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Introduccién

Los enterococos son bacterias de baja virulencia pero con
gran resistencia intrinseca y extrinseca. Se encuentra den-
tro de los primeros cinco agentes causales de infecciones
nosocomiales en nifios y adultos. A través del tiempo,
el enterococo ha cambiado su epidemiologia en cuanto
a la predominancia de especies y en consecuencia en la
resistencia a antibiéticos, lo que repercute de forma im-
portante en la microbiologia hospitalaria. A nivel mundial,
Enterococcus faecium resistente a vancomicina (ERV) ha
incrementado de forma alarmante por medio de la adqui-
sicion de genes Van clasificados de la A a la H.

En México se tienen algunos estudios de resistencia en
enterococos nosocomiales con incidencias variables y
en el Instituto Nacional de Pediatria no se tiene alguna
estadistica publicada desde 2003. Por tanto, este estudio
tiene como objetivos describir la frecuencia de especies
nosocomiales de enterococos, asi como sus patrones fe-
notipicos de resistencia.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo
y retrolectivo de las muestras de sitios estériles (sangre,
liquido cefalorraquideo y liquido peritoneal) de pacientes
considerados con infeccion asociada al cuidado de la salud
por alguna especie de enterococo en el Instituto Nacional
de Pediatria, México, en el periodo de septiembre de 2010
a enero de 2012.

Se recolectaron datos de todos los aislamientos de entero-
cocos y se catalogo por medio del expediente cuales casos
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correspondian a infeccién intrahospitalaria, segun los cri-
terios establecidos en la norma oficial mexicana NOM 045
SSA2-2005. Se obtuvieron datos del paciente como edad,
sexo, servicio, tipo de infeccion y sitio de aislamiento. Asi
mismo se recolect6 la especie bacteriana, el antibiograma
con sus CIM producida por el mecanismo de tipificacion
automatizado Phoenix y otras pruebas manuales de resis-
tencia como E-test y Kirby Bauer para vancomicina.

Dichos datos se digitaron en el programa de Epi Info para
ser analizados.

Resultados

Se obtuvieron un total de 73 muestras de 73 pacientes
diferentes en el periodo de septiembre de 2010 a enero de
2012 con edades desde 0 hasta 18 afios y una media de
50.8 meses. Del total de las muestras 55% pertenecian a
hombres y 45% a mujeres.

Tabla 1. Distribucién de especies de acuerdo a sitio
de aislamiento

60

50

40

30

20

10 .

o NN

Liquido i ]
cefalorraquideo Liquido peritoneal Sangre
Otros | 1 . 1 . 2

®E. faecium 6 6 N
mE. faecalis 3 . 1 2

octubre-diciembre 2013

369



310

Las especies encontradas fueron Enterococccus faecalis
49% (n=36), Enterococcus faecium 45% (n=33) y otros
en 6% (n=4).

Los sitios de aislamiento fueron sangre en 75.3% (n=55)
de los cuales 58% correspondieron a E . faecalis, 38% a E.
faecium y 4% a otros. Los aislamientos de liquido cefalo-
rraquideo fueron 13.7% (n=10) de los cuales 10% fueron
E. faecalis, 60% E. faecium y 20% otros. Las muestras de
liquido peritoneal correspondieron a 11% (n=8), de estos
12.5% fueron E. faecalis, 75% E. faecium y 12.5% otros.
(\Ver Tabla 1)

Los servicios con mayor nimero de aislamientos fueron:
Infectologia con 12 aislamientos, Unidad de terapia in-
tensiva pediatrica 10, Gastronutricion 9 y Urgencias 9.
(\Ver Tabla 2)

En cuanto a la sensibilidad antibidtica en Enterococcus
faecalis se encontrd: ampicilina sensible 97.2% (n=35)
y resistente 0.8% (n=1); sinergia con estreptomicina sen-
sible 52.7% (n=19), resistente 41.6% (n=15) y sin dato
5.5%(n=2); sinergia con gentamicina sensible 63.8%
(n=23), resistente 33.3% (n=12), sin dato 2.7% (n=1); clo-
ranfenicol sensible 69.4% (n=25), resistente 16.6% (n=6),
sin dato 13.8% (n=5), vancomicina sensible 97.2% (n=35),
resistente 0.8% (n=1); linezolid sensible 88.8% (n=32),
intermedio 8.3% (n=3), resistente 2.7% (n=1). (\er tabla 3)

Tabla 2. Distribucion de enterococos por servicio y
especie
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UTIP: unidad de terapia intensiva pediétrica, UTIC: unidad de terapia
intensiva cardiovascular, UCIN: Unidad de cuidados intensivos neona-
tales, TAMO: Unidad de trasplante de médula 6sea
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Tabla 3. Distribucién de sensibilidad de Enterococcus
faecalis a diferentes antibioticos
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En lo referente a Enterococcus faecium, la sensibilidad
antibidtica fue: ampicilina sensible 6% (n=2) y resistente
94% (n=31); sinergia con estreptomicina sensible 6%
(n=2), intermedio 3% (n=1), resistente 75.7% (n=12) y
sin dato 18.1% (n=6); sinergia con gentamicina sensible
27.2% (n=9), resistente 69.6% (n=23), sin dato 3% (n=1);
cloranfenicol sensible 87.8% (n=29), intermedio 6% (n=2),
resistente 3% (n=1), sin dato 3% (n=1), vancomicina sen-
sible 27.2% (n=9), resistente 72.8% (n=24); linezolid sen-
sible 84.8% (n=28), intermedio 15.2% (n=5). (Ver tabla 4)

En el grupo de los enterococos resistentes a vancomicina

1 correspondié a la especie faecalis y 24 a la especie fae-
cium. A todas las cepas se realiz6 comprobacion manual
de resistencia, en las 25 cepas se confirmo6 por Kirby
Bauer y en 17 cepas se confirmé ademas por E test con
MIC mayor a 256.

Discusion
Los enterococos son bacterias de baja virulencia que
colonizan de forma natural el tracto gastrointestinal de

Tabla 4. Distribucién de sensibilidad de Enterococcus
faecium a diferentes antibioticos
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humanos y animales e incluso han sido usados por décadas
como probidticos en estos organismos. Sin embargo, el
enterococo muestra resistencia innata a multiples antibid-
ticos y sobre todo tiene capacidad de adquirir y diseminar
mecanismo de resistencia para otros antibioticos.!

Las dos especies mas comunes que causan infeccién son
Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium abarcando
el 80% de los aislamientos. Son causas comunes de infec-
ciones del tracto urinario, infecciones de heridas. Pueden
diseminarse del tracto gastrointestinal causando colangitis,
peritonitis, colecciones intra-abdominales a menudo como
parte de una etiologia polimicrobiana. Asi mismo producen
bacteriemia y endocarditis.

En Estados Unidos, el enterococo actualmente ocupa el
segundo lugar en infecciones nosocomiales asociadas a
torrente circulatorio, vias urinarias y piel y tejidos blandos.
La epidemiologia ha cambiado a través de los afios ya que
en la década de los 70’s el 90-95% de los aislados clinicos
de enterococos correspondian a E. faecalis, pero en la
década de los 90s ha incrementado de forma alarmante la
incidencia de E. faecium, una especie con capacidad mayor
de crear resistencia a los antibiéticos de eleccion como
lo es la ampicilina y la vancomicina. En Estados Unidos
y el resto del mundo, E. faecium ha ido aumentando y
con ello también su resistencia a la vancomicina que ha
alcanzado hasta mas del 80% en contraste con menos del
5% en E. faecalis. La resistencia a la ampicilina en cepas
hospitalarias de E. faecium ha incrementado del 10% en
1999 a 50% en 20052. En Colombia, el grupo para el con-
trol de la resistencia bacteriana de Bogota, que retne 38
hospitales, reporto para el afio 2011 en unidad de cuidado
intensivo neonatal 84 aislamientos de E. faecalis, ningu-
no de ellos fue resistente a ampicilina 0 a vancomicina,
2,4% fue resistente a Linezolid y 17,1% fue resistente a
sinergias con gentamicina. Se report6 19 aislamientos de
E. faecium todos ellos resistentes a ampicilina, 15,8%
resistentes a vancomicina, 5,3% resistentes a linezolid
y 78,9% fueron resistentes a sinergia con ampicilina. En
unidad de cuidado intensivo pediatrico se reportaron 40
aislamientos de E. faecalis, con resistencia a ampicilina
2,6%, ninguno fue resistente a vancomicina o linezolid y
14,6% fueron resistentes a sinergia con gentamicina, en
este mismo servicio se encontraron 9 aislamientos de E.
faecium, el 77,8% resistentes a ampicilina, 33,3% resis-

tentes a vancomicina, ninguno fue resistente a linezolid y
a sinergia con ampicilina. Ese mismo grupo report6 para
los servicios de hospitalizacion pediatrica 73 aislamientos
de E. faecalis, ninguno de ellos fue resistente a ampicilina,
vancomicina o linezolid, el 15,6% fue resistente a sinergia
con gentamicina, en ese mismo servicio se encontraron 27
aislamientos de E. faecium, la resistencia a ampicilina fue
de 57,7%, a vancomicina 14,8%, no hubo aislamientos
resistentes a linezolid y el 40% fueron resistentes a sinergia
con gentamicina.®

En México se han reportado algunas cifras sobre la in-
cidencia de enterococos nosocomiales. Cuellar et al en
un estudio realizado en el 2005 al 2006 en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador
Zubiran estimo la incidencia en 6.23% siendo todos ellos
vancomicina resistentes con genotipo Van A.* Leo-Amador
et al reportaron en un hospital general del IMSS en Que-
rétaro en un periodo de 16 meses, 51 cepas hospitalaria de
las cuales 39% correspondieron a E. faecium de ellos el
45% fueron resistentes a vancomicina.> Amabile-Cuevas
reporta una resistencia en México de E. faecium a vanco-
micina del 33%.5

Respecto a estudios realizados en el Instituto Nacional de
Pediatria, en 2003 se reportaron 97 cepas de las cuales 60
correspondieron a E. faecalis y 37 a E. faecium. En cuanto
a los enterococos vancomicina resistentes se reportaron 7,
todos ellos de la especie faecium reportando 5 cepas con
fenotipo Van A'y 2 con fenotipo Van B.”

Comparando con los diferentes estudios reportados, en
nuestro estudio encontramos una alta prevalencia de E.
faecium en relacion a E. faecalis, con una relacion 1.1
a 1. Los datos de resistencia de E. faecalis son similares
a los reportados en la literatura, con una baja resistencia
a ampicilina (2,6%) el cual es el antibiotico de eleccion
para este germen, en cambio la resistencia a vancomicina
de E. faecium es mayor en nuestra institucion que en los
otros estudios reportados, en la literatura se han encontrado
multiples factores de riesgo que explican este fendmeno,
entre ellos exposicion previa a cefalosporinas de tercera
generacion, quinolonas, glucopéptidos y antianaerébicos,
asi como estancias hospitalarias prolongadas, contacto con
pacientes colonizados y uso de sondas de alimentacién
enteral.®® Deben realizarse estudios en la institucion que
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determinen cudles de estos factores estan presentes para
disefar estrategias de intervencion con el fin de disminuir
este porcentaje de resistencia.

Cabe resaltar que tanto cepas de E. faecium como E. fae-
calis resultaron con sensibilidad intermedia o resistentes
a linezolid por medio automatizado, sin haberse realizado
pruebas manuales de susceptibilidad, lo que debe imple-
mentarse ya que la resistencia a linezolid es muy raray es
debida a mutaciones puntuales.’®
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