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Resumen

Objetivos. Enter ococcus faecium es un germen con reservorio en colon de personas sanas. Desde que se
describiera por primera vez en los afios 80, cada vez son més |os casos de VRE registrados en laliteratura. Se
han descrito hasta 9 operones relacionados con mecanismos de resistencia (los més frecuentes en nuestro
entorno sonvan A, B y C). Laresistencia adquirida a vancomicina, favorece ademéas la col onizacion por
otros gérmenes multirresistentes (GMR), fundamental mente enterobacterias productoras de BLEE y MRSA.
Ante el aumento de casos visto en nuestro centro de este GMR planteamos la necesidad de analizar las
caracteristicas de los pacientes. De este modo intentamos identificar factores de riesgo, planificar
tratamientos empiricos y disminuir ladifusién del germen, mejorando asi la calidad asistencial.

Material y métodos: Nuestro trabajo se desarrolla en un hospital de crénicos de 247 camas. Abarca una
poblacion de 1.151.905 habitantes, latotalidad de la provinciade Vizcaya. Analizamos |as caracteristicas de
los pacientes infectados por VRE durante 2 afos ingresados en nuestro centro. Recogimos |os principales
factores de riesgo descritos en laliteratura, ademés del tratamiento recibido, su duraciony € lugar de
administracion.

Resultados: Se registraron 6 casos de VRE en el periodo de estudio (un solo caso en 2014 y 5 casos en 2015).
De los 6 pacientes estudiados, 2 fueron varonesy 4 mujeres. 2 vivian en residenciay 4 en domicilio. 1 delos
varones era portador de sonda permanente, y el otro tuvo sonda en un ingreso previo (> 3 meses). 3 pacientes
habian tenido ingresos en los 3 meses previos a cultivo, 2 incluso en el mes anterior. En cuanto a
enfermedades subyacentes, 5 tenian demencia, 2 insuficiencia cardiaca, 2 neoplasia, 1 DMID. 2 pacientes
habian tenido previamente infeccion por Enterococcus faecium sensible a vancomicina. Todos los pacientes
habian recibido previamente beta-lactamicos, 4 glucopéptidos, 3 quinolonasy 1 macrdlidos. Ninguno habia
recibido aminoglucésidos. El 50% de los cultivos positivos fueron en orina, y €l otro 50% en Ulceras. 4
pacientes completaron el tratamiento en Hospitalizacion adomicilio y 1 fue tratamiento exclusivo
hospitalario. La duracion minima de ingreso fue 6 dias, y la maxima de 16, con unamedia de 10.83 dias. La
duracion mediadel tratamiento fue de 16.83 dias, con un minimo de 7 y un maximo de 34. 5 pacientes fueron
tratados con linezolid, y un paciente no recibid tratamiento. No se observaron recidivas. A 3 pacientes se les
hizo estudio de portador. No hubo exitus durante el ingreso, aunque hubo un 50% de mortalidad a 3 meses.
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Mujer 87 Domicilio No No No Si Orina No

Mujer 93 Residencia No No Si Si Orina No
Varon 89 Domicilio Permanente Si Si Si Ulcera No
Mujer 82 Residencia No Si Si Si Ulcera Si
Varon 91 Domicilio No Si Si Si Ulcera Si
Mujer 93 Domicilio No Si Si Si Orina No

Conclusiones. Estos datos son puramente descriptivos. No permiten establecer factores predictivos de riesgo
de infeccidn por VRE. Lo que si arroja el estudio, es € progresivo incremento de estos gérmenes en € medio
hospitalario. Se hace imprescindible no sdlo pensar en esta posibilidad ante pacientes susceptibles, si no
registrar sus caracteristicas, para poder seguir analizando este temaen el futuro.
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