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Resumen

Objetivos: Las infecciones nosocomiales por Enterococus spp. han aumentado su incidencia
evidenciandose desde hace dos décadas un incremento en la tasa de resistencia a vancomicina (VR)
de E. faecium y menor de E. faecalis. Realizamos descripcion microbioldgica y clinica de las
bacteriemias por E. faecalis y E. faecium VR.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
bacteriemia por Enterococcus spp. resistente a vancomicina (EVR) en los afios 2007-2012 en el
CAULE. La deteccion, caracterizacion fenotipica y genotipica de EVR aislados se realizéo mediante
Bact/AlertTM, PC32 MicroScan (Siemens), ETest (bioMérieux) y Rep-PCR (epidemiologia molecular).

Resultados: Se exponen datos clinico-epidemioldgicos de 32 bacteriemias por EVR (3 E. faecalis, 29
E. faecium) observadas en los tltimos seis anos en nuestro hospital. Pacientes: 65,6% hombres, edad
media 72,4. Estancia media hospitalaria de 51,94 dias, principalmente ingresados en los servicios
de: Medicina Interna (9), Digestivo (7) y UCI (6). Se consideraron inmunocomprometidos 24
pacientes (75%). Origen de la bacteriemia: nosocomial (29; 90,6%), asociados a cuidados sanitarios
(2) y de origen comunitario (1). Habian recibido previamente antibiéticos el 81,25%. Foco de la
bacteriemia: primaria (11), abdominal (9), asociada a catéter (5), y el resto de los casos se asociaron
a herida quirurgica (2), neumonia (3), absceso de psoas (1) y endocarditis (1). El tratamiento dirigido
se realizo principalmente con linezolid (20 pacientes), seguido de daptomicina (6). En cuatro casos
no se realizo tratamiento y en todos ellos la evolucion fue favorable. La mortalidad fue del 18,75%.
Los pacientes que fallecieron eran todos inmunodeprimidos, y s6lo uno no se traté con un antibiotico
sensible in vitro. Todos los EVR fueron resistentes a ampicilina y presentaron fenotipo vanA
(resistentes a teicoplanina y vacomicina) a excepcion de 1 caso (que fue resistente a vancomicina,
sensible a teicoplanina y ampicilina). Todos fueron resistentes a levofloxacino y sensibles a linezolid,
daptomicina y tigeciclina.

Conclusiones: 1. Descripcién microbioldgica y clinico-epidemiolégica de 32 bacteriemias por EVR
(29 E. faecium y 3 E.faecalis) a partir de 2007 en nuestro hospital. 2. Inmunosupresion, estancia
hospitalaria prolongada, instrumentalizacién y tratamiento antibidtico previo, es el perfil de estos
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pacientes con bacteriemia por EVR. 3. Predominio de origen nosocomial, bacteriemia primaria y
fenotipo vanA. 4. El 53% de los pacientes fueron tratados con Linezolid con evolucion favorable.
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