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RESUMEN

En los ultimos afios el género Enterococcus ha cobrado una gran importancia al
nivel internacional por su elevada incidencia en las enfermedades nosocomiales y
por la adquisicidon de resistencia a muchos antimicrobianos. De igual manera, son
considerados indicadores de la inocuidad de los alimentos, pues debido a su amplia
distribucion, pueden encontrarse en estos productos y sobrevivir a los procesos de
tratamiento a que son sometidos, por su elevada resistencia a condiciones
adversas. Igualmente, se encuentran dentro del grupo de microorganismos
indicadores de contaminacién fecal de las aguas, y se consideran como el indicador
mas eficiente para evaluar la calidad del agua de mar para uso recreativo. Aunque
en Cuba existen algunos reportes de aislamientos de estos microorganismos en la
clinica, el diagndstico en este sentido aun es insuficiente, también es escasa o nula
la busqueda de estos microorganismos en aguas y alimentos, por lo que resulta
imprescindible realizar una revision bibliografica sobre esta tematica. El objetivo de
esta primera revisién consiste en profundizar en los aspectos fundamentales sobre
el género Enterococcus.

Palabras clave: Enterococcus, bacterias, microorganismos, enfermedad nosocomial,
microorganismos indicadores.
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ABSTRACT

In the last years Enterococcus genus has gained in relevance due to its high
incidence in nosocomials illnesses and resistance acquisition to many antimicrobials
agents. These microorganisms are considered indicators of the food inocuit due to
their wide distribution, their presence in products and their ability to survive
different processes and their high resistance to adverse conditions. Simillary, they
are considered as indicators microorganisms of fecal contamination of water, being
considered as the most efficient parameter to evaluate the quality of recreational
seewater. Although in Cuba exist some reports about the isolations of these
microorganisms in the clinic, the diagnosis is still insufficient. Also is poor or null
the search of these microorganisms in waters and foods, therefore it is
indispensable to carry out a review on this matter. The objective of this first
revision consists on approaching the more fundamental aspects related with
Enterococcus genus.

Key Words: Enterococcus, bacteria, microorganisms, nosocomial infection,
indicative microorganisms.

INTRODUCCION

Enterococcus son bacterias grampositivas que habitan en el interior del tracto
gastrointestinal de una variedad de organismos, incluyendo al hombre. Pueden
encontrarse también en el tracto genitourinario y en la saliva.' Han sido
identificados como patdgenos oportunistas para los humanos, pudiendo causar
diferentes enfermedades dentro de las que se encuentran las endocarditis,
bacteriemias enterococcicas, infecciones del tracto urinario, neonatales, del sistema
nervioso central (aunque son raras), intrabdominal y pélvica.?

En la Ultima década, estos organismos han adquirido cada vez mas importancia
como patégenos nosocomiales, a pesar de su baja virulencia.?

El Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Nosocomiales de Estados
Unidos (NNIS) ha considerado al género Enterococcus como la tercera causa mas
frecuente de infecciones nosocomiales, siendo estas bacterias las responsables de
mas del 10 % de todas las infecciones adquiridas en los hospitales.*

Pueden adaptarse a vivir en los ambientes mas hostiles, incluso en presencia de
niveles letales de sales biliares y detergentes, tales como el dodecil sulfato de
sodio.> Esta habilidad de Enterococcus para adaptarse y persistir en presencia de
detergentes podria permitirles sobrevivir regimenes de limpieza inadecuados,
contribuyendo a su persistencia en los hospitales. Numerosos estudios
epidemioldgicos han mostrado que estos microorganismos pueden transmitirse de
una persona a otra en el hospital por instrumentos clinicos o a través de las manos
de los trabajadores de la salud.®”
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La reciente alerta sobre Enterococcus no solo se debe a su incremento en las
infecciones nosocomiales, sino también por su resistencia a penicilinas y
cefalosporinas de varias generaciones y a la adquisicion de altos niveles de
resistencia a los aminoglucésidos, especialmente a la vancomicina, el antibiético
que ha sido usado para tratar las infecciones causadas por los cocos
grampositivos.®

Las caracteristicas intrinsecas de Enterococcus también les confieren un nivel
inusual de tolerancia a varias clases de antibioticos. Por ejemplo, la resistencia de
Enterococcus a los aminoglucdsidos es el resultado de su habilidad para bloquear el
sitio de unidn de la droga a la pared celular. Como consecuencia, los
aminoglucésidos son solo efectivos contra Enterococcus cuando se usan en
combinacién con antibidticos activos frente a la pared celular.’

CARACTERISTICAS GENERALES DEL GENERO ENTEROCOCCUS

Antiguamente los enterococos pertenecian, clasicamente, a los Streptococcus grupo
D de Lancefield. En el afio 1970 fueron oficialmente clasificados por Kalina como un
género independiente.'® A partir de esta fecha el género Enterococcus es
considerado un género separado del género Streptococcus.'! La divisién de los
géneros se baso en estudios taxondmicos y de acidos nucleicos que demostraron su
relacion distante con Streptococcus y que permitieron considerarlos géneros
diferentes.®1°

Enterococcus son células esféricas u ovoides, de tamafio 0,6-2,0 x 0,6-2,5 um. Son
cocos grampositivos, no formadores de endosporas. Se presentan en forma de
pares o de cadenas cortas. Son no moétiles, con excepcidon de las especies F.
gallinarum y E. casseliflavus. Son anaerobios facultativos, quimiorganotrofos, con
metabolismo fermentativo. Fermentan un amplio rango de carbohidratos con
produccion principalmente de L (+)- acido lactico, pero no de gas, y producen un
pH final de 4,2-4,6. Presentan requerimientos nutricionales complejos. Son catalasa
negativos o, mas comiunmente, débilmente positivos. Crecen usualmente en un
caldo de cultivo a 10 °C y 45 °C, aunque el crecimiento optimo es a 37 °C. Pueden
crecer a pH 9,6, con 6,5 % de NaCl y con 40 % de bilis. Usualmente fermentan la
lactosa. Portan el antigeno D del grupo Lancefield y poseen el carbohidrato C.
Sobreviven después del calentamiento a 60 °C durante 30 min.?°

Todas las especies de Enterococcus son capaces de crecer en presencia de 40 % de
bilis y de hidrolizar la esculina, al igual que Streptococcus del grupo D, pero se
diferencian de estos Ultimos porque muestran una respuesta positiva a la prueba de
PYR (L-pirrolindonil B-naltil-amida).'? Todas las cepas producen leucino-
aminopeptidasa (LAP), por lo que son positivas a esta prueba.?

Las colonias en los medios agarizados, generalmente, se presentan incoloras a
grises, que tienen de 2-3 mm de didmetro a los 2 dias de incubacién.'?
Enterococcus pueden presentar hemdlisis de tipo a, B o pueden ser no
hemoliticos.?*!

Una misma cepa puede variar en sus propiedades hemoliticas en dependencia del
animal del cual provenga la sangre empleada en el medio de cultivo.'?

La capacidad de Enterococcus para crecer en un caldo que contenga 6,5 % de
cloruro de sodio, su poder de sobrevivencia después del calentamiento a 60 °C
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durante 30 min y su habilidad para crecer en un caldo de cultivo a 10 °C y a 45 °C,
son pruebas de caracterizacion muy utiles para la diferenciacién de Enterococcus de
Streptococcus.*®

Enterococcus pueden diseminarse por transmision fecal-oral, por contacto con
fluidos de personas infectadas o por contacto con superficies contaminadas.*

Especies de Enterococcus
Existen 33 especies pertenecientes al género Enterococcus.*® Estas especies son:
E. faecalis

E. avium

E. moraviensis

E. termitis

E. faecium

E. hirae

E. villorum

E. ratti

E. phoniculicola

E. avium

E. malodoratus

E. gilvus

E. hermanniensis
E. gallinarum

E. cecorum

E. saccharolyticus
E. sulfureus

E. italicus

E. haemoperoxidus
E. silesiacus

E. caccae
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E. durans

E. mundtii

E. canis

E. asini

E. canintestini
E. pseudoavium
E. raffinosus

E. pallens

E. devriesei

E. casseliflavus
E. columbae

E. aquimarinus

m

. dispar

Algunas de estas especies poseen hospederos especificos. En los humanos, las
especies mas frecuentes son E. faecalis y E. faecium pues causan, entre ambos,
aproximadamente el 90 % de los aislamientos clinicos.? Otras especies como E.
gallinarum, E. raffinossus, E. casseliflavus y E. avium se aislan en menor
proporcion.®

Varios estudios indican que E. faecalis es mas abundante en el tracto
gastrointestinal de los humanos, lo cual podria explicar su prevalencia en los
aislamientos clinicos, ademas de su virulencia incrementada.®!®

Las mujeres pueden portar Enterococcus en un numero alto en la vagina de manera
asintomatica, y el 60 % de los hombres en el hospital son portadores de estos
microorganismos en el drea perineal y en el meato urinario.*

Patogenicidad y virulencia

Enterococcus tienen poco potencial patogénico en el huésped normal; sin embargo,
en el anciano y en el paciente inmunocomprometido, estos microorganismos
constituyen patdgenos oportunistas. Las infecciones ocurren cuando las defensas
del huésped descienden por una enfermedad y por el uso de dispositivos invasivos.
Dentro de los factores de virulencia encontrados en este género se encuentran la
presencia de hemolisinas, las sustancias de agregacion, bacteriocinas, proteasas y
aglutininas. Ademas, los carbohidratos de la pared celular o los sitios de unién de la
fibronectina, que favorecen la adherencia a los tejidos del huésped, pueden
incrementar la patogenicidad.*®1®
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Enfermedades provocadas por Enterococcus

Las especies del género Enterococcus constituyen un serio peligro para la salud,
pues se han convertido en un patégeno nosocomial de primer orden y de
importancia creciente.® Pueden provocar enfermedades muy graves como la
bacteriemia y la endocarditis.!” También son causantes de infecciones de heridas
quirurgicas, septicemia, abscesos intraabdominales y pélvicos, infecciones de piel,
tejidos blandos, neonatales y pediatricas.® La mayoria de las infecciones son
originadas de la microbiota enddgena, aunque pueden ser transmitida de persona a
persona o por consumo de agua o alimentos contaminados.?

Las infecciones urinarias son la que con mas frecuencia producen estos
microorganismos. La naturaleza de su interaccion con el tejido uroepitelial es
bastante compleja, involucrando adhesinas de superficie de naturaleza proteica y
polisacérida.’ La tasa de incidencia de estas infecciones aumenta drasticamente,
pudiendo llegar a ser responsables del 16 % de estas, y aunque no es habitual, son
la fuente mas comun de bacteriemia.>’

La bacteriemia debida a Enterococcus ocurre primariamente en pacientes que han
sido hospitalizados por periodos prolongados. Las enfermedades malignas, la
cateterizacion uretral, los dispositivos intravasculares, las cirugias recientes, las
quemaduras y la terapia antimicrobiana previa, son condiciones asociadas con las
bacteriemias. También influyen la hiperalimentacién, la colonizacion previa del
tracto gastrointestinal con Enterococcus vancomincina resistentes (EVR), el uso de
vancomicina y de antianaerdbicos. La incidencia anual de bacteriemias
nosocomiales provocadas por Enterococcus es de 1 o 2 episodios por cada 1 000
pacientes hospitalizados.?

Dentro de los pacientes con un riesgo particular de bacteriemia causada por EVR,
estan aquellos que reciben hemodialisis y los receptores de corticoesteroides, de
agentes antineoplasicos o con nutricidon parenteral. Otros factores de riesgo son la
gravedad de la enfermedad, la forma de administracién antibacteriana, la
neutropenia y la mucositis.'81°

Algunas enfermedades, la estadia prolongada en el hospital, la presencia de sonda
vesical, catéteres vasculares y el uso de un amplio espectro de antibidticos, tales
como vancomicina, cefalosporinas de tercera generacion, aminoglucosidos y
Aztreonam, son los factores de riesgo mas importantes para la adquisicion de una
infeccion intrahospitalaria por Enterococcus.’

Desde la década de los 90, en los Estados Unidos, se reportaron anualmente
aproximadamente 110 000 infecciones del tracto urinario, 25 000 casos de
bacteriemia, 4 000 casos de infecciones de heridas y 1 100 casos de endocarditis,
todas ellas causadas por Enterococcus.?®

De las diversas infecciones causadas por Enterococcus, las endocarditis infecciosas
son una de las mas desafiantes terapéuticamente.?! Ademas, estos
microorganismos se encuentran dentro de los agentes mas destructores que causan
las complicaciones posoperatorias de las cataratas.??

Estos microorganismos se han convertido en una causa importante de septicemias
en los recién nacidos y también provocan, de forma inusual, otitis media.®

EL mayor numero de casos al nivel mundial se reporta en la unidad de cuidados
intensivos neonatal, en la unidad de cuidados intensivos pediatrica y en la unidad
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de cirugia, debido a que estos constituyen servicios de alto riesgo para la infeccién
por estos microorganismos.8

Pruebas de diferenciacion de las principales especies de Enterococcus

En la tabla se muestran las pruebas de diferenciacion de las principales especies de
Enterococcus.'®
Tabla. Pruebas de diferenciacidn de las principales especies de Enterococcus

Prucha £ £ £ £ £, £,

faecé."."s faec.;'um mun.dt."." casse."."r.‘."auus gaa’."."nérum FLiLm Jdurans

Hemdlisis B o~ - o/~ B o -fodp
Hidrdlisis de:

Hipurato d d - - + d

Arginina + + + + + - +
Sensible a:

Produccidn de H, 0 - d - + - d
Fermentacidn de:

Piruvato + (w)

Arabinosa - + + + + d

Manitol + + + + +

Sorbital + d d +

Adonitol +

Sacarosa + + + +

Trealosa + + + + + d

Rafinosa d d + + -

Inulina d + + d

Almidan + d - +

Motilidad - - - + +

Pigrenta armarilla - - + +

Antigeno Lancefield ] ] ] ] ] QD ]

Tomado de: Barmrow GI, Feltham RKA. Cowan and steel's manual for the identification of medical bacteria. 3 ed.
Cambridge: Great Britain at the University Press; 1993, p. 61,

Interpretacién de las respuestas: o zona verdasa alrededor de las colonias en Agar sangre; | zona clara, incolara
alrededor de las colonias en Agar sangre; d: reacciones diferentes en diferentes cepas; w: reaccion débil,

Resistencia antimicrobiana

El género Enterococcus representa un desafio terapéutico debido a su resistencia
intrinseca, de caracter cromosémico y no transferible, a varios antibiéticos,
incluyendo cefalosporinas, meropenem, ertapenem, penicilinas resistentes a
penicilinasa, clotrimoxazol, aminoglucdsidos y clindamicina.>* E. faecium, no asi E.
faecalis, también generalmente es resistente a ampicilina, piperacilina e imipenem.
La mayoria de los genes que codifican resistencia intrinseca residen en los
cromosomas.*

Ademas de la resistencia intrinseca, poseen gran capacidad para la adquisicién de
mecanismos de resistencia y de genes de virulencia, ya sea a través de plasmidos,
tramposones conjugativos, intercambio cromosémico o mutaciones.?

En la actualidad se observa una situaciéon de colonizacion endémica en la mayor
parte de los hospitales, con una prevalencia cercana al 28 %, de bacteriemias
enterocdcicas causadas por EVR en las unidades de cuidados intensivos.?

Debido a que Enterococcus son mas resistentes a los agentes antimicrobianos, las
opciones terapéuticas son mas limitadas. Las cepas multirresistentes de
Enterococcus se estan convirtiendo en una amenaza, ya que algunas son
resistentes a todos los antimicrobianos disponibles. Como la resistencia aumenta, el
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control de emergencia y la diseminacién de estos microorganismos es
indispensable. Una de las medidas para disminuir la tasa de colonizacion y
diseminacion de Enterococcus sensibles y resistentes es limitar el uso irracional de
los antimicrobianos. Otra medida es disminuir el uso de dispositivos invasivos,
siempre que sea posible.?

Enterococcus en aguas y alimentos

Las aguas y los alimentos contaminados con microorganismos constituyen un
vehiculo de transmision de enfermedades infecciosas; por otra parte, el desarrollo
microbiano destruye grandes cantidades de alimentos, causando problemas
economicos y una considerable pérdida de importantes nutrientes.

El control de la calidad sanitaria de los recursos del ambiente se lleva a cabo
mediante la enumeracion de bacterias o grupos de ellas indicadoras de
contaminacion fecal. La enumeracion de estas bacterias es utilizada para valorar la
calidad sanitaria de alimentos, sedimentos y aguas destinadas al consumo humano,
la agricultura, la industria y la recreacién. No existe un indicador universal, por lo
que se debe seleccionar el mas apropiado para la situacion especifica en estudio.
Dentro del rango de los indicadores se encuentra el grupo de bacterias coliformes,
E. coli, colifagos, Bifidobacterium sp., Clostridium perfringens y el grupo
estreptococos fecales. Estos microorganismos se encuentran formando parte de la
microbiota del tracto gastrointestinal del hombre y de los animales de sangre
caliente; son excretados en sus heces, de ahi que su presencia en el ambiente
indica contaminacion de origen fecal y el riesgo de aparicién de gérmenes
patdégenos.?32*

Enterococcus se encuentran dentro del grupo de microorganismos indicadores de la
inocuidad de los alimentos, pues por su amplia distribucion pueden encontrarse en
estos productos, especialmente en los de origen animal. Suelen considerarse
buenos indicadores porque mueren mas lentamente que los coliformes, debido a
gue son muy resistentes a condiciones adversas como congelacion, desecacion y
como resultado sobreviven mas que éstos.>®

La presencia de E. faecalis y E. faecium es usada frecuentemente para indicar
contaminacion de origen fecal. E. faecalis ssp. faecalis es considerado como un
indicador de contaminacion fecal de fuentes humanas, mientras que E. faecium y
otras especies indican contaminacién de otras fuentes.?”

Los productos de consumo pueden contener Enterococcus procedentes de una
contaminacion fecal directa o indirecta. En los productos semiconservados,
procesados por calor pero no estériles, Enterococcus, junto con microorganismos
esporulados, son con frecuencia los Unicos microorganismos sobrevivientes. Los
productos mantenidos en el rango de temperatura entre 10-45 °C pueden contener
cifras muy altas de estos microorganismos.>>>*

El analisis de Enterococcus es interesante cuando se analizan muestras de aguas,
ya que E. bovis y E. equinus, son indicadores de contaminacion por animales de
sangre caliente no humana y, ademas, son las especies que mas rapidamente
mueren en el medio exterior; por eso, cuando se detectan, indican una
contaminacion reciente por animales de granja; también en alimentos tienen su
importancia, especialmente en industrias que procesan carne y productos de

granja.>>?*
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El analisis de Enterococcus se realiza cuando se trata de aguas de bebida de calidad
dudosa como son las muestras de pozos, es decir, aguas subterraneas o para aguas
de recreacion.?**

La Organizaciéon Mundial de la Salud discute la ineficacia de coliformes fecales como
indicador de polucién fecal y debate los méritos de indicadores alternativos, como
Enterococcus o clostridios sulfito reductores.?®

Para su analisis se emplea la técnica de nimero mas probable (NMP), usando el
medio EVA (etil violeta azida) o métodos de siembra en placa, empleando el medio
KF-Streptococcus. La azida sddica y el cristal violeta, se utilizan frecuentemente
para el cultivo de estos microorganismos.

Es de vital importancia que el agua para uso recreativo también posea una buena
calidad. Diversos estudios de aguas marinas y playas indican que las enfermedades
de las mucosas, de la piel y digestivas, asociadas con los bafiistas, estan
directamente relacionadas con contaminacion fecal. Enterococcus es considerado el
indicador bacteriolégico mas eficiente para evaluar la calidad de agua de mar para
uso recreativo, debido a que es altamente resistente a las condiciones salinas de
este medio y ademas esta relacionado directamente con gastroenteritis,
enfermedades respiratorias, conjuntivitis y dermatitis, entre otras.>>?’

La Organizacion Mundial de la Salud definié los criterios de clasificacion de las
playas de acuerdo con los niveles de Enterococcus presentes en el agua. Estos son

los siguientes:

Enterococcus NMELI00 mi Clasificacion de la playva
0 - toa apta para uso recreativo

= 500 Mo apta para uso recreativo

También es necesario realizar el control sanitario de las piscinas para garantizar la
calidad adecuada del agua y prevenir o minimizar riesgos a la salud publica por
enfermedades gastrointestinales, de la piel y otras, ocasionadas por ingestion,
contacto e inhalaciéon de microorganismos patdégenos a través de estas aguas. La
vigilancia sanitaria se basa en los parametros bacterioldgicos y fisicoquimicos que
determinan la calidad del agua, asi como en sus condiciones sanitarias de operacion
y mantenimiento. Estas deben estar ausentes de organismos indicadores de
contaminacion fecal y de patégenos como Escherichia coli o coliformes fecales,
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Cryptosporidium sp., Giardia Lamblia, ameba
de vida libre, Vibrio cholerae.?®?°

Por lo general, los procedimientos empleados en aguas consisten en el
enriquecimiento en medio liquido de acuerdo con el método del nimero mas
probable y la técnica de filtracién por membrana. En el primero se ha determinado
que los medios que contienen azida de sodio producen los mejores resultados; en
cuanto al segundo, mas de 70 medios han sido propuestos para la determinacion
de estreptococos fecales por dicha técnica.?%3!

Los medios selectivos usualmente estan constituidos por un agente como la azida
de sodio, un antibidtico, con frecuencia gentamicina o kanamicina, o sales biliares y
un indicador que puede ser esculina o tetrazolium. La incubacion a temperaturas
elevadas (42-45 °C) tiene también un efecto selectivo para algunos Enterococcus.??
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El método de tubos multiples utilizado para la determinacion de Enterococcus en
muestras de agua de mar consta de una prueba presuntiva en la cual se utiliza el
medio caldo azida dextrosa y de una etapa confirmativa con el medio agar PSE
selectivo para Enterococcus. La presencia de turbiedad en el caldo dextrosa azida al
transcurrir de 24 a 48 horas de incubacién, indica la presencia de Enterococcus de
forma presuntiva. El desarrollo de colonias café negruzcas con halos color café en el
agar PSE después de 24 horas de incubacion, confirman la presencia de
estreptococos fecales. Estas colonias pueden ser transferidas a tubos con caldo
infusion cerebro corazén que contengan 6,5 % de NaCl. La presencia de
crecimiento en este medio, después de incubar a 45 °C, confirma que son
Enterococcus.>?

La relativa resistencia de Enterococcus a condiciones adversas como temperaturas
extremas, pH y salinidad elevados, es ventajosa cuando se determina la historia
sanitaria de alimentos moderadamente calentados, congelados, salados u otro
alimento o bebida en los cuales los coliformes pueden no haber sobrevivido. Sin
embargo, debido a la habilidad de Enterococcus para crecer en ambientes lejanos
de la fuente original de contaminacion fecal, se recomienda precaucién y discrecién
en atribuirle una significacion al nimero y tipo de Enterococcus y estreptococos
fecales presentes en los alimentos.>33*

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que los estreptococos fecales son
considerados de gran valor para medir la eficiencia de los tratamientos del agua
potable, para los controles corrientes después de la inserciéon de nuevos conductos,
o cuando se reparan los sistemas de distribucion.?®

Se han establecido diferentes parametros en cuanto a la calidad de las aguas
destinadas al consumo humano. Estos parametros son los siguientes:>®

Pararmetro Valor parameitrico
(ndmero,/100 mL)
Escherichiz coli 0

Enterocoocus ]

Para las aguas comercializadas en botellas u otros recipientes se aplican los valores
: : 36
siguientes:

Farametro Valor parametrico
Excherichia colf 0250 mL
Enterococcus 0250 mL
Preudormonas 3eruginosa 0250 mL
Fecuento de colonias a 22 *C 100/ mL

Fecuento de colonias a 37 °C 20/mL

Enterococcus vancomicina resistente

Enterococcus vancomicina resistentes emergieron como patégenos nosocomiales en
los aflos 1990, fueron descubiertos a finales de los afios 80. Desde 1989 hasta
1993, el Sistema Nacional de Vigilancia y Control de los Estados Unidos reportd que
el porcentaje de infecciones nosocomiales causadas por Enterococcus vancomicina
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resistentes se incrementé de 0,3 a 7,9 % en solo 4 afios.! Informacién reciente
proporcionada por el Centro de Control de las Enfermedades de los Estados Unidos
muestra que actualmente, la prevalencia de Enterococcus resistentes a la
vancomicina en ese pais, es cercana a un 30 %. En Inglaterra se han incrementado
en un 50 % por afio las infecciones por estos microorganismos en algunos
hospitales.” Recientes publicaciones ponen de manifiesto la emergencia de
Enterococcus vancomicina resistente (EVR) también en hospitales espafioles,
frecuentemente asociados con brotes epidémicos.® Esto demuestra el notable
incremento de las infecciones causadas por Enterococcus vancomicina resistentes.

La existencia de Enterococcus vancomicina resistentes ha incrementado la
preocupacion publica y las intensas y rapidas medidas de control de las infecciones
en los hospitales de todo el mundo debido a que no se conoce una terapia efectiva
para las infecciones por estos microorganismos que constituyen una amenaza para
la vida y cuya incidencia se incrementa notablemente, ademas, por estar asociadas
con una alta morbilidad, mortalidad y grandes costos de hospitalizacion.?>’

En la actualidad existe una situacion de colonizacién endémica en la mayor parte de
los hospitales, con una prevalencia de EVR en bacteriemias enterocdcicas en
unidades de cuidados intensivos préxima al 28 %.>

Durante la Ultima década se han descrito brotes nosocomiales en infecciones
esporadicas por EVR en Europa, especialmente en unidades de hematologia,
aunque su prevalencia en general era baja. Sin embargo, en los Ultimos afios, se
evidencia un incremento de la resistencia a la vancomicina entre estos
aislamientos, observandose también una mayor implicacion de Enterococcus
faecium entre los EVR y una diversificacién en el mecanismo de resistencia.>

En Cuba, afortunadamente, el porcentaje de resistencia frente a este glicopéptido
es muy bajo (2,7 %), lo que contrasta con varios reportes sobre epidemias por
Enterococcus vancomicina resistentes.®

Se han discutido extensamente diferentes recomendaciones para prevenir la
diseminacion de la resistencia a la vancomicina.>’ La deteccién temprana y el
reporte de aislamientos de Enterococcus resistentes a la vancomicina son
fundamentales para la prevencién de la diseminacién de estos microorganismos.*?®

En el diagnéstico clinico de estos gérmenes se emplea una gran cantidad medios de
cultivo, tanto convencionales como con sustratos cromogénicos y fluorogénicos,
que permiten el aislamiento, identificacion y la determinacion del perfil de
susceptibilidad antibidtica de estos microorganismos y, por consiguiente, la
prescripcion de tratamientos para su eliminacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Existen gran cantidad de reportes que consideran a las especies del género
Enterococcus como uno de los principales patégenos nosocomiales al nivel mundial.
Estos microorganismos pueden ocasionar gran cantidad de enfermedades que
pueden incluso ocasionar la muerte; es por ello que resulta de notable significacion
su deteccidn temprana, el reporte de los aislamientos, asi como el seguimiento de
cerca, de su perfil de resistencia antimicrobiana.
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De igual manera, resulta indispensable la basqueda de estos agentes en los
procesos de control de calidad de las aguas y los alimentos, ya que pueden
constituir un vehiculo de transmisién de estos gérmenes patégenos. La
profundizacién en estos aspectos permitiria prevenir la diseminacion de las
enfermedades provocadas por estos peligrosos microorganismos y mejorar la
calidad de vida del hombre.
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