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RESUMEN

Objetivo.- Enterococcus ha surgido en los tiltimos aiios como una bacteria cansante de infecciones intrahospitalarias
de dificil teatamiento debido a la resistencia ue presenta a los antimicrobianos, por esta razén se ha realizado el
presente trabajo.

Metodologia.- En la rutina del trabajo microbiolSgico se ha empleado medios selectivos para su aislamiento. méto-
dos diferenciales para identificar la especic y su susceptibilidad a los antimicrobianos, empleanda ¢l método de
disco-difusion estandarizado.

Resultados.- Entre Marzo y Noviembre de 1996 se aislaron 113 cepas de Emterococeus, procediendo el 65.4% de
secrecion vaginal y ¢l resto de otras muestras tales como semen, orina, secrecion farfngea, liquido ascitico, esputo,
lesiones dérmicas, secrecion prostatica y seerecion uretral. El 88,5% fueron E. faccalis y el resto . facceium, E.
pxeudoavium, E. avium, E. durans y E. raffinosus. En el antibiograma se empled 13 antimicrobianos ¥ 2 combina-
ciones con inhibidores de betalactamasa y el 97,3% de los Enterococcus fucron sensibles a la ampicilina.
Conclusion.- Los Enterococcus aislados son hasta el presente poco resistentes a la ampicilina,
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SUMMARY

In the last years, importance of Enterococcus has heen increasing becanse it is now known as causal agent of

difficult-to-treat nosocomial infections, mainly due to their antimicrobial resistance.

Weidentified Enterococeus strains using selective media to isolate it, difterential assays for strains identification,
and standarized disk-diffussion niethods to assess antimicrobial susceptibility.

Between march and november 1996, 113 strains of Enterococcus were isolated, 65.4% of which come from
vaginal discharges, and the remainder from seminal fluid, urine specimens, faringeal secretions, axcitid fluid, sputum,
skin wounds samples, prostatic fluid and uretral fluid. E. faecalis give a total of 88,5% of isolates, followed by F.
Saeccium, E. pseudoavium, E. avium, E. duransy E. raffinosus. Antibiogram analysis using 13 antimicrobial single
drugs and another 2 combined with betalactamase-inhibitors, showed thut 97,3% of Enterococcus were ampicillin-

sensitive.

We concluded that isolated Enterococcus strains show, up to now, a small resistance to ampicillin.

Key words: Cross Infection, Enterococcus, Microbiological Techniques, Ampicillin.

INTRODUCCION
La mayoria de las especies de Enterococcus son miembros impor-
tantes de la flora normal del tracio gastrointestingl. en donde se en-
cuenlran a uha concentracion de mds de 107 organismox por gramo de
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heces (2. También xon considerados como miembros de la (Toya nor-
mal del tracto genital femenino ("), relativamente avirulentos en indi-
viduos xanos y funcianan como oportunistax (.

Aungue muchos Enterococcus pueden colonizar a humanos. solo
han sido implicadox en intecciones E. fuecalis. F. faccimn, E. raffinosus
y E. casseliflavus (%), en heridas operatorias (%), en recién nacidos (),
en transplsntes de higado ("), en semen (),

Enterococeus spp se han convertido en importantes palégenos
nosocomiales (%), lox cuales se originarfan en la Tora coddgena de
los pacicntes (%), Ellos son intrinsecamente resistentes a fa mayo-
ria de antibidticos v poxiblemente su emergencia como cansantes de
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infecciones en pacientes hospitalizados, se debe al amplio uso de
antibiéticos en forma profildctica, lox cuales no actidan sobre
Enterococcus (incluyendo cetalosporinas) (M **7). La terapia efecti-
va depende primariamente de Ja penicilina. ampicilina. vancomicina
y aminoglucésidos (*).

La prevalencia de Enterococcus resistente a la vancomicina (VRE)
se ha incrementado significativamente en los dltimos afios y es un pro-
blema en el muncdo (*'?): son reconocidos como un umportanlte patége-
no nosocomial (% %17 habiéndose encontrado en una variedad de
especies de Enterococcus (?) y ahora ocupa el 4 lugar enwe los
patdgenox nosocomiales en EE.UU. (*).

Dada la importancia del Fnterococeus, generada en los distintos
ahos. decidimos poner énfusis en el aistamiento de esta bacteria en la
rutina del trabajo microbioldgico, sin buscar su significacion clinica.

MATERIAL Y METODOS

De marzo a noviembre de 1996 (8 mesex), todos los especimenex
(excepto heces) que jlegaron para estudio microbiolégico en €] Labo-
ratorio de Microbiotogia de la Facultad de Medicina en el Hospital A.
Louayza. Laboratorio Médico C.D.G. y Laboratorio de Microbiologia
del Hospital Carrion, fueron cultivados para buscar Enterococcus.

Setomd notd, adernds, del tipo de especimen, de la cdad y sexo del
paciente.

Las muestras fueron sembradas en un caldo de enriquecimiento
selectivo para Streptococcus y despuds de incubarse por 24 h a 37" Cse
resembrd una asada en un caldo peptonado con 6,5% de NaCl, los
cuales fueron incubados por 24 6 48 horas a 37° C y se procedié a hacer
una coloracién de Gram: cuando se encontrd la presencia de cocos
ovalados Gram positivos en cadena se procedid a purificar la cepa en
Agar xangre y sembrarlas en Jeche descremada para guardarlas y le-
varlas al Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrién’ en donde
se realizo la diferenciacion de especies y el antibiograma, utilizando ¢)
desarrollo en Agar soya tripticasa con 0,04% de telurito de potasio,
melabolismo de arabinoss, mantlol. ralinosa, sorbitol y el antibiograma
por ¢l método de discos-difusién estandarizado, en el cval se emplea-
ron 13 anlimicrobianox y 2 combinaciones: amoxicilina-dcido
clavuldnico y ampicilina-sulbactam. Para la lectura del antibiograma
se empled la tabla de la NCCLS del afio 1995.

RESULTADOS

En los 8 meses de estudio se aislaron 113 cepas de Enterococcus de
11 diferentes tipos de muestras que podemos apreciar en la Tabla N° 1,
en donde observamos que la mayorfa, et 65.49%. procedicron de secre-
cidn vaginal, seguido de semen con 12.39%.

Seix diferentes especies de Enterococcus fueron identificadas, sien-
do L. faecalis 1a que inds se aislé: segiin e observa en la Tabla N° 2.

La distribucidn de lax especies de Enferncoccus segin el tipo de
muestra del que fue aixlado la apreciamos en la Tabla N* 3.

En la Tabla N" 4 podenos ver el resultado del antibiograma de las
113 cepas de Lnterococeus, en donde observamos que sélo el 2.65%
fueron resistentes a la ampicilina. pero uno de ellas fue sensible a las
combinaciones de amoxicilina-dcido clavuldnico y ampicilina-
sulbactam.

246

Vol. 58.N* 4. 1997

EY 15% fueron resistentes a la vancomicina y ningiin Enterococcus
[ue resistente a la teicoplanina. EL 7,96% fucron vesistentes a la penici-
lina.

En el resultado del antibiograma de las 100 cepas de E. faecalis
(Tubla N” 5} el 1% fue resistente a la ampicilina. ¢l 6% resistente a la
penicilina. y el 16% resistente a la vancomicina.

Las 5 cepas de E faectum no fueron resistentes a ampiciling. peni-
cilina y vancomicina (Tab)a N° 6).

La cepa que resulté resistente a la ampicilina pero xensible a la
combinacién amoxicilina-4cido clavuldnico y ampicilina-sulbactam fue
E. durans aislada de secrecion vaginal. Las otras dos cepas que fueron
resistentes a la ampicilina y 4 sus combinaciones fueron un 7%, faccalis”
y un £ raffinosus.

Tabla N° 1.- Aislamiento de Enterococeus segiin tipo de muestra

Tipo de Muestra N° 2

Secrecion vaginal 74 65,49
Semen 14 12.39
Orina 12 10.62
Secrecién faringea 05 146
Secrecion uretral 0l 0.88
Seerecion prepuciul 0l 0.88
Secrecidn prostitica 01 0.88
Liguido sxcitico M 0.8%8
Seerecion vulvar 01 ().88
Esputo 01 0.88
Herida de picl de antebrazo 01 0.88
Secrecion de herida de pene 01 0.88
Total 113 100,00

Tabla N° 2.- Especies de Enterococeus ldentificadox

Especie N° - %

E. faecalis 100 88.50
L. faccium 5 4.47
E. preudnavium 3 2.65
E. dwrans 2 1.77
L. avium 2 1.77
L. raffinosus ] .89
Total 113 100,0
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Tabla N° 3.~ Distribucién de especies de Enterococcus por Tabla N°S.- Resultado del antibiograma del L. fuecalis
tipo de muestra del que Tueron aislados (ndinero de cepas [00)
Origen Especie N° Sensibilidad Porcentaje
T Antimicrobiano resistente  inter- sensible  resistente  inter-  sensible

Scerecién vaginal L. faecalis 65 medio medio

L. faecium 3

E. avium 2 Ampicilinn 0l — 9o 1 — Y9

E. durans 2 Amoxi-clavu 01 — Y 1 — 99

E. pseudoavium 2 Ampi-sulbac 01 — 99 ] — 9y
Semen I, faccalis 12 Peniciling 06 — v4 6 — 94

E. faectum 2 Teicoplanina — 09 91 — Y 91
Orina F. faccalis 1 TMP-SMX* 20 23 57 20 23 57

E. raffinosus | Cloranlenicol 14 33 S3 14 33 33

E. faccium 5 Nitrolurantofna 42 12 46 42 12 16
Secrecion faringeu E. faecalis | Oxacilinu 43 N 42 43 [5 42
Secrecién uretral E. faccalis 1 Vancomicina 16 43 41 16 43 41
Scerecién prepucial L. faecalis 1 Rifampicina 46 15 RD) 16 [N 39
Secrecion prostatica E. faecalis ] Ciprofloxacina 22 45 33 22 45 33
Secrecion vulvar E faccalis | Doxiciclina 57 12 31 37 12 3l
Exputo E. faecalis 1 Eritrornicina 37 57 06 37 57 6
Herida de piel de anwehrazo . faecalis | Lincomicina 78 I8 04 ) 18 4
Liquico aseitico E. pseudoavium 1 - e 5

* TMP-SMX = trimetroprim-sul fametoxazol

Tabla N® 6.- Resultado del Aniibiograma ded I, faecium
Tabla N° 4.- Resultado de) intibiograma del Enterococcus sp. ndmero de cepas : 03)
. p
(nimero de cepas: 113)

Sensibilidad Porcentaje

Sensibilidad Porcentaje Antunicrobiano resistente inter- senxible  resistente  infler- sensible
Antimicrobiano resistente inler-  sensible  resisiente  inter-  sensible medio medio
medio medio
o ) Ampicilina — — 05 — — 100

Anipicilina 03 - 110 2.65 - 97.35 Amoxi-clavu — _ 035 _ _ 100
AmoXi - clava 02 N 11 ]77 - 98,23 Aani—NUlbuC . _ 05 _ o 100
l’}e‘:!’c‘“‘j;z“m 83 S ;;Z : gfgz Penicilina Y H - 100

nic : . . 2, coplunina  —  — 05 — — )
Teicoplanina D0 03 00 885 gl Locoplamm 0 7 "
TMP-SMX* 23 26 64 2035 2301 Se64  Lacomicima = 0804 - 20 A0

\ 2! 2 20.3¢ 3. 56. P - 5 N

Cloranfenicol 19 33 61 1682 2920  53.98 gMo‘l;‘“g‘;;‘}’(‘;" 8: o 04 ;8 " :3
Vancomicina 17 47 W 1505 4159 4336 o ot s -
Oxacilina s 17 48 4248 1504 4p4y  Oxucilina - 0 ( - 60
Nitofumntoina 53 13 47 4690 11,50 4159 Doxicicling 02— 03 - — 60
Rifampicina 2 16 48 4602 1416 3982 Ciprofloxacina 0201 02 a4 200 40
Ciprofloxacina 26 47 40 2301 4159 3540 Rilampicina 02 0l 02 40 20 40
Doxiciclina 63 t4 36 55.75 1239 3186 Nitrofurantofna 04 —_ 01 R0 — 20
Entromicina 4?2 64 07 37.17 56,64 6,19 Lincomicina 03 01 01 60) 20 20
Lincomicina 86 21 06 76,11 1858 531 Eritromicina 01 04 — 20 K0 0
* TMP-SMX = trimetroprim-sulfameloxazol * TMP-SMX =trimetroprim-sul fametoxazol
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DISCUSION

Enterococcus xon miembros de la flora normal del tracto
gastrointesting] y del tracto genital femenino (24): sobreviven en las
manos del personal de) hospital y en lox fomites dentro del ambiente
hospitalario (). Se han convertido en importanies patégenos
nosocomiales (**) y sux inlecciones parecen originarse en la flora
endGgena de lox pacientes (44,

En nuextro estudio la mayoria du los aislamientos se produjeron de
secreeidn vaginal (63.43%), en donde es considerado como miembro
de la Nora normal, seguido de semen (12,39%) y luego La orina (10,62%).
No (wvimoxs aislamientos de xangre. tal vez por ser poco solicitado el
hemocultivo en nuestros lshoratorios.

L. faecalis es la especic mix aislada de muestras clinicas, la cual
identificamos en el 88,50% de lus cepax, igusl que en Bélgica donde se
reportan el 89,4% (). L. facciun y otras especies completan ¢ resto
de porcentaje (%), asi nosotros identificamos a . faecium en el 4,42%
de lus cepds y otras expecies en menor cuahilia.

Enterococus tiene la habilidad de adquirir genes de resistencia a
wavés de intercambio de plasmidios o transposonces de otras especies
bucterignas. Ademds puede (ransmilir estos genes a Olras expecies. por
lo que son unos puldgenos importantes ().

E] fenolipo VanA iduce 4 una alta resistencia a vancomicina y
teicoplanina, y ha xido encontrado en E. faccalis, E. faecium, E. durans
y L. aviiun. El fenotipo VanB es también inducible pero sélo confiere
lesistencia a vancomicina. Ambos fenotipos son codificados por cinco
genex (vanH, vanA, vanX, vanR y vanS). Estos genes son transporta-
dos enun transposén de 10.9 Kb (Kilobase) denominado TN1546. Este
tranxposon puede levar [a informacion genética del cromosoma al
plasmidio, del plasmidio al cromosoma. de cromosoma a cromosoma o
de plasmidio & plasmidio, y su otigen ex desconocido. Dos clases de
plasmidios conjugativos ocutrren cominmente en Enterococens y por-
tan Jos genes vanA 'y vanB ('), El riesgo de tansterir la resistencia a
vancomicing al Staphylococeus es una real poxibilidad y ya se Ia con-
xeguida en el laboratorio ('+27).

Lnterococcus vesistente u vancomicina (VRE) se ha convertido en
un unportatte patdgeno nosocomial. En nuestuos estudios, ¢} 15% lue-
Ton rexistentes a vancomicina: dicho sca de paso que en la dtima tablu de
la NCCLS del uio 1995 han variado los halos de inhibicién de Ja
vancoinicina para Enterococcus, considerdndose 14 mm como resisten-
le, Jo que antes era senxible, y nosotros hemos empleado esta tabla. En
cambio no ha habido variacidn en los halox de la eicoplanina para el
Enterncoccus, debido a que no es usada en los EE.UUL lo cual explica
quc en nuestros resultados para teicoplanina hubo 0% de rexistencia.

Dentro de lax especies de Enterncoccus. E. Faecium es el max re-
sistente a la vancomicina ('): en nuestro estadio, F. faecium tuvo 0%
de resislencia a vancomicing.

Las prdcticas de control de las infecciones no son uniformemente
exitosas en limitar brotes de VRE. Un cambio en e} empleo del anubié-
lico parece tener un efecto signilicativo cuando lallan otras medidas (7).

Enterococcus, particularmente E. faecium, ha incrementado su re-
sislencia a los agentes antimicrobianos (22,

Lu resistenciu a las penicilinas puede ser debida a una sobrepro-
ducceidn de proteinas fijudoras de peniciling (las cusles tienen baja afi-
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nidad por penicilinas) o a Ju produccion,dd PepaJacr:

Se ha observado un incremento de re.s"'i‘.‘-*taf'fg‘iﬁ‘glf
Enterococcus (), sobre todo E. faeciun (£ ), ‘miefitras que nosolros
hemos encontrado una resistencia de x6lo ¢l 2.657%. Owox investigado-
res no delectaron produccion de betaluctamasas. pero para nosotros
una cepa de E. durans fue resistente a la ampiciling por produceion de
betalactamasa ya que fue sensible o las combinaciones amoxicilina-
dcido clavulanico y ampicilina-sulbactam.

Los hajos niveles de resistencia a Jos aminoglucdsidos se alribuyen
ayue no penetran la pared celular del Enterococeus por 1o gue reyuic-
ren de Ja presencia de un farmaco que dactiie sobre ella. como ampiciting,
penicilina o vancomicina (?). Altos nivelex de rexistencia s
aminogiucdsidos han sido encontrados en Enterococus (%), nosotros
no pudimos estudiar la resistencia a los atninoglucésidos porgue en el
método del disco-difusidn se emplean discos de alta concentracion que
no pudimos conseguir.

Enterococens es resistente a los niveles clinicos obtenibles de
clindamicina. que para Ja bacteria es 1o misino gue lincomicina. y tam-
bién es resistente a la cloxacilina o @ la dicloxaciling gue son lo mismo
que oxaciling (**). En nuestros resultados (Tabla N” 4), vewos quu para
oxacilina ¢l 42,48% fueron sensiblex y pata lincomicina ¢l 3.31%. de-
biendo recomendar que aungue la prueba in vitro dé como resultado
sensibilidad a estos dos antibidticos, no deben uxarse en ¢l tratamiento
de infecciones cuusadas por Entemcoccus.

La susceptibilidad a trimetroprun-sulfametoxazol in vitro parece
ser mejor de 1o que previamenle se pensaba, y tal vez debe considerar-
se esta combinacion en el tratamicnto de personas infectadas (). El
56,64% de nuestros Enterococeus Tueron sensiblex a exta combina-
cidn, superando al clorunfenicol que twvo 53.98% de cepax sensibles.
el cual ex escogido pura ¢l tratamiento de VRE (').

En nuestro aislamiento s6lo podemos dar signilicacin clinica a
los Enterococcus obtenidos de urocultivos. ya que en los otros
especimenes podrfan ser s6lo colonizadores. pero que en delerminadas
cucunslancias se pueden converlir en oportunistas. aungue su princi-
pal origen para ello es intestinal.

CONCLUSION

Enterococcus se ha convertido en un importante patdgeno
nosocomial. por ser bacterias intrinsecamente resistentes a ld mayoria
de anlibidticos, y estan creundo problemax en muchos paises.

E. faccalis ex la especie mids frecuentemente wislada de materiales
clinicos.

La resisencia de Enterococcus toduvia no se aprecta entre noso-
tros, siendo la ampicilina ¢ antibidtico de mejor accidén i vitro.

Su presencia en la vagina no es considerada anormal. pero no s¢
encuentra explicacion de ¢coémo ex que llega a clld.

Serfu interesante buscur Enlerococcus en nuestras imlecciones
intrahospitalarias.
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