CARTAS AL DIRECTOR

Factores de riesgo en la colonizacion
de Enterococcus spp. resistentes a
glucopéptidos en un hospital de adultos

Sr. Director. Pretendemos comu-
nicar un informe sobre el primer ais-
lamiento de Enterococcus faecium re-
sistente a glucopéptidos, detectado
como infeccién intranosocomial, en la
sala de internacién de mujeres del Ser-
vicio de Clinica Medica del Hospital
Dr. Julio C. Perrando de la ciudad de
Resistencia Argentina.

El brote se presenté entre el 17/09/99
y el 05/10/99, detectandose el mismo
a partir del aislamiento de una cepa
de E. faecium resistente a vancomici-
na en un hemocultivo.

El hospital Dr. Julio C. Perrando es
un nosocomio de Nivel III, ubicado en
la ciudad de Resistencia, capital de la
provincia del Chaco, Argentina. Cuen-
ta con 490 camas y recibe pacientes
de toda provincia, asi como de pro-
vincias vecinas y de Paraguay. La po-
blacién que se asiste en el hospital co-
rresponde mayoritariamente a los
nieveles socioeconémicos medio-bajo
y bajo. La sala de mujeres del Servi-
cio de Clinica Médica dispone de un
amplio recinto dividido mediante ta-
bique en sectores de dos camas, con
un total de catorce, estando en el mo-
mento del estudio ocupadas trece de
las mismas. Todas las pacientes reci-
ben visitas en horario restringido pero,
en algunos casos estdn acomparnadas
por un familiar de forma permanente.

Mediante cultivos de muestras de
hisopos rectales se estudiaron 13 pa-
cientes de sexo femenino, con eda-
des comprendidas entre los 14 y los
67 anos (media de 40 anos) y cuyo
tiempo de ingreso oscilé entre las 24
hs y los 28 dias. El esposo de una de
ellas, que permanecia constante-
mente en la sala, también fue estu-
diado y considerado como un ingre-
sado mas.

Las 14 muestras fueron sembradas
en agar bilis esculina azida con 6 pg/ml
de vancomicina e incubadas a 35°C
durante 24 a 48 hs. Las cepas fueron
identificadas por el método de Fac-
klam et al’.

Con el fin de determinar el grado
de resistencia a la vancomicina, se rea-
liz6 la concentracién minima inhibi-
toria (CMI) de cada cepa por el mé-
todo de macrodilucién en tubo.

Los factores de riesgo considerados
que podrian incidir en la aparicién del
brote fueron: la terapia previa con an-
tibidticos, inmunodepresién, ingreso
previo en Unidad de internamiento,
tiempo de ingreso, enfermedad renal
previa o simultanea al momento del in-
greso, antecedentes de infeccién por
anaerobios y patologias neoplasicas®”.

De las 14 muestras estudiadas, en
7 (560%) se obtuvo desarrollo de E. fae-
cium resistente a vancomicina. Dos
de ellas presentaron una CMI a van-
comicina de 625 pg/ml y cinco de 312
pg/ml. Todos los aislados fueron ade-
mas resistentes a teicoplanina (Feno-
tipo Van A).

Todas las pacientes colonizadas ha-
bian recibido terapia previa con anti-
bidticos inductores de resistencia a
vancomicina y seis (85,7%) presenta-
ban algin grado de inmunodepresion,
mientras que sélo 2 (28,5%) de las no
colonizadas habian sido tratadas con
antibioticoterapia inductora de resis-
tencia a vancomicina y presentaban
inmunodepresion.

De lo anteriormente expuesto se de-
duce que en nuestro caso la exposi-
cion previa a antibidticos inductores
de resistencia a vancomicina resulté
ser el factor comin entre las pacien-
tes colonizadas y la inmunodepresién
también resulté ser un factor de ries-
go importante.

Este brote, si bien pequerio y facil-
mente controlable, nos llama la aten-
cién sobre un problema que no nos es
ajeno. Los laboratorios de microbiolo-
gia clinica deben estar atentos para
detectar e identificar estos microor-
ganismos de forma adecuada, asi como
también se deberd establecer el uso
racional de los antimicrobianos.
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Encefalitis por primoinfeccion
producida por el virus de la
inmunodeficiencia humana como causa
de sindrome confusional agudo en un
servicio de urgencias

Sr. Director. El sindrome confu-
sional agudo (SCA) es un cuadro cli-
nico transitorio, de causa orgénica, de
comienzo agudo y curso fluctuante que
combina alteraciones de conciencia,
del estado emocional, psicomotoras,
desorientacion y desorganizacion del
pensamiento con lenguaje incoheren-
te. Es necesario diferenciar el cuadro
de SCA de las psicosis y las demen-
cias. Entre las muchas causas de este
SCA encontramos enfermedades sis-
témicas (hipoxia, encefalopatias me-
tabdlicas, déficits vitaminicos, altera-
ciones endocrinas, infecciosas, fisicas,
hematoldgicas, toxicas) y neurolégicas
(traumatismo craneoencefdlico, vas-
culares, neopldsicas, infecciosas, in-
flamatorias, epilepsia). Entre las cau-
sas neuroldgicas y dentro de las de
origen infeccioso encontramos las en-
cefalitis’. Una causa infrecuente de
encefalitis es la primoinfecciéon pro-
ducida por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) presentdndose
entre un 1,4% y un 24% de los casos
segun autores?*. Otras manifestacio-
nes neuroldgicas de esta primoinfec-
cién son las meningitis con o sin afec-
cién de pares craneales, mielopatias
agudas y las polirradicupatias. Mds
infrecuente todavia es que esta si-
tuacién suponga una urgencia médi-
ca, tal y como ocurri6 en el caso que
describimos.

Se trata de un paciente de 22 anos
vegetariano de raza india con antece-
dentes de fisura anal y sin alergias
conocidas. No habia realizado viajes
recientemente ni presentaba habitos
toxicos ni de riesgo. El paciente con-
sulté por cuadro de fiebre alta, odi-
nofagia y sindrome miccional y fue
tratado con amoxicilina-acido clavu-
lanico por posible infeccién urinaria.
Seis dias después vuelve a consultar
por cuadro de diarrea de 10 deposi-
ciones/dia junto con vémitos e intole-
rancia alimentaria y es diagnosticado
de gastroenteritis aguda remitiéndo-
se con antieméticos y rehidratacién
oral. Doce horas mas tarde acude nue-
vamente por un cuadro de agitacion,
desorientacién, somnolencia y un epi-
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