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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es describir un brote intrahospitalario (1,2) por Enterococcus faecium resistente a
glicopéptidos (ERV) de genotipo vanA y analizar retrospectivamente sus caracteristicas clinicas,
microbioldgicas y desenlaces, valorando su impacto en morbimortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en un hospital comarcal. Se incluyeron
todos los pacientes ingresados entre abril de 2023 y enero de 2025 con certeza diagndsticay aislamiento
microbiolgico de E. faeciumvanA (3). Lavariable principal fue lamortalidad intrahospitalaria atribuible.
Las variables secundarias incluyeron edad, sexo, institucionalizacion, tipo de muestra, servicio de
hospitalizacion, tratamiento antibiético utilizado y duracién del mismo. Serealizé un andlisis estadistico
descriptivo con medidas de tendencia central como lamedianay lamedia. Los datos fueron obtenidos de
revision de historias clinicas y de los informes de laboratorio de los pacientes incluidos en nuestro estudio.

Resultados: Se identificaron 24 pacientes, cinco de ellos correspondientes al brote declarado entre marzo y
abril de 2024, comunicado alaRed Alerta el 09/04/2024 y cerrado el 21/01/2025 sin poder evidenciar con las
técnicas de epidemiologia molecular aplicadas, unarelacion cierta entre |os casos. En 4 de los casos (16,7 %)
se tratd de colonizacién sin infeccidn activa. Del resto, un 69,6 % eran mujeres, un 56,6 % tenian una
mediana de edad de 80 afios y el 39,1 %, estaban institucionalizados. Los servicios méas implicados fueron
Cirugia General, Medicina Internay Cuidados Intensivos (45%, 22,2%, 33% respectivamente). Las muestras
mas frecuentes fueron orina (63,2%), exudados quirurgicos intraabdominales (21,1%), hemocultivos (10,5
%) y frotis rectales (5,3%). El antibiodtico mas empleado fue linezolid (42,9 %), seguido de combinaciones
con piperacilinaltazobactam. La mediana de duracion del tratamiento fue de 12 dias (1-20). El 60% cursaron
con sepsis. Se produjo recuperacion clinica en el 65,2% de los casos, mientras que la mortalidad atribuible
fue del 30,4%. Las acciones implementadas tras el brote incluyeron reforzamiento de la gjecucion del
aislamiento con precauciones de contacto y la higiene de manos, limpiezaterminal, vigilancia activaen
pacientes en contacto y revision de tratamientos antibi 6ticos segun estrategia PROA.

Conclusiones: Las infecciones por E. faecium vanA se asocian a una elevada mortalidad en pacientes
frégiles, ingtitucionalizados y con dispositivos invasivos. Estos hallazgos refuerzan |a necesidad de vigilancia
activa de portadores, optimizacion de medidas de control y fortalecimiento de programas PROA que
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protocolicen esquemas de tratamiento, minimizando la presion antibidtica, asi como el riesgo de
diseminacion de cepas multirresistentes.

Bibliografia
1. Protocolo de investigacion de un brote epidémico. SVEA.

2. Apoyo metodol 6gico para el abordaje integral de brotes nosocomiales. Consgjeria de Salud, Junta de
Andalucia. S. 1845-2006.

3. Informes definitivos de Programa PIRASOA. Laboratorio de referencia para tipado molecular de
patdgenos nosocomiales y deteccion de mecanismos de resistencia a antimicrobianos de interés sanitario de
Andalucia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

4. Calderon-Parra J, Diaz de Santiago A, Callgjas Diaz A. Infecciones por enterococos. actualizacion.
Medicine. 2022;13(50):2909-18.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



