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RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia de
colonizacion intestinal por enterococo resistente a la
vancomicina (EVR) en pacientes oncoldgicos con factores de
riesgo y describir sus caracteristicas clinicas y demograficas.
Estudio longitudinal, realizado desde el 1 de diciembre del afio
2008 al 30 de marzo del 2010, en <18 afios de edad. 33 pacientes
fueron incluidos. Se aislaron EVR en 94% (31/33), 39% (12/31)
tenian entre 10 a 14 afios. 58% (18/31) del sexo masculino, 21/31
presentan Leucemia Linfoblastica aguda (LLA). Todos
recibieron antibidticos previos, 90% (28/31) vancomicina. 84%
(26/31) portaban catéteres venosos centrales (CVC), sometidos
a cirugia 2/31, ARM 1/31. Se implementod precauciones de
contacto. En conclusion, se observd alto porcentaje de
colonizacion por EVR. CVC y uso de vancomicina
predominaron. Es importante proseguir con la vigilancia, las
medidas establecidas y el uso prudente de vancomicina.

Palabras claves: Enterococo resistente a la vancomicina,
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INTRODUCCION

Las infecciones por enterococo resistente a la
vancomicina (EVR), se han diseminado en diferentes
partes del mundo, incluyendo nuestro pais, generando un
desafio clinico-terapéutico en los pacientes

ABSTRACT

The study objectives were to determine the prevalence of
intestinal colonization by vancomycin-resistant enterococci
(VRE) in cancer patients with risk factors and describe their
clinical and demographic characteristics. A longitudinal study
conducted between December 1, 2008 and March 30, 2010, in
patients aged <18 years. A total of 33 patients were included.
VRE were isolated in 94% (31/33), of whom 39% (12/31) were
age 10—14 years. 58% (18/31) were male, and 21/31 presented
acute lymphoblastic leukemia (ALL). All had previously
received antibiotics, 90% (28/31) vancomycin. 84% (26/31) had
central venous catheters (CVC), 2/31 had surgery, and 1/31 MV.
Contact precautions were implemented. In conclusion, a high
rate of VRE colonization was observed. CVC and use of
vancomycin were predominant. It is important to continue the
established measures, monitoring, and the prudent use of
vancomycin.
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hospitalizados"™.

Los factores que han contribuido a dicho fenomeno estan
vinculados a algunas caracteristicas propias de este
microorganismo como: su resistencia intrinseca a
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variados antibioticos y su capacidad de sobrevivir en
condiciones adversas en el medio ambiente “.

La transmision nosocomial de esta bacteria es posible a
través de las manos del personal de salud, familiares y /o
visitantes, a cambios en las practicas asistenciales, como
la utilizacion indiscriminada de antibidticos y la
transgresion de normas de aislamiento .

Hospitales de EE.UU reportan tasas de colonizacién por
EVR en pacientes hospitalizados que oscilan entre 16% a
41%. En Latinoamérica, la colonizacién por EVR varia
segun los centros asistenciales, oscilando entre 10% a
18% .

En un estudio realizado en el Hospital Militar de Santiago
de Chile se reporta un aumento de tasa de colonizaciéon de
0,03 por 1.000 dias cama en el afio 2003 a 0,18 durante el
2008 .

Por su parte, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de
Lima, Peri, comunica una prevalencia de colonizacion
por EVR en pacientes de alto riesgo de 11,5% ©.
Igualmente, el Hospital de Nifios de Cordoba, Argentina
publica una prevalencia de colonizacion por EVR de
17,9% ©.

En Paraguay, la primera cepa de EVR fue reportada en el
aflo 2.003, correspondiendo a un E.faecalis. A partir del
aflo 2.004, se detectan las primeras cepas de EVR en otros
hospitales, predominando el E. faecium, extendiéndose
paulatinamente, originando brotes en los diversos
hospitales del pais .

En un estudio realizado en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional de Itaugua, se report6d una prevalencia
de colonizacién intestinal por EVR del 13% .

Los objetivos del presente estudio fueron determinar la
prevalencia de colonizacion intestinal por enterococo
resistente a vancomicina en pacientes oncoloégicos con
factores de riesgo y describir las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes colonizados.

METODOLOGIA

Este estudio es de caracter longitudinal, realizado desde
el 1 de diciembre del afio 2008 al 30 de marzo del 2010.
Fueron incluidos pacientes oncoldgicos con igual o menor
a 18 afios de edad, que presentaban factores de riesgo para
colonizacidn intestinal por EVR.

Se considero factor de riesgo: la internacion previa por
mas de 7 dias en un servicio donde se haya identificado
EVR, paciente que haya recibido antibidtico previo, con
una duracion mayor a 14 dias y paciente con una o mas
internaciones en el tltimo afio. Cada paciente fue incluido
tras la firma del consentimiento informado. El estudio fue

aprobado por el Comité de Etica del hospital.

En aquellos pacientes que reunian los criterios de
inclusion, se recolectd muestras de heces, mediante
hisopado rectal para cultivo de EVR y derivados al
laboratorio de bacteriologia de la institucion para su
procesamiento. Las heces fueron sembradas en agar
sangre y agar azida de sodio, suplementada con 6 ug/ml
de vancomicina. Las cepas de Enferococcus sp.
resistentes a la vancomicina, fueron derivadas al
Laboratorio Central de Salud Publica para su tipificacion.
Con los datos obtenidos se cred una base de datos en
planilla Excel. Se elabor¢ tablas y graficos para exponer
los resultados.

RESULTADOS

Treinta y tres pacientes fueron incluidos en el protocolo
de vigilancia. Se aislaron EVR en 94% (31/33) de los
pacientes. E139% (12/31) tenian entre 10 a 14 afios y 29%
(10/31) entre 5 a 9 afios de edad. El 58% (18/31) de los
pacientes fueron del sexo masculino. Veintitin pacientes
presentaban leucemia Linfoblastica aguda (Figural).
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Figura 1. Diagndstico de pacientes oncologicos colonizados por EVR.
HGP. Diciembre 2008 a Marzo 2010

Todos los pacientes recibieron antibidticos previos,
vancomicina en un 90% (28/31), siendo el promedio de
uso 15 dias (rango: 4-21). El 84% (26/31) portaban
catéteres venosos centrales, 2 pacientes fueron sometidos
a cirugia y un paciente requirié asistencia respiratoria
mecanica.

El primer caso de EVR se detectd en un paciente
proveniente de otro nosocomio. Posteriormente se
constataron portadores de EVR en: albergue (16), sala
oncologica (8), terapia intensiva (4), internados (1) y
urgencias (1). No se constato casos de infeccion.

E194% (29/31) de los aislamientos fueron E.faeciumy 6%
(2/31) E. faecalis.
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DISCUSION

Este estudio, fue realizado después de la aparicion del
primer caso de EVR en un paciente proveniente de otro
nosocomio. Posteriormente, se constataron portadores de
EVR enlainstitucion. No se constato casos de infeccion.
Cabe destacar, que no se utilizaron medidas para
descolonizar el intestino. Siguiendo las recomendaciones
del Centro de Control de Enfermedades de EE.UU (CDC)
y la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria de EE.UU
(SHEA) ®”, en todos los casos, se implementd
precauciones de contacto, educacion al personal de salud,
familiares de paciente y se enfatizo en el uso prudente de
antibidticos, en especial la vancomicina.

Este estudio tiene la limitante, que los casos estudiados
para colonizacion por EVR fueron pacientes oncologicos
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