
becomes more important as a cause of IN according to this study especially in children under 1 year of age, having a history
of having undergone surgery or have venous catheter so it should be studies to determine whether these may be risk factors
for the submission of Enterococcus infection.
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Introduccion

El enterococo es un coco Gram positivo, catalasa-negativo
que puede crecer de forma aerobia o0 anaerobia. Se encuen-
tra en el tracto gastrointestinal genitourinario de diferen-
tes huéspedes. Los Enterococos faecalis y Enterococos
faecium han adquirido cada vez mas importancia como
patdgenos nosocomiales, a pesar de su baja virulencia;
también son patégenos emergentes como agentes multi-
drogorresistentes causantes de infecciones asociadas a la
atencion en salud.'?

Se han reportado tasas de colonizacion por enterococos tan
altas como de 40%.3 Entre las infecciones nosocomiales
ocasionadas por enterococos, se reporta infeccién de sitio qui-
rargico en 15.8% e infecciones del tracto urinario en 31.6%.*

Los enterococos son responsables de 9% de las IN adquiri-
das en el hospital.>® Datos del National Nosocomial Infec-
tions Surveillance (NNIS) del Centers for Disease Control
(CDC) de 1996 report6 que 6.2% de las sepsis neonatales
tardias, 4.6% de neumonias y 8.9% de las infecciones de
sitio quirdrgico en unidades de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) son causadas por enterococos.”

En publicaciones sobre la vigilancia epidemiolégica en
el Instituto Nacional de Pediatria, el enterococo no se
reportd como agente causal frecuente de IN en el periodo
de 1988-2000, seguin Castafieda y cols?® En el hospital de
Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante
el periodo de 1990-1997, la incidencia global de IN fue
de 25.7 por 100 egresos, y en este, E. faecalis se reporto
como causante de IN en 4%.°

Las infecciones enterocdcicas son especialmente frecuen-
tes en pacientes con catéteres urinarios o intravasculares,
cirugias recientes, terapia antimicrobiana previa, neopla-
sias y en los pacientes que han permanecido hospitalizados
durante periodos prolongados o han recibido antibi6ticos
de amplio espectro.?® El aislamiento de enterococos por
sitio muestra: 10.7% en sangre, 8.5% en liquido cefalo-
rraquideo, 76.3% en orina, 37% en liquido peritoneal .t

El presente estudio es un analisis retrospectivo que deter-
mina la incidencia de infeccién nosocomial por enterococo
y sus caracteristicas para determinar medidas de preven-
cion, se utilizaron definiciones de infeccion nosocomial
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de prevencion y
control de infecciones nosocomiales.?
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-
nal en el Instituto Nacional de Pediatria (INP), hospital de
ensefianza de tercer nivel, que incluy6 a todos los pacientes
hospitalizados, entre 0 a 18 afios de edad, independientemente
del género que ingresaron en el periodo del 1 de enero del
2002 al 31 de diciembre de 2011, que presentaron durante su
estancia en el hospital, el diagnostico de infeccion nosocomial
(IN) por Enterococo, los casos de acuerdo las definiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para
la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales en la que los pacientes ademas del
cuadro clinico de acuerdo al tipo de infeccion tenian cultivo
positivo para enterococo. Se calcularon las tasas de incidencia
de IN por afio y global durante el periodo de estudio. Se anali-
zaron caracteristicas demograficas, servicio donde se presentod
el caso, tipo de infeccidn, factores de riesgo, describiendo las
frecuencias de estos.

Resultados

De un total de 4759 infecciones nosocomiales en un
periodo de 10 afios, se detectaron 249 casos de infeccion
causada por enterococo, presentando una tasa de 5.2 ca-
sos de infeccion por enterococo por cada 100 infecciones
nosocomiales; la descripcion de las tasas de infeccion
nosocomial por enterococo por afio se muestran en la Tabla
1, en donde se observa también que las tasas eran menores
antes de 2009 y han aumentado en los Gltimos afios, con la
tasa mas alta en 2010 con 6.6 IN por enterococo por cada
10 infecciones presentadas.

Tabla 1. Tasa de infeccién nosocomial por
Enterococo por 100 IN, 2002-2011

Afo Casos Tasa
2002 12 4.02
2003 15 412
2004 12 4.7

2005 18 4.58
2006 17 3.83
2007 16 3.55
2008 18 3.26
2009 47 5.52
2010 52 6.64
2011 42 5.37
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Caracteristicas epidemioldgicas

En la distribucion por grupo de edad (Grafica 1), el
mayor grupo de los pacientes que presenté una IN por
enterococo, corresponde a menores de un afio de edad
con 41.4% que corresponde a 103 de los 249 casos de
IN en el periodo, seguido del grupo de 1 a 5 afios con
un 31.7%, por lo cual, los nifios menores de 5 afios
representaron 73.1% de las IN por enterococo en el
hospital. La presentacion disminuy6 con la edad, siendo
en mayores de 16 afios de sélo 4.8%.
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Grifica 1. Distribucion de casos N° (%) de IN por
Enterococo por edad

No se encontraron diferencias importantes en cuanto a
la distribucion por genero, siendo ligeramente mayor los
masculinos 52.2% (130 casos) que los femeninos 47.8%
(119 casos).

Distribucion de IN por servicio

El mayor porcentaje (63%) de todas las infecciones se
concentrd en 6 de los 26 servicios que existen en el instituto
y corresponden a: Cirugia que representa el 15.6%(39/249
casos) siendo los porcentajes mas altos de IN, Infectologia
(29/249 casos) que representa 11.6%,; le siguen por orden
de frecuencia la Unidad de Terapia Intensiva con 28 casos
(11.2%), en Gastronutricién se documentaron 22 casos
(8.8%), en Oncologia y Neonatologia 19 casos 7.6% cada
uno respectivamente. Los casos restantes se distribuyen
en 12 servicios mas de hospitalizacion como se muestra
en la Grafica 2.

Tipo de infeccién nosocomial

Al considerar la distribucion por localizacion de la IN,
encontramos que el mayor porcentaje corresponde a las
bacteriemias con 54.2% (134 casos) seguidas de las he-
ridas quirdrgicas con 18.8% (47 casos) y en tercer lugar
las infecciones de vias urinarias con 16.9% (42 casos). En
la Grafica 3 se muestran los aislamientos de la especie de
enterococo por tipo de muestra.

Dentro de los procedimientos descritos como factores de
riesgo en la literatura para las IN por enterococo, encontra-
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Grafica 2. Distribucion de IN por enterococo por servicio en el INP.
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mos que a los pacientes se les realiz6 algin procedimiento
quirdrgico a 86% (215/249) incluyendo en este rubro
procedimientos instrumentados y/o cirugias, estuvieron
expuestos a catéter venoso central 69% de los casos
(172/249 pacientes), 29% de los pacientes usaron catéter
vesical (72/249 pacientes) y 26% de los pacientes tuvieron
ventilacién mecénica (65/249 pacientes). (Tabla 2)

Tabla 2. Procedimientos a los que fueron sometidos los
pacientes con IN por enterococo.

Procedimiento Casos Porcentaje
realizado (n/249) (CH)
Procedimiento quirGrgico 215 86.3
Catéter venoso central 172 69.0
Sonda nasogéstrica 80 32.1
Catéter vesical 72 28.9
Ventilacion mecanica 65 26.1
Nutricion parenteral 60 24
Venoclisis 47 18.8
Trasfusién hemoderivados 42 16.8
Sonda pleural 31 12.5
Acrterioclisis 27 10.8
Catéter de dialisis 4 1.6
Nebulizador 15 24.1
Dr_enlaje_s en heridas 1 04
quirdrgicas
Catéter epidural 1 0.4
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Grifica 2. Especie de enterococo por tipo de muestra
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Discusion

Un estudio reporta una tasa de incidencia anual promedio
de 8.97 por 10 000 ingresos de IN por enterococo, siendo
las formas clinicas més frecuentes la bronconeumonia y
otras infecciones respiratorias agudas con bacteriemia
(21.5%), seguidas por la infeccion del tracto urinario y la
infeccion de tejidos blandos (14.7%, respectivamente) y
la infeccion de herida quirtrgica (10.3%).2* En el presente
estudio se reporta una incidencia anual de entre 3.3y 6.6
IN por enterococo por 100 infecciones, observandose
un incremento paulatino de esta etiologia con los afios.
A diferencia de lo descrito anteriormente, en el estudio
realizado se encontr6 como la infeccion més frecuente la
bacteriemia con 54.2%, seguido por heridas quirirgicas
con 18.8% y en tercer lugar las infecciones de vias urina-
rias con 16.9%, siendo similar a lo reportado por Singh
y cols.l® en donde 62% de las infecciones corresponden
a sepsis, 20% a infeccion de piel y tejidos blandos, 9% a
infecciones de vias urinarias (IVU) e infecciones del tracto
respiratorio en 5%.

Un estudio en Espafia analiz6 182 episodios de bacterie-
mia por enterococo mostré que E. faecalis fue el respon-
sable del 70% de los casos contra 22% causado por E.
faecium.2* La frecuencia de infecciones por enterococo
variard de acuerdo con las caracteristicas del hospital
estudiado, por ejemplo en nuestra revision se mostro que
52.6% de las bacteriemias fueron causadas por E. faecium
y 47.4% por E. faecalis.

Dentro de la poblacion pediatrica, los recién nacidos y
lactantes tienen una especial y conocida susceptibilidad a
las infecciones, incluidas las provocadas por enterococo.13
En nuestro estudio se observa precisamente que el grupo
de pacientes menores de un afio de edad fue el grupo
etario mas afectado (41.4%), seguido por los menores de
5 afios (31.7%).

Entre los factores de riesgo para la colonizacidn e infeccion
comunicados tenemos: estancia intrahospitalaria prolon-
gada y particularmente en servicios de terapia intensiva,
el uso de tratamientos antibidticos previos, enfermedades
subyacentes, estados de inmunosupresién, utilizacion de
procedimientos invasivos para el diagndstico o tratamiento
(incluyendo cirugia gastrointestinal), lesiones en piel,
necesidad de accesos venosos centrales y el tiempo de uti-
lizacion de ellas asi como otros dispositivos relacionados
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con la atencién de los pacientes.'® En este estudio, 86.3%
de los casos fueron sometidos a algin procedimiento
instrumentado, por ejemplo, endoscopias y/o biopsias e
intervenciones quirdrgicas, de lo que 69% tenia catéter
venoso, 32% sonda nasogastrica y 29% catéter vesical,
por lo que es posible que estos factores influyeran en que
las tres principales IN presentadas por enterococo fueron
bacteriemias, infecciones quirdrgicas e infecciones de vias
urinarias. La presencia de factores de riesgo documentados
en la literatura y presentes en los pacientes estudiados nos
explica en cierto modo la presencia de un mayor nimero
de IN por enterococo en los servicios de Cirugia, Gastroen-
terologia, UTI, Neonatologia y Oncologia.

Conclusién

Se deberé de reforzar la vigilancia epidemioldgica en los
hospitales para detectar los casos de este tipo de infeccio-
nes nosocomiales tempranamente e incidir en mejorar las
condiciones que permitan la prevencion de casos y evitar
la posible presencia de brotes. Se deben realizar estudios
que permitan definir los factores de riesgo para la presencia
de infecciones por enterococo.
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