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Resumen

Serealiz6 laidentificacion hasta especie y se estudi6 la susceptibilidad in vitro de 50 cepas de
enterococos, aisladas en €l Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” desde noviembre
de 2001 hasta abril de 2002, frente a vancomicina. Esta investigacion tuvo como objetivo conocer la
posible aparicion de cepas resistentes frente a este antibiético, considerado como Ultima opcién en
nuestro medio contra enterococos. La susceptibilidad fue estudiada por |os métodos de difusion y
dilucion en agar, paralo cual hubo de construirse primero una curva de crecimiento del enterococo con
e fin de estandarizar €l in6culo inicial. La especie més identificada fue Enterococcus faecalis (78 %).
No se detect resistencia a vancomicina. Todos los enterococos estudiados resultaron ser altamente
sensibles a este antibi 6tico.
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El enterococo es una bacteria comensal del tracto intestinal del hombre, que fue reclasificada dentro del
nuevo genero Enterococcus en 1984 y cuyas principal es especies son Enterococcus faecalisy
Enterococcus faecium, en primer y segundo orden, respectivamente. Desde finales de la década de los
80 einicios de los 90 comenzd a emerger como uno de los mas importantes agentes nosocomiales,
responsabl es de bacteriemias, infecciones de heridas quirdrgicasy sepsis del tracto urinario.1

El principal problema médico que comportalainfeccidn por enterococos es su resistencia alos agentes
antimicrobianos; esta puede ser de 2 tipos. intrinseca, derivada de sus genes cromosdmicos, y extrinseca,
como resultado de una diseminacion clonal, plasmidica o por transposones, y se debe mayormente ala
produccion de enzimas que inactivan a agente antimicrobiano o a cambios en los sitios diana
moleculares de este.2

Para el tratamiento de las infecciones enterococicas se ha usado convencio.
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nal mente la combinacion de un antibiético betal actamico (penicilina, ampicilina) mas un
aminoglucosido (gentamicina) 1o que g erce un efecto sinérgico y bactericida.l

El aumento de la resistencia a esos farmacos, llevo a uso del glicopéptido vancomicina como principal
alternativa terapéutica para tratar infecciones graves por enterococos, fundamentalmente de la especie
faecium; pero ya desde mediadosy finales de la década de los 80 se ha venido reportando resistenciaa
vancomicina, primero en Europay después en Estados Unidos donde su incidencia haido en aumento en
|os dltimos afios.3->

En la actualidad se han usado nuevas variantes terapéuticas como son Synercid, una combinacion de las
estreptograminas quinupristin-dalfopristin; laoxazolidina Linezolid (Zyvox), asi como evernimomicinay
daptomicina, que han mostrado potente actividad antienterocécica.6: 7

En el hospital el enterococo haido aumentando paul atinamente su incidencia, tanto en nimero de
aislamientos, como en salas y muestras donde esta presente.

M otivados por todo |o anteriormente expuesto, se decidio realizar un estudio de la susceptibilidad in
vitro de los enterococos aislados en este hospital frente a vancomicina, para detectar si yalaresistencia
antes enunciada estaba presente en este medio.

Este estudio se realiz6 en € Laboratorio de Microbiologia del Instituto Superior de Medicina Militar
“Dr. Luis Diaz Soto” desde noviembre de 2001 hasta abril de 2002.

Se utilizaron 50 cepas de enterococos aisladas de pacientes, tanto ingresados como ambulatorios, asi
como la cepa de referencia Enterococcus faecalis ATCC 29212,

Laidentificacion de las cepas se realizd segun esquemas establecidos y su clasificacion hasta especie se
efectud utilizando los carbohidratos arabinosay sorbitol en medio liquido.8

La susceptibilidad in vitro de los enterococos frente a vancomicina fue estudiada por el método de
difusion con discos, que es el normado para pruebas rutinarias de sensibilidad, y por el método de
dilucion en agar, utilizado en estudios muy puntuales, que brinda el valor de la concentracion minima
inhibitoria cuando no se observa crecimiento en la placa correspondiente ala menor concentracion del
antibiotico.9

Por laimposibilidad del enterococo en alcanzar laturbiedad requerida para estandarizar el inéculo
inicial en los métodos ya sefidl ados, se hizo necesario realizar una curva de crecimiento siguiendo la
técnicaya descrita por € autor de este trabgj0,10 con lafinalidad de gjustar debidamente dicho inoculo.

Enlatabla 1 se muestran |as especies de enterococos que fueron identificadas.



Tal y como esta reportado en e humano, Enterococcus faecalis fue la especie mas aislada (78 %),
seguida por Enterococcus faecium, (12 %), y en menor medida otras especies (durans y avium).

TABLA 1. Especies de enterococos aisladas

Especies No. %
E. faecalis 39 78
E. faecium 6 12
E. durans 3 6
E. avium 2 4
Total 50 100

En latabla 2 se puede observar, de forma combinada, |os resultados obtenidos al probar las 50 cepas de
enterococos frente a vancomicina, por ambos métodos.

Por el método de difusion todas las cepas fueron sensibles a vancomicina, con halos de inhibicion
promedios de 15 mm. Dichas cepas fueron todas inhibidas igualmente por el método de dilucion, desde
la concentracién mas alta utilizada (8 ug/mL), hastala méas baja (1ug/mL). Es conveniente aclarar que
no fue posible probar concentraciones mas bajas del antibidtico debido ano contar con balanzas que
permitieran pesadas tan extremas.

TABLA 2. Susceptibilidad in vitro de las cepas de enterococos aisladas frente a vancomicina (n=50)

Método de difusion Método de dilucion (CMB)

Categoria No. || X halos 8 pg/mL 4 pg/mL 2pug/mL 1 pg/mL
Sensibles 50 15 50 50 50 50
Intermedios

Resistentes

CMB: concentracion minima bactericida
Criterios de sensibilidad: difusion=12 mm; dilucion=4 mm.

En relacion con | as especies de enterococos aisladas, estos resultados coinciden ampliamente con |o
hallado por otros autores, si bien el porcentgje de aislamiento nuestro, E. faecalis 78 %y E. faecium 12
%, difiere un poco en cuanto a valor numérico, ya que en esos trabajos el porcentagje es mayor del 80 %
y menor de 10 %, respectivamente, tanto en el extranjerol1.12 como en Cuba.l.2 Es posible quela
diferencia sea debida a los esquemas clasificadores utilizados.

En cuanto a la susceptibilidad a vancomicina quedo bien establecido que ninguna cepa fue resistente a



dicho antibiético e incluso todas |os enterococos estudiados resultaron ser muy sensibles a este, como lo
demuestran los valores de los halos de inhibicion (promedio: 15 mm), muy superiores alacifracriterio
de sensibilidad de 12 mm y la baja concentracion bactericida alcanzada (1ug/mL), muy por debgjo de la
cifracriterio de sensibilidad de 4 pg/mL.

Este resultado confirma lo planteado por otros autores nacionales, tanto de instituciones hospitalarias
como de centros referencial es que plantean que en nuestro pais todavia no existe resistenciaa
vancomicina (D. Quifiones, del IPK; L. Gonzélez, del Hospital “AméricaArias’ y O. Bello, del CIMEQ-
CQF, en sus respectivos trabajos sobre el tema, presentados en el VI Congreso Cubano de Microbiologia
y Parasitologia, celebrado en La Habana, en noviembre de 2002).

Por |o tanto, en nuestro hospital vancomicina sigue constituyendo una herramienta segura en manos del
meédico de asistencia para enfrentar sepsis graves producidas por enterococos.

Summary
In vitro susceptibility of isolated Enterococcus strains to vancomycin

50 Enterococcus strains isolated at “Luis Diaz Soto” Institute of Military Medicine from November
2001 to April 2002 were identified up to the species category and their in vitro susceptibility to
vancomicine, was studied. This research was aimed at knowing the possible appearance of strains
resistant to this antibiotic, considered as the last option against Enterococcus in our environment. The
susceptibility was studied by the methods of diffusion and dilution in agar, for which an Enterococcus
growth curve was constructed to standardize the initial inoculum . Enterococcus faecalis was the most
identified species (78 %). No resistance to vancomycin was detected. All the studied Enterococcus
proved to be highly sensitive to this antibiotic.

Key words: Enterococcus, antibiotic resistance, vancomycin, antimicrobial susceptibility.
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