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Resumen

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son un
problema de salud publica global, causado por microorganismos oportunistas,
dentro de los cuales los Enterococcus faecium resistentes a vancomicina
(ERV) son una de las tres principales especies de bacterias responsables. La
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colonizacidn intestinal por ERV es considerada requisito y factor de riesgo
para el desarrollo de estas infecciones. La presencia de ERV se ha asociado a
multi-terapia antimicrobiana, largas estancias hospitalarias, inmunosupresion
y enfermedades graves. Se ha propuesto que la diseminacion intrahospitalaria
entre pacientes, por el personal de salud o via fomites, es el mecanismo de
transmision en infecciones y brotes hospitalarios. Este es un articulo de
revision que resume las publicaciones en habla inglesa de la ultima década,
acerca de las principales recomendaciones de prevencion y control de brotes
por ERV. Las medidas para la prevencion y contencion de la colonizacion e
infecciones por ERV se clasificaron en: 1) medidas de vigilancia
epidemioldgica y deteccion temprana; 2) prevencion de la colonizacion y
eliminacion de reservorios; 3) Manejo de pacientes colonizados Yy/o
infectados; y 4) recomendaciones para el uso razonados de antimicrobianos y
tratamiento empirico inicial de las infecciones por ERV. El impacto positivo
de la implementacion de este tipo de medidas ha sido demostrado por distintos
autores.

Palabras Clave: Enterococcus Faecium, Resistencia A Vancomicina,
Monitoreo Epidemioldico, Guias
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Abstract

Health Care Associated Infections (HAI) are a global public health
problem caused by opportunistic microorganisms, among which vancomycin
resistant Enterococcus faecium (VRE) are considered one of the three main
responsible bacteria. The colonic colonization by VRE is considered a
requirement as well as risk factor for the development of these infections. The
presence of VRE has been associated with multiple antimicrobial therapy,
prolonged hospitalization, immunosuppression, or serious diseases.
Intrahospital dissemination between patients, through healthcare workers or
via fomites, has been described as the transmission mechanism in endemic
infections and hospital outbreaks. This is a review article in Spanish that
compiles the English-language publications of the last decade, about the main
recommendations for the prevention and control of VRE outbreaks.
Recommendations for prevention and control of VRE colonization and
infection are classified in: 1) epidemiological surveillance and early detection
measures; 2) prevention of colonization and reservoirs elimination; 3)
management of colonized and / or infected patients; and 4) recommendations
for rational use of antimicrobials and initial empirical VRE infection
treatment. The positive impact of the implementation of this type of measures
has been demonstrated by different authors.

Keywords: Enterococcus Faecium,VVancomycin Resistance, Epidemiological
Monitoring, Guidelines

Introduccion

Enterococcus faecium es una bacteria que normalmente forma parte de
la microbiota del sistema digestivo de personas sanas, asi como de algunos
animales, principalmente mamiferos, siendo un colonizador natural,
presentandose en los humanos solo a una concentracion menor al 1%
(Contreras, Munita, & Arias, 2019). Sin embargo, bajo ciertas circunstancias,
adquisicion de resistencia antimicrobianos, puede convertirse en un patégeno
oportunista capaz de generar infecciones en personas hospitalizadas,
traspasando las barreras intestinales e infectando otros drganos, provocando
bacteriemia, infeccion en vias urinarias, endocarditis, infecciones
intraabdominales y pélvicas, infecciones de la piel y en algunas ocasiones
infecciones del sistema nervioso central (Arias & Murray, 2012; Contreras et
al., 2019; Mutters et al., 2013).

Los Enterococcus resistentes a vancomicina (ERV) ocupa entre el
segundo y tercer lugar dentro de los patdgenos causantes de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud, por lo que es considerado un problema
de salud mundial, afectando principalmente a personas con
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inmunocompromiso, largas estancias hospitalarias y uso prolongado de terapia
antimicrobiana (O’Driscoll & Crank, 2015).

La emergencia de ERV como patdgeno se ha atribuido principalmente
a su capacidad de colonizar el tracto gastrointestinal de pacientes que han sido
hospitalizados por largos periodos de tiempo y que han estado bajo terapia
antimicrobiana, debido a que el uso de antibidticos inhibe la microbiota
benigna, permitiendo asi la invasion intestinal por ERV, volviéndose una
situacion decisiva para su transmision y la adquisicion de resistencia
antimicrobiana (Contreras, 2019).

Adicionalmente, esta bacteria tiene una gran capacidad de sobrevivir y
permanecer por periodos prolongados en el ambiente hospitalario, aunado a
su plasticidad genémica y presencia de elementos genéticos moviles que le
confieren capacidades adaptativas y de resistencia que lo convierten en un
patégeno de dificil manejo (Isenman & Fisher, 2016; O’Driscoll & Crank,
2015; Orsi & Ciorba, 2013; Satilmis, Vanhems, & Bénet, 2015).

Entre los factores de riesgo descritos para que un paciente curse
colonizaciéon y posible posterior infeccion por EVR se incluyen: edad,
inmunocompromiso, uso prolongado de antimicrobianos, larga estancia
hospitalaria en Unidades de Cuidados Intensivos, presencia de dispositivos
médicos invasivos (catéteres, sondas), cirugias y la movilizacion de los
pacientes colonizados o infectados entre distintas areas del hospital (Chiang et
al., 2017; Djembi et al., 2017; Gilbert et al., 2017; Mahony et al., 2018).

La propagacion de EVR se ha asociado a su presencia principalmente
en instrumental médico y mobiliario hospitalario, los cuales acttan como
fomites. A su vez, las infecciones debidas a este microorganismo se asocian a
largas estancias hospitalarias, alta mortalidad, readmision y altos costos
hospitalarios (Chiang et al., 2017; Miller, Munita, & Arias, 2014; Miller,
Murray, Rice, & Arias, 2016).

Ademas de la gran capacidad de Enterococcus faecium de adquirir
multiresistencia a antibidticos, también tiene la capacidad de adaptarse
facilmente y resistir a condiciones ambientales adversas de temperatura, pH y
concentracion de sales, etc. El incremento en las infecciones nosocomiales por
enterococos resistente a glucopéptidos como la vancomicina, es considerado
un grave problema de salud, debido a la limitacion de la terapia de antibi6ticos.
Dichas infecciones se han diseminado alrededor del mundo, aumentando la
morbilidad, la mortalidad y los costos de hospitalizacién (Faron, Ledeboer, &
Buchan, 2016; Isenman & Fisher, 2016; O’Driscoll & Crank, 2015; Reyes,
Bardossy, & Zervos, 2016).

El objetivo del presente documento es proponer una compilacion, en
idioma esparfiol, de las principales recomendaciones para la vigilancia,
prevencion y control de la infeccion y colonizacion por Enterococcus spp.
resistentes a vancomicina, basado en la literatura internacional, para lo cual se

www.eujournal.org 196



http://www.eujournal.org/

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) e - ISSN 1857-7431
July 2021 edition Vol.17, N0.25

realizd una busqueda en la literatura mundial de la dltima década en idioma
inglés. Se inicia con un panorama historico y epidemiologico de ERV,
culminando con el impacto que ha tenido la implementacion de estas medidas
en distintos paises.

Texto principal
Historia y epidemiologia de Enterococcus faecium resistente a
vancomicina

Las cepas de enterococci resistentes a vancomicina fueron
identificadas por primera vez en Europa en la década de 1980; su resistencia
fue asociada al uso de avoparcina, un glucopéptido utilizado para favorecer el
crecimiento del ganado. Posteriormente ERV fue identificado en los Estados
Unidos en donde en la década de 1990 incrementd rapidamente su transmision
para finalmente distribuirse por todo el mundo (Levitus, Rewane, & Perera,
2021). Para la especie E. faecium se conocen dos grupos principales, el clado
hospitalario y el clado comunitario; los microorganismos pertenecientes al
clado hospitalario tienen una mayor capacidad de diseminarse en los
ambientes nosocomiales (Faron et al., 2016; Miller et al., 2014, 2016;
O’Driscoll & Crank, 2015; Reyes et al., 2016).

Los enterococos son la tercera causa mas comun de infeccion como la
endocarditis y fue a finales de 1940 cuando se propuso el uso combinado de
penicilina y un aminoglucésido como parte del tratamiento de ésta.
Actualmente, la resistencia a los aminoglucosidos se ha incrementado, por lo
cual dicho tratamiento ya no es eficiente contra algunas cepas (Faron et al.,
2016; Miller et al., 2016; Reyes et al., 2016).

La ocurrencia de infecciones por ERV ha ido en aumento; por ejemplo
en Estados Unidos, el incremento en el aislamiento de esta bacteria ha sido de
maés del 90% (Chiang et al., 2017). Se considera que esta bacteria ha adquirido
caracteristicas genéticas que contribuyen al éxito en su prevalencia en
ambientes hospitalarios, adicional al desarrollo y adquisicion de determinantes
de resistencia a multiples antimicrobianos (Faron et al., 2016; Miller et al.,
2014, 2016; O’Driscoll & Crank, 2015; Reyes et al., 2016; Whang, Miller,
Partain, & McKinnell, 2013).

Actualmente se sabe que genotipo vanA tiene un origen plasmidico
pero es codificado por un transposon vanA y por lo tanto puede incorporarse
al cromosoma; por el contrario, el gen vanB es codificado por un transposon
vanB conjugativo y también puede ser trasferido a otras cepas por medio de
un plasmido. El genotipo vanA confiere resistencia a vancomicina y
teicoplanina mientras que el genotipo vanB solo a la vancomicina (Faron et
al., 2016; Miller et al., 2014, 2016; Reyes et al., 2016).

La mayoria de los casos de E. faecium resistente a vancomicina en los
Estados Unidos, Europa, Corea, América del Sur y Africa se deben
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actualmente al genotipo vanA. En cambio, en el caso de Australia y Singapur
son ocasionados principalmente por el genotipo vanB. La tasa de diseminacion
de E. faecium V varia mucho, pero el mayor porcentaje de ERV se ha
registrado en los EE.UU., Irlanda y Australia (Miller et al., 2016; Reyes et al.,
2016; Talaga-Cwiertnia & Bulanda, 2018).

En Australia se ha rastreado una nueva secuencia tipo de E. faecium
ERV, la ST796, la cual se considera la causa principal de bacteriemia. La
secuenciacion completa del genoma (WGS) ha demostrado una estructura
poblacional esencialmente clonal de ST796, pero a diferencia de las bacterias
gram negativas resistentes a multiples medicamentos, al parecer, su éxito no
se debe a una mayor resistencia a los antibidticos. Esto sugiere que otros
determinantes han impulsado su rapida diseminacion como la posibilidad de
resistencia a los biocidas (Mahony et al., 2018).

Las infecciones causadas por ERV constituyen una amenaza relevante
para la salud pablica, por lo tanto es necesario contar con guias de vigilancia
y programas destinados a la deteccion temprana, con el fin de prevenir su
propagacion en la poblacion hospitalaria. La adherencia a este tipo de
programas ha demostrado tener un impacto en la prevencion del desarrollo de
brotes hospitalarios (Cheng et al., 2016; Chiang et al., 2017; Djembi et al.,
2017; Lai CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017;
Lemieuxetal., 2017; Talaga-Cwiertnia & Bulanda, 2018; Ulrich & Gastmeier,
2017).

Los Departamentos de Control de las Infecciones Nosocomiales son
los grupos conformados por enfermeras, epidemidlogos y/o infectélogos,
clinicos y administradores de servicios en salud que coordinan y supervisan
las actividades de deteccion, investigacion, registro, notificacion y analisis de
informacidn, ademas de la capacitacion para la deteccion, manejo y control de
las infecciones nosocomiales (cdc, 2010; Diario Oficial de la Federacion,
2009; Flanagan, Cassone, Montoya, & Mody, 2016; Frakking et al., 2018;
Montoya, Cassone, & Mody, 2016; Ulrich & Gastmeier, 2017).

A continuacion se presentan las recomendaciones de vigilancia activa
para la prevencion y control de la infeccidn y colonizacion por ERV. Dichas
medidas deben realizarse de manera rutinaria en unidades de cuidados
intensivos, pacientes trasplantados, con diélisis cronica, y en unidades con
largas estancias hospitalarias. Adicionalmente deben establecerse estas
medidas ante un brote de infeccion en cualquier &rea hospitalaria (Cheng et
al., 2016; Lai CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP,
2017; Reyes et al., 2016).
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Recomendaciones para la vigilancia epidemiologica y deteccion temprana
de colonizacion intestinal por ERV

" La deteccion de enterococos resistentes a glucopéptidos en heces
fecales de los pacientes que cumplan con una estancia hospitalaria mayor de
72 horas (Faron et al., 2016; Flanagan et al., 2016; Lai CK, Wong SY, Lee SS,
Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017; Montoya et al., 2016; Reyes et
al., 2016).

. Para que un paciente pueda considerarse negativo a la colonizacion por
ERV, es necesario obtener un minimo de tres cultivos negativos realizados
semanalmente (Battipaglia et al., 2019), o 5 cultivos negativos de hisopado
rectal, tomados en diferentes dias posteriores al término de la exposicion
potencial (Contreras et al., 2019; Frakking et al., 2018).

" Algunos autores consideran importante hacer un muestreo ambiental
de superficies y fomites para la identificacion de reservorios artificiales, asi
como de las manos del personal sanitario y de los familiares (Flanagan et al.,
2016; Lowden, Miller Neilan, & Yahdi, 2014; Montoya et al., 2016; Reyes et
al., 2016).

. Como parte de la vigilancia epidemiolégica para identificar la
presencia de ERV asi como el tipo de cepa, los métodos de identificacion
pueden incluir técnicas microbioldgicas o biomoleculares (Cheng et al., 2016;
Faron et al., 2016; Reyes et al., 2016; Tan, Jiang, & Ng, 2017):

o Cultivo en medios selectivos (agar entecoccosel suplementado con
vancomicina, cromogenicos, entre otros) (Faron et al., 2016; Reyes et al.,
2016; Tan et al., 2017).

o] Un pre-enriquecimiento de la muestra en caldos de uso comun
(cerebro-corazon, soya tripticasa, M17) por 4-6 h, disminuye a la mitad el
tiempo de identificacion de colonias presuntivas en los agares selectivos
(Domig, Mayer, & Kneifel, 2003).

o] En los lugares en los que se cuente con la infraestructura y personal
capacitado, el uso de métodos biomoleculares permite la identificacion de
ERV colonizantes en menos de 24 h (Faron et al., 2016; Ozback, 2018; Reyes
etal., 2016; Tan et al., 2017).

" Realizar la tipificacion molecular de los aislamientos de enterococos
resistentes a glucopéptidos para clarificar la epidemiologia de este
microorganismo (Frakking et al., 2018; Grabsch et al., 2012; Mahony et al.,
2018; Reyes et al., 2016).

" Para el analisis de la relacion filogenética entre las cepas, se
recomienda utilizar la secuenciacién completa del genoma (WGS), la cual
ofrece una diferenciacion mas precisa de cada cepa que la técnica de PFGE
(Electroforesis en Gel con Campos Pulsados), y se empieza a utilizar de una
manera mas constante en las investigaciones de brotes por ERV (Frakking et
al., 2018; Grabsch et al., 2012; Mahony et al., 2018; Reyes et al., 2016).
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" Tambien se recomienda el uso de la técnica de Tipificacion Multilocus
de Secuencias (MLST) para identificar la presencia de cepas que pertenezcan
al complejo clonal 17 (CC17), complejo que agrupa linajes de Enterococcus
faecium aislados de pacientes hospitalizados (Contreras et al., 2019; Freitas et
al., 2010; Lee, Pang, Abraham, & Coombs, 2019).

Recomendaciones de prevencion de colonizacién y eliminacion de
reservorios (educacion, higiene, instrumentos de barrera, limpieza)

" La higiene de manos es fundamental antes y después del contacto con
cada paciente. El jabon por si solo puede no ser suficiente, es mejor utilizar
soluciones de jabon y desinfectante. El alcohol liquido o en gel es mas
conveniente que el uso de otros desinfectantes; éstas medidas aplican para el
personal medico y para los familiares del paciente (Barnes, Morgan, Harris,
Carling, & Thom, 2014; Bryce et al., 2015; Cheng et al., 2016; Fernando,
Gray, & Gottlieb, 2017; Kecik Bosnak, Namiduru, Karaoglan, & Ozlem Mete,
2013; Lai CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017).
" Las manos del personal médico deben ser descontaminadas en los 5
momentos para la higiene de manos y segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (cdc, n.d.; Rutala, Weber, Healthcare, & Infection
Control Practices Advisory Committee, 2017).

" Evitar el uso de ufas artificiales y anillos, pulseras y relojes del
personal médico, al tener contacto directo con los pacientes (Francisco,
Aragdo, & Cardoso, 2018; Reyes et al., 2016).

. El uso y recambio de batas, de preferencia desechables, y guantes es
obligatorio al ingresar a las unidades de cuidados intensivos o al manipular
secreciones corporales. El recambio y/o limpieza entre pacientes también se
recomienda cuando se utilizan equipos de atencion relacionada con el
paciente, como estetoscopios y manguitos de presion arterial (Fernando et al.,
2017; Martin et al., 2016; Morgan DJ, Murthy R, Munoz-Price LS, Barnden
M, Camins BC, Johnston BL & Z, Sullivan KV, Shane AL, Dellinger EP,
Rupp ME, 2015; Mutters et al., 2013; Rubin, Samore, & Harris, 2018). Sin
embargo el uso de este tipo de proteccién no sustituye otras medidas
(Fernando et al., 2017; Martin et al., 2016; Morgan DJ, Murthy R, Munoz-
Price LS, Barnden M, Camins BC, Johnston BL & Z, Sullivan KV, Shane AL,
Dellinger EP, Rupp ME, 2015; Reyes et al., 2016; Rubin et al., 2018).

. Bario diario con toallas impregnadas en clorhexidina a pacientes en
unidades de cuidados intensivos. Esta medida no es necesaria de manera
rutinaria en otros servicios (Fernando et al., 2017; Kim et al., 2016; Mendes
et al., 2016; Reyes et al., 2016).

. Las salas del hospital deben limpiarse regularmente como parte de un
programa general de higiene hospitalaria (Bryce et al., 2015; Cheng et al.,
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2016; Lai CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017;
Rutala et al., 2017).

" Después de un brote o incidente de colonizacion o infeccion, las
habitaciones de aislamiento o la totalidad de una sala después de brotes mas
extensos, deben ser limpiadas a fondo para reducir la contaminacion del medio
ambiente (Fernando et al., 2017; Rutala et al., 2017).

" Los equipos contaminados con sangre, fluidos corporales, secreciones
0 excreciones, deben limpiarse y desinfectarse después de su uso. La misma
pauta aplica para todas las superficies, por ejemplo, barandillas, carros,
cdémodas, perillas de puertas y manijas de lavamanos. Se recomienda el uso de
sustancias indicadas para patdgenos que pueden sobrevivir en un ambiente
inanimado por periodos prolongados (Fernando et al., 2017). Se recomiendan
utilizar los siguientes compuestos: fenolicos, sales cuaternarias de amonio,
dicloro-isocianurato de sodio e hipoclorito de sodio para superficies, y para
equipos medicos los compuestos de dicloro-isocianurato (Fernando et al.,
2017; Rutala et al., 2017).

" El proceso de descontaminacion se debe realizar después de la
limpieza. La solucion de hipoclorito a una concentracion del 6% y de alcohol
al 70% son recomendadas para este proceso; llevar bitacoras para la
realizacion de la limpieza y descontaminacion rutinaria (Lai CK, Wong SY,
Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017; Multters et al., 2013;
O’Driscoll & Crank, 2015; Reyes et al., 2016).

" Se deben descontaminar las franelas con las que se realiza la limpieza,
en una solucion de hipoclorito durante 2 minutos. Si son franelas reutilizables
o trapeadores de limpieza, deben descontaminarse con regularidad para evitar
la contaminacion durante la limpieza, con la posterior transferencia de
organismos entre los pacientes o equipos por las manos de los trabajadores de
salud (Rutala et al., 2017).

" Se debe realizar una limpieza y desinfeccion exhaustiva con
regularidad en las areas de la unidad, para eliminar reservorios ambientales de
EVR, asimismo llevar registro en bitacoras de este tipo de limpieza (Bryce et
al., 2015; Cheng et al., 2016; Lai CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY,
Tsang DN, Ip MP, 2017; Rutala et al., 2017). EIl beneficio de otros métodos
que no requieren contacto, tales como rayos UV, vapor de peroxido de
hidrogeno, para la desinfeccion de superficies e instrumental también ha sido
demostrado (Marra, Schweizer, & Edmond, 2018; Reyes et al., 2016).

" Uno de los factores de riesgo mas importante para el desarrollo de
infeccion en pacientes colonizados es el uso de dispositivos médicos de apoyo.
Las personas con ventilacion mecanica durante mas de cinco dias
incrementaron 10,6 veces el riesgo de contraer infecciones resistentes. En
relacion con el uso de este dispositivo, se recomienda manipular
asépticamente los circuitos, evitar la reintubacion, cambiar los circuitos de
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ventilacion cuando se ensucien o dafien, cambiar la fijacion del tubo
endotraqueal y realizar lavados con cloherxedina cada 6 h. Se debera ademas,
ubicar a los pacientes en una habitacion individual, con los equipos basicos
requeridos para evitar el contagio directo o indirecto (Fernando et al., 2017,
Kim et al., 2016; Mendes et al., 2016; Reyes et al., 2016).

. Educacidn y capacitacion constante al personal especifico a cargo de
unidades de cuidados intensivos, asi como de todo el personal que labora en
los nosocomios, respecto a la diseminacion de bacterias multi-farmaco
resistentes, para el control de las infecciones, para lo cual se sugiere la creacion
de programas de capacitacion permanente centrados en la prevencion de la
contaminacion ambiental y la propagacion de agentes patdgenos (Fernando et
al., 2017; Frakking et al., 2018; Montoya et al., 2016).

" Educacion en cuanto a las buenas préacticas higiénicas de manos, tanto
para el personal sanitario, como de los familiares del paciente (Fernando et al.,
2017; Frakking et al., 2018; Montoya et al., 2016).

" Conferencias didacticas, ademas de informacion para ser difundida en
el hospital respecto a las medidas adecuadas de control de infecciones y el uso
de glucopéptidos (Fernando et al., 2017; Flanagan et al., 2016; Frakking et al.,
2018).

Recomendaciones para el manejo de colonizacion y/o infeccion
(aislamiento y traslado)

" Con base en los resultados de la vigilancia activa, se realizara la
clasificacion de los pacientes en: no colonizados, colonizados e infectados,
para el manejo en aislamiento de los dos ultimos (Frakking et al., 2018; Lai
CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017).

" Cuando surja un brote de infeccion por ERV se debe informar al
personal para prevenir riesgos de diseminacion, asi como clasificar como
colonizacidn, infeccion esporadica, infeccion endémica o epidémica (Lai CK,
Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017; Satilmis et al.,
2015; Ulrich & Gastmeier, 2017).

. Los pacientes deben aislarse en habitaciones individuales. Mas si
presentan diarrea o incontinencia, debido a que el riesgo de diseminacion es
mayor (Frakking et al., 2018; Lai CK, Wong SY, Lee SS, Siu HK, Chiu CY,
Tsang DN, Ip MP, 2017).

. Si un paciente con ERV se transfiere a otra institucion de salud, se
debera informar a la recepcion de la nueva clinica y al personal de control de
infecciones (Bryce et al., 2015; Cheng et al., 2016; Lai CK, Wong SY, Lee
SS, Siu HK, Chiu CY, Tsang DN, Ip MP, 2017).

. El transplante de microbiota fecal (FMT por sus siglas en inglés), es
considerado una de las estrategias de descolonizacion mas prometedora, por
medio de la cual se han obtenido resultados favorables al reducir la
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concentracion de ERV y en algunos casos, su eliminacion completa del
intestino de los pacientes tratados (Contreras et al., 2019). Para lograr obtener
mejores resultados, se recomienda llevar a cabo el FMT de forma coordinada
con la administracion de antibioticos y el suministro de probidticos para evitar
una reinfeccién, asi como seguir las medidas de limpieza y desinfeccion
ambiental y el aislamiento del paciente (Cheng et al., 2014).

" Otro procedimiento muy innovador para eliminar bacterias
multiresistentes, es el uso de bacteriéfagos. Se han obtenido resultados
favorables cuando el tratamiento se lleva a cabo combinando diversos fagos y
administrando al mismo tiempo antibidticos, disminuyendo de ese modo la
mortalidad de una manera considerable (Gelman et al., 2018).

. El seguimiento de los pacientes tras el alta es recomendable, para
monitorear la persistencia de colonizacion (Frakking et al., 2018).
. Se deben tomar en cuenta los factores de riesgo para un diagnostico

mas personal. Los factores de riesgo que son importantes en la mortalidad de
los pacientes son la edad avanzada, la presencia de enfermedades como el
cancer, la existencia de comorbilidades, la gravedad de la infeccion, los
cultivos de sangre positivos e infeccion por otros patdgenos del grupo
ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeroginosa Yy
Enterobacter spp) (Francisco et al., 2018).

Recomendaciones para el tratamiento empirico temprano de infecciones
por ERV y uso razonado de antimicrobianos (uso de antimicrobianos)

" La aparicion y propagacion de ERV parece ser intensificada por el uso
de agentes antimicrobianos, especialmente glucopéptidos y cefalosporinas
(Gilbert et al., 2017). Por lo tanto, todos los hospitales deben tener politicas
establecidas para el uso prudente de antibidticos en todas las areas de la clinica
(Fernando et al., 2017; Flanagan et al., 2016; Montoya et al., 2016; Reyes et
al., 2016).

" Considerar que la resistencia a glucopéptidos reduce las opciones
terapéuticas contra una sepsis por enterococos. La eleccion de la terapia
antimicrobiana debe ser guiada por pruebas previas de sensibilidad a los
antibioticos (Fernando et al., 2017; Gilbert et al., 2017; Reyes et al., 2016).

" El uso razonado de antimicrobianos es el principal factor modificable
para combatir la resistencia antimicrobiana Los programas de optimizacion de
uso de antimicrobianos (antimicrobial stewardship) incluyen dosis, ruta de
administracion y duracion del tratamiento antimicrobiano, asi como la
reduccién de su uso innecesario. Estos programas deben garantizar la
prescripcion del antimicrobiano preciso, en el momento y para el diagnostico
correcto (Fernando et al., 2017; Flanagan et al., 2016; Montoya et al., 2016;
Reyes et al., 2016).
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" Las estrategias de preautorizacion y restriccion de antibioticos,
combinadas con educacion, ciclos de auditoria y retroalimentacion, son piedra
angular de los programas de optimizacion de uso de antimicrobianos
(Fernando et al., 2017; Flanagan et al., 2016; Reyes et al., 2016).

" Reduccion del tiempo predeterminado de terapia y revaloracion para
su seguimiento o cambio de terapia (Fernando et al., 2017; Flanagan et al.,
2016; Reyes et al., 2016).

= Preferir la via de administracion oral (Fernando et al., 2017; Flanagan
et al., 2016; Reyes et al., 2016).
. Para el tratamiento de bacteriemia por ERV se ha sugerido el uso de

daptomicina o linezolid con resultados similares (Isenman & Fisher, 2016;
Zhao et al.,, 2016). Es importante considerar que algunas cepas con
sensibilidad limitrofe a daptomicina presentan mutaciones y se comportan de
manera similar a cepas resistentes, por lo que el uso de daptomicina en estas
cepas debe evitarse (Munita et al., 2014; Shukla et al., 2016).

. Otros autores consideran que el uso de linezolid no es lo mas
recomendado contra la bacteriemia por ERV, debido a la actividad
bacteriostatica y en cambio sugieren el uso de la daptomicina contra
infecciones severas pero a concentraciones elevadas de entre 10-12 mg/kg o
utilizar la daptomicina en combinaciéon con [-lactamos (Foolad, Taylor,
Shelburne, Arias, & Aitken, 2018; Hall, Steed, Arias, Murray, & Rybak, 2012;
Kebriaei et al., 2018).

" El tratamiento con quinupristina-dalfopristina o tigeciclina puede ser
usado en casos de falla de tratamiento con daptomicina o linezolid (Isenman
& Fisher, 2016).

. Por ultimo, se recomienda la capacitacion en salud al personal
asistencial y a los familiares para facilitar la adopcion de los protocolos, el
cumplimiento de las normas de aislamiento, el seguimiento de los pacientes
infectados para disminuir asi las estadisticas de infeccion (Fernando et al.,
2017; Londofio Restrepo, Macias Ospina, & Ochoa Jaramillo, 2016; Mutters
et al., 2013; Rutala et al., 2017).

Impacto de las medidas de vigilancia y control de colonizacion e infeccion
por Enterococcus faecium resistente a vancomicina

La importancia de tomar medidas precautorias en casos de brotes de
infeccion por ERV ha sido demostrada en diversos estudios. Urlich y
Gastmeier (2017), analizando la informacion de la base de datos de brotes
multinacional “www.outbreakdatabase.com* realizaron una investigacion
comparativa sobre las medidas de control de infecciones por ERV utilizadas
en diversos hospitales. Compararon el éxito de dichas medidas enfocadas a un
brote altamente endémico y brotes de corta duracion, asi como si los brotes
eran monoclonales o policlonales. En dicho estudio no se pudieron identificar
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diferencias relevantes entre las medidas de control aplicadas de acuerdo al tipo
de brote, por lo que consideran que la distincion entre los brotes es importante
con fines epidemiologicos, sin embargo no es relevante para la
implementacién de las medidas de control; es decir, que las medidas podrian
generalizarse sin importar el tipo de brote.

Ademas consideran que no solo el tipo de medidas que se implementen
es lo importante, sino la forma y rigurosidad en que fueron implementadas. La
unica medida de control que resulté significativa entre algunos hospitales, fue
el lavado de manos, el cual se puede considerar como una medida fundamental
para el control de ERV. También estos autores consideran que es importante
detectar de manera temprana a los pacientes con ERV para poder prevenir su
propagacion entre los pacientes. En promedio, 4.5 medidas de control de
infeccion por brote fueron empleadas (rango 1 a 9). La medida maés frecuente
adoptada fue la deteccion de ERV en los pacientes (en 28 brotes), seguido por
el aislamiento fisico de los pacientes en 21 brotes. En 14 brotes involucrados
se hizo la evaluacion ambiental y en 15 brotes se intensificd la limpieza y la
desinfeccion del medio ambiente y en seis brotes se implementd el cierre de
la ubicacién afectada (Urlich y Gastmeier, 2017b).

Diversos estudios han demostrado que dentro de las principales
medidas de control y prevencion de las infecciones por este microorganismo
se encuentra el lavado de manos, y el control de la colonizacion (Ajao et al.,
2011; Grabsch et al., 2012; Mendes et al., 2016; Ziakas, Thapa, Rice, &
Mylonakis, 2013). Asimismo, integrar un Comité de Medicamentos y
Terapéutica en trabajo conjunto con el Comité de Vigilancia Epidemioldgica,
formado por un grupo interdisciplinario con experiencia en el control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), permitira dar el
seguimiento a las diversas medidas de control y prevencion, incluyendo la
instauracion del uso racional de antibioticos (cdc, n.d.; Diario Oficial de la
Federacion, 2009; Frakking et al., 2018; Londofio Restrepo et al., 2016;
Montoya et al., 2016).

Conclusion

En conclusion, las recomendaciones de control y prevencion de
infecciones y colonizaciones nosocomiales por Enterococcus faecium
resistente a vancomicina se pueden resumir en: 1) acciones de vigilancia
epidemiolégica y deteccion temprana, 2) medidas de prevencion de
colonizacién y eliminacion de reservorios, 3) manejo de colonizacion y/o
infeccion, y 4) el tratamiento empirico temprano de infecciones por ERV y
uso razonado de antimicrobianos. Es importante que las instituciones
sanitarias cuenten con estas medidas de control y prevencion de la
colonizacidn e infeccion por ERV, las cuales deben de ser reguladas por un
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comité multidisciplinario ad hoc, quien decidira y dara seguimiento al
conjunto de medidas que considere prioritario en cada caso.
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