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Resumen: En el Hospital Ruiz y Péez se hizo la deteccidn de pacientes colonizados
con Enterococcu sps. Se muestrearon 51 pacientes de HD y UCI, aislandose 12
cepas, scis fueron E. gallinarum (VanCl) y seis, E. casseliflavus (VanC2). No
presentaron resistencias acompanadas. Estos pacientes no estdn colonizados con cepas
epidemioldgicamente importantes. Sin embargo, se recomienda la instauracién de
sistemas de vigilancia de la colonizacidon de cepas con alto nivel de resistencia a
glicopéptidos.
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Abstract: Detection of colonized patients was done in Ruiz y Pdez Hospital to search
Enterococcus sp.. Fifty one patients were swabbed on ICU and HD wards, isolating 12
strains; six were E. gallinarum (VanC1) and other six E. casseliflavus (VanC2). There
didn’t have other resistances. These patients have no epidemiologic important strains.
Nevertheless, it should be important to restore colonization of surveillance system of
high level vancomycin resistant strains.
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La colonizacién por ERV (Enterococcus resistentes a vancomicina) en
Estados Unidos es frecuente en pacientes hospitalizados, no obstante,
la colonizacién de cepas resistentes a glicopéptidos es baja en personas
sanas (Morris et al. 1995, Bonten et al. 1996). La resistencia bacteriana
a vancomicina aparece asociada a distintos factores de riesgo como la
administracién de vancomicina y cefalosporinas de tercera generacion,
asi como, la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) o
hemodidlisis, y la estancia prolongada en los centros hospitalarios (CDC
1995, Woodford et al. 1995).

En Venezuela no existen reportes de pacientes portadores de cepas
ERV. Es por ello, que este trabajo de investigacion se basé en detectar la
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presencia de cepas de Enterococcus spp. con resistencia a glicopéptidos en
pacientes de UCI y Hemodialisis del Hospital Universitario Ruiz y Pdez
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela.

Se evaluaron 51 pacientes durante los meses de febrero a julio de
2007 en el Hospital Ruiz y Piez (HRP), 14 (27%) de UCI y 37
(73%) de Hemodidlisis. Se realizé tomando en cuenta las normas éticas
concordantes con la Declaracién de Helsinki, del afio 2000 (los pacientes
y sus familiares firmaron el consentimiento informado). Al no haber
comité de bioética en el hospital, el Director de la institucién hospitalaria
autorizé el protocolo de investigaciéon con previa conversacioén con los
jefes de cada uno de los servicios. Todas las muestras fueron sembradas
para el cribado de vancomicina; del cual se aislaron doce cepas de
Enterococcus resistentes a vancomicina, es decir, 35% de la poblacién
estudiada, estaba colonizada por cepas de ERV. La vigilancia actual de
laboratorio se realiza con placas de agar selectivo conteniendo 6 pg/mL de
vancomicina para detectar la presencia de ERV (Novicki et al. 2004).

Desde el punto de vista fenotipico, se observaron cuatro cepas con
resistenciaintermediaa VAN (halo de inhibicién 16 mm) y ocho sensibles
(CLSI 2007). No se detectaron resistencias acompanantes. Todos los
aislamientos mostraron resistencia intermedia; dos cepas con CMI de 8
ug/mL y 10 cepas con CMI de 16 pg/mL. En general, recomendaciones
actuales para el control de infeccién hospitalaria, incluyen cultivos de
pesquisa para ERV. Pero los métodos 6ptimos para esos cultivos no estin
claros. Razén por la cual se empled la técnica molecular de la reaccién en
cadena de la polimerasa para amplificar la ligasa de resistencia al mismo
tiempo que identifica la especie (Depardieu, et al. 2004). Las doce cepas
fueron positivas para el gen vanC; seis fueron vanC1 (E. gallinarum) y las
otras seis, vanC2 (E. casseliflavus).

Todas las cepas fueron enterococos mdviles, los cuales tienen bajo
nivel de resistencia a vancomicina de forma intrinseca. Este genotipo
de resistencia es cromosdmico y no transferible a otras bacterias, siendo
las especies representativas E. casseliflavus, E. gallinarum y E. flavescens,
conocidos como: vanC]1, vanC2 y vanC3 respectivamente (McKessar et
al. 2000). Este genotipo es aislado esporddicamente, esto posiblemente
este asociado a su bajo nivel de resistencia que le permite pasar muchas
veces desapercibido en los laboratorios microbioldgicos (McKessar et al.
2000).

Existen pocos reportes de Enterococcus spp. VanC senalando su
significado clinico y epidemioldgico, esto debido a su poca frecuencia
como patégeno. Sin embargo, existen algunos aislamientos clinicos
reportados mundialmente de cepas de E. gallinarum y E. casseliflavus
que han adquirido alto nivel de resistencia a vancomicina y teicoplanina,
por transportar el operén vanA (Dutka-Malen et al. 1995). El primer
aislamiento en Latinoamérica de E. gallinarum con alta resistencia a
glicopéptidos, fue reportado por Togneri et al. (2003) en un hombre de
64 anos hospitalizado en la UCI del hospital general de Agudos de Evita,
Buenos Aires por lo que se instauré la pesquisa de cepas ERV en el servicio
mediante hisopados rectales.
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En Venezuela, se ha reportado la presencia de infecciones por ERV,
e incluso el fallecimiento de varios pacientes, sin embargo no se hacen
estudios epidemioldgicos de colonizadores para evitar brotes en los
servicios de HD y UCI. Si bien, el genotipo vanC presenta un bajo nivel
de resistencia, y no tiene gran impacto desde el punto de vista clinico ni
epidemioldgico pues no se alberga en elementos moviles, es vital para el
futuro reglamentar el uso de antibiéticos, para evitar la aparicién de cepas
de ERV, asi como implementar los sistemas de vigilancia de colonizacién
de cepas con alto nivel de resistencia a glicopéptidos en el hospital, ya que
se ha demostrado que enterococos mdviles pueden albergar operones con
alto nivel de resistencia agravando la situacién del paciente, porque genera
fracaso terapéutico y su posible fallecimiento.
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