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RESUMEN

Enterococcus faecalis es un microorganismo patégeno para el hombre. El objetivo de este estudio fue conocer la sensibilidad a diferentes
antibidticos de los aislamientos obtenidos en la provincia de Cérdoba en un periodo de 20 meses, de enero de 2004 a agosto de 2005. Los
porcentajes de sensibilidad para los betalatamicos fueron del 98% a ampicilina y del 99% a amoxicilina-acido clavulanico. Los aminoglucé-
sidos estreptomicina y gentamicina, probados a altas dosis (estreptomicina 1000 ug y gentamicina 500 ug), obtuvieron un porcentaje de
sensibilidad del 56% y el 76%, respectivamente. No se encontrd ninguna cepa resistente a glucopéptidos (vancomicina y teicoplanina) ni a
linezolid.
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Antimicrobial susceptibility of Enterococcus faecalis
isolated from patients in Cordoba (Spain)

SUMMARY

Enterococcus faecalis is a pathogenic microorganism. The aim of this investigation was to study the antibiotic susceptibility of the strains iso-
lated in Cérdoba in a 20-month period (January 2004 to August 2005). Susceptibility rates to betalactamics were 98% to ampicillin and 99%
to amoxicillin/clavulanic acid; high-dose aminoglycosides (streptomycin 1000 g and gentamycin 500 ug) obtained 56% and 76%, respect-
ively. We found no strains resistant to glycopeptides (vancomycin and teicoplanin) or to linezolid.
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INTRODUCCION

El término “enterococo” fue utilizado por Thiercelin en
1899 para referirse a unos diplococos grampositivos, cata-
lasa negativos y anaerobios facultativos. El nombre se pro-
puso para destacar su origen intestinal; sin embargo, hasta
1984 no se cre6 el género Enterococcus, y hasta entonces
se inclufan dentro de los Streptococcus (1).

Con la denominacién Enterococcus se conocen casi una
veintena de especies, pero la mayoria de las enfermedades
las causan dos de ellas: principalmente Enterococcus faeca-
lis, y mucho menos, en una proporcién de 9:1, Enterococcus
faecium (2). Entre ambas especies hay grandes diferencias,
no tanto en las infecciones que puedan causar sino en su pa-
trén de resistencias y en el &mbito en que se aislan.

Los enterococos presentan resistencia intrinseca a las
cefalosporinas, la clindamicina y el cotrimoxazol (2). La re-
sistencia adquirida a los betalactdmicos esta causada por la
modificacién de las proteinas fijadoras de penicilina (espe-
cialmente la PBP-5) y por la produccién de betalactamasas
(3-6), siendo el primer mecanismo excepcional en E. fae-
calis (6). La resistencia intrinseca a los aminoglucésidos es
de bajo grado, mientras que la adquirida se debe a la pro-
duccién de enzimas modificadoras de aminoglucésidos (3,
4). Pero la mayor preocupacién desde el afio 1986 es la ca-
da vez mds frecuente aparicion de cepas resistentes a los
glucopéptidos (vancomicina) (2), relacionada con el uso en
Europa de avoparcina a dosis subterapéuticas en alimentos,
como promotor del crecimiento de animales (7). Estos en-
terococos resistentes a los glucopéptidos han sido el origen,
por transferencia horizontal, de cepas de Staphylococcus
aureus con sensibilidad disminuida a la vancomicina (2).

E. faecalis es un microorganismo que se aisla funda-
mentalmente en ambiente extrahospitalario, asociado en la
mayoria de las ocasiones a infecciones del tracto urinario.
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En general se ha dado poca importancia al papel patégeno
de los enterococos, y sin embargo son capaces de provocar
bacteriemias graves con gran mortalidad, que se acompa-
fan en algunas ocasiones de endocarditis. También produ-
cen afecciones intraabdominales, tales como peritonitis y
abscesos, e infecciones de partes blandas, como las de he-
ridas quirdrgicas, dlceras y otras.

Lo que pretendemos en este estudio es conocer el esta-
do actual del perfil de sensibilidad de los E. faecalis aisla-
dos en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio los aislamientos de entero-
cocos obtenidos en el Servicio de Microbiologia del Hos-
pital Reina Sofia, de Cérdoba (Espaiia), desde enero de
2004 a agosto de 2005, de tres tipos de muestras: exudados
purulentos, sangre y orina. Se ajusto el estudio a una sola
cepa por paciente.

La identificacién y las pruebas de sensibilidad se reali-
zaron por el sistema automdtico WIDER I® (Soria Melgui-
70) (8), considerando los criterios de sensibilidad y resis-
tencia recomendados por el grupo MENSURA (9).

RESULTADOS

Se aislaron 970 E. faecalis en los veinte meses que durd
el estudio. De ellos, 369 procedian de muestras de pacien-
tes ingresados (36 en la UCI) y 601 de centros de salud. La
distribucion y los porcentajes de sensibilidad obtenidos se
muestran en la Tabla 1.

DISCUSION

La mayoria de E. faecalis se aislaron de muestras de ori-
na procedentes de la comunidad, suponiendo este tipo de

Tabla 1. Porcentajes de sensibilidad de Enterococcus faecalis a los antimicrobianos estudiados.

Sensibilidad (%)

Amoxicilina/ Estreptomicina Gentamicina Vancomicina/
Muestras (n) Ampicilina acido clavuldnico (1000 pg) (500 ng) teicoplanina  Linezolid
UCI (36) 100 100 41 48 100 100
Hospitalarias (369) 97 97 50 69 100 100
Sangre (80) 98 97 51 68 100 100
Exudados (139) 97 96 49 68 100 100
Orina (150) 98 98 50 69 100 100
Extrahospitalarias (601) 99 100 56 80 100 100
Exudados (43) 100 100 46 69 100 100
Orina (558) 99 100 58 81 100 100
Total (970) 98 99 56 76 100 100
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muestra mds de la mitad de las cepas que obtuvimos en los
veinte meses. A su vez, observamos que en el medio hos-
pitalario la distribucién de aislamientos por muestra era
mucho mas uniforme que en el comunitario, lo que corro-
bora que este microorganismo, en ambiente adecuado, pue-
de producir una gran diversidad de infecciones.

En cuanto a los perfiles de sensibilidad, obtuvimos una
proporcién de sensibilidad del 98% a los antibi6ticos beta-
lactdmicos, cifra que se mantiene cuando nos fijamos en
las muestras hospitalarias, sin evidencias de que los aisla-
mientos de muestras invasoras (sangre) fueran mds resis-
tentes que los de exudados u orina, ni de mayor resistencia
en ambientes mds hostiles como la UCI. Nuestros datos co-
rroboran otros, no publicados, obtenidos en Andalucia (98%
de sensibilidad a los betalactamicos).

Respecto a los aminoglucésidos a dosis altas, encontra-
mos menor sensibilidad a la estreptomicina (1000 pg) que a
la gentamicina (500 pg), sin diferencias significativas entre
el medio hospitalario y el extrahospitalario en la primera,
mientras que la sensibilidad a la gentamicina (500 ug) en
el medio hospitalario es un 11% menor que en el ambiente
ambulatorio, quizds debido a su mayor uso en el hospital.
A su vez, estos porcentajes de sensibilidad descienden un
9% para la estreptomicina y un 21% para la gentamicina
cuando comparamos las muestras de la UCI con las del res-
to de los pacientes ingresados.

Nuestros datos de sensibilidad para la gentamicina (500
pg) se parecen mucho a los del estudio EARSS 2004 (10)
con muestras invasoras, que obtuvo porcentajes de sensibi-
lidad que oscilan entre el 51% en Francia y el 70% en Por-
tugal. La tasa de resistencia a la gentamicina en Espaia,
segun el estudio EARSS 2004, era del 36%.

La vancomicina, la teicoplanina y el linezolid mostraron
una eficacia in vitro del 100%, igual que en el estudio an-
daluz; mientras tanto, segiin el EARSS 2004 (10), con
muestras invasoras, en Portugal tienen un 9% de E. faeca-
lis resistentes a la vancomicina, cifra que baja a un 3% en
Italia y a un 1% en Francia y Alemania. Segtn los datos del
EARSS, todos los aislamientos de E. faecalis en Espaia
fueron sensibles a la vancomicina.

Comparando los datos actuales con otros obtenidos por
nuestro centro en el ailo 2002, que fueron presentados en
la XVI Reunion de la Sociedad Andaluza de Microbiolo-
gia Clinica y Parasitologia (11), vemos que no ha habido
cambios en la sensibilidad a los betalactdmicos y los glu-
copéptidos estudiados, mientras que el porcentaje de sen-
sibilidad a la gentamicina a dosis altas crecié un 6% en
dos afos.

Datos publicados en el afio 2004 en Espafia (3) mues-
tran porcentajes de sensibilidad similares a los betalactdmi-
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cos, los glucopéptidos y el linezolid; sin embargo, los ais-
lamientos de ese estudio, en comparacién con el nuestro, se
mostraron un 7% mds resistentes a la estreptomicina (1000
pg) y un 8% a la gentamicina (500 pg).

Ultimamente se ha publicado en Espaiia un brote de E.
faecalis resistentes a los glucopéptidos (12). Para evitar la
propagacion de estas cepas se requiere un control riguroso
de la colonizacién intestinal de los pacientes ingresados en
las UCI sometidos a antibioticoterapia de amplio espectro,
mediante toma de escobillones rectales, y extremar los cui-
dados en estos pacientes.

La base del tratamiento para las infecciones graves es
la combinacién de betalactdmicos con aminoglucésidos,
debido a la moderada tasa de resistencia, pero como puede
producirse resistencia a alguno de ellos, que lleve al fraca-
so terapéutico (13, 14), es importante disponer de los re-
sultados de las pruebas de sensibilidad tan pronto como sea
posible, para valorar la necesidad de incluir en el trata-
miento otros antimicrobianos, como glucopéptidos o line-
zolid, dependiendo de la posibilidad de resistencia a los
primeros.

Nuestro estado actual de cepas resistentes del género
Enterococcus, aunque no permite relajacion, no es tan gra-
ve como el de otros paises de nuestro entorno, pero cabe
esperar en los préximos afios que nuestros datos se inclinen
hacia los que presentan estos paises, por lo que hay que
permanecer alerta y realizar estudios para conocer la situa-
cién en todo momento.
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