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INTRODUCCION. El presente trabajo se realizé con el fin de
conocer la incidencia de los principales microorganismos
grampositivos multirresistentes (estafilococos
coagulasa-negativos, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae 'y enterococos) en los hospitales espafoles, los
tipos de infecciones que ocasionan, las areas de los hospitales
mas afectadas, y el patron de resistencias de algunos de ellos,
en concreto a meticilina en S. aureusy a penicilinaen S.
pneumoniae.

MEeropos. Participaron 104 hospitales de las diferentes
comunidades autonomas y 446 médicos pertenecientes a
diversas areas. Se realiz6 en el periodo de tiempo
comprendido entre diciembre de 2000 y marzo de 2001, a
través de 2 cortes de una semana de duracion. Se incluyeron
pacientes ingresados en alguno de los siguientes servicios:
cuidados intensivos, enfermedades infecciosas, medicina
interna, hematologia, cirugia, neumologia, oncologia y
pediatria.

ResuLTADOS. Los estafilococos fueron los microorganismos
que se aislaron con mayor frecuencia, mas del 70% de los
agentes etioldgicos estudiados. Los enterococos fueron
responsables de entre el 17 y el 20% del total de las
infecciones evaluadas. El porcentaje de S. aureusresistentes
a meticilina fue del 35,3%. El 28,6% de los neumococos fueron
resistentes a penicilina. Las infecciones mas frecuentes fueron
las bacteriemias, las infecciones localizadas en piel y tejidos
blandosy las infecciones del tracto respiratorio inferior.
ConcLusioNEs. En este estudio se confirman los elevados
porcentajes de resistencia a meticilina en S. aureusy a
penicilina en S. pneumoniae existentes en nuestro pais. Por
otra parte, se pone de manifiesto entre los microorganismos
grampositivos estudiados el claro predominio de los
estafilococos como agentes patogenos.
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Epidemiologic study of infection by resistant gram-positive
bacteria (RG + Study)

INTRODUCTION. This epidemiologic study was performed to
obtain the following information: incidence of the main
multiresistant gram-positive microorganisms
(coagulase-negative staphylococci, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae and enterococci) in Spanish
hospitals, the type of infections they cause and the most
highly affected hospital areas, as well as some antimicrobial
resistance patterns, specifically S. aureusto methicillin and S.
pneumoniae to penicillin.

MerHops. Among the various Spanish autonomous regions,
104 hospitals and 446 doctors belonging to several medical
fields participated in the study. Patients admitted to the
following departments were included: Intensive Care,
Infectious Diseases, Internal Medicine, Hematology, Surgery,
Pneumology, Oncology and Pediatrics. The study was
performed between December 2000 and March 2001, using
two one-week time periods.

ResuLTs. Staphylococci were the most frequently isolated
microorganisms, comprising more than 70% of the etiologic
agents found. Enterococci were responsible for 17 to 20% of
the infections evaluated. Among the total, 35.3% of S. aureus
were methicillin-resistant and 28.6% of pneumococci were
penicillin-resistant. The most frequent infections were
bacteremias, followed by skin and soft tissue infections, and
lower respiratory tract infections.

ConcLusions. This study confirms the high percentage of
methicillin-resistant S. aureusand penicillin-resistant S.
pneumoniae present in our country. It also shows that among
gram-positive microorganisms, there is a clear predominance
of staphylococci as pathogenic agents.

Key words: Infections. Multiresistant gram-positive.
Epidemiology.

Introduccion

Las infecciones nosocomiales por grampositivos son una
causa importante de morbilidad y mortalidad y su incidencia
se ha visto incrementada a lo largo de los dltimos 20 afios'?.
Por otra parte, se han registrado variaciones importantes en
el patréon de resistencias a los antimicrobianos de
determinados microorganismos®¢. Entre los microorganismos
en los que el aumento de resistencias a los agentes
antimicrobianos ha tenido lugar de una forma mas acusada y
con importantes repercusiones en la practica clinica, se
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encuentran los estafilococos coagulasa-negativos, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pneumoniae y los enterococos. El
incremento de las resistencias a los antimicrobianos re-
presenta un problema importante, ya que cada vez es mas
dificil elegir el antibiético adecuado para el tratamiento de las
infecciones que ocasionan estos microorganismos multirre-
sistentes. El trabajo, cuyos resultados presentamos, consistié
en llevar a cabo una investigacion epidemioldgica sobre el
impacto actual de los cuatro microorganismos anteriormente
comentados en determinadas areas clinicas.

Métodos

El estudio fue multicéntrico, realizado en diferentes hospitales
espanoles, y multidisciplinario. Participaron facultativos de hospital
interesados en la infeccién nosocomial, pertenecientes a las siguientes
areas: enfermedades infecciosas, medicina interna, unidad de cuidados
intensivos (UCI), oncologia, hematologia, cirugia, pediatria, neumologia,
anestesiologia, traumatologia y microbiologia. Se realiz6 en el periodo de
tiempo comprendido entre diciembre de 2000 y marzo de 2001, a través de
2 cortes de una semana de duracién. El primer corte se llevé a cabo entre
el 11 y el 16 de diciembre de 2000 y el segundo corte se efectué durante
la semana comprendida entre el 19 y el 24 de marzo de 2001. En el
estudio participaron un total de 446 médicos y se incluyeron un total de
104 hospitales pertenecientes a las diferentes comunidades auténomas
espafolas. Se estudiaron los pacientes que presentaron infecciéon
documentada microbiolégicamente por alguno de los microorganismos
incluidos en el estudio y que estuvieran ingresados en los siguientes
servicios: cuidados intensivos, enfermedades infecciosas, medicina
interna, hematologia, cirugia, neumologia, oncologia y pediatria. El
diagnéstico del proceso infeccioso fue realizado por el médico responsable
del paciente, que fue quien llevé a cabo el estudio. En algunos casos, junto
con el médico responsable, participaron como colaboradores médicos
pertenecientes a otros servicios. Cada uno de los médicos o equipos de
médicos participantes debia recoger una serie de datos acerca de las
infecciones presentes durante la semana del corte y que estuviera
causada por alguno de los siguientes microorganismos: estafilococos
coagulasa-negativos con significacién clinica, S. aureus, S. pneumoniae y

enterococos (Enterococcus faecalis y E. faecium). En el protocolo que se
debia cumplimentar se indicaba el microorganismo causante del proceso
infeccioso, la localizacién de la infeccién y el servicio en el que estaba
ingresado el paciente infectado. Se informé asimismo, de acuerdo con los
criterios interpretativos del National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLSY)’, de la sensibilidad a meticilina en S. aureus, y de la
sensibilidad a penicilina entre los neumococos. Los datos recogidos
durante los dias del estudio se introdujeron en una base de datos (Access,
Microsoft Office, 2000) para su posterior analisis estadistico.

Resultados

Tanto el nimero de médicos que participaron en el estudio
como el de hospitales fue mayor en el primer corte
(381 médicos y 103 hospitales) que en el segundo
(294 médicos y 79 hospitales). El 35% de los médicos
participantes pertenecian a las UCI, le seguian en orden de
frecuencia los servicios de hematologia (16,4%), microbiologia
(15,2%), medicina interna (13,0%) y enfermedades infecciosas
(11,4%).

En cuanto a la distribucién de hospitales por comunidades
auténomas, Andalucia presenté el mayor nimero de
hospitales participantes, un total de 26, seguida de Galicia,
Asturias, Madrid y Pais Vasco en las que el nimero de hos-
pitales que formaron parte del estudio estuvo comprendido
entre 10y 12.

El nimero total de infecciones causadas por alguno de los
microorganismos en estudio fue de 1.281, de las cuales
802 correspondian al primer corte y 479, al segundo. La
media de pacientes con infeccion documentada por estos
microorganismos estudiados por cada médico en los
diferentes servicios fue la siguiente: enfermedades infec-
ciosas, 9,5; cirugia, 4,0; UCI, 3,1; neumologia, 3,0; medicina
interna, 2,5; hematologia, 1,8; pediatria, 1,0 y oncologia, 0,5.
Segun se observa en la figura 1, los estafilococos fueron los
microorganismos aislados con mayor frecuencia, repre-
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Figura 1. Microorganismos aislados. S: sensible; R: resistente.
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sentando mas del 70% de los agentes etiolégicos estudiados.
Los estafilococos coagulasa-negativos y S. aureus se aislaron
en una proporcion bastante similar (alrededor del 35% en
ambos casos) respecto al total de microorganismos evaluados,
manteniéndose sin grandes variaciones en los 2 estudios
realizados. El porcentaje de S. aureus resistentes a meticilina
fue del 35,3%. Los enterococos causaron entre el 17 y el 20%
de las infecciones evaluadas, con una incidencia de
aislamientos de E. faecalis muy superior a la de E. faecium
(aproximadamente 10 veces mayor). Por dltimo, los
neumococos aparecian como causantes del 9,3% de las
infecciones estudiadas, apreciandose una incidencia (12,3%)
ligeramente superior en el segundo corte que en el primero

TABLA 1. Frecuencia de los microorganismos estudiados por servi

(7,5%). Del total de los neumococos informados (119), el
28,6% fueron resistentes a penicilina.

La distribucién de los microorganismos en estudio segin
los diferentes servicios se muestra en la tabla 1, donde se
observa que la incidencia de aislamientos de enterococos fue
significativamente mayor en el servicio de enfermedades
infecciosas y en UCI que en el resto de los servicios incluidos
en el estudio. El mayor namero de aislamientos de S. aureus
resistentes a meticilina se registré en las UCI, seguido por los
servicios de enfermedades infecciosas y de medicina interna.
En estos 3 servicios también aparecia el neumococo en mayor
incidencia. Por ultimo, la mayor parte de los aislamientos de
estafilococo coagulasa-negativo procedian de pacientes

cios

Numero de microorganismos (%)

Servicio Estafilococos S. aureus Enterococos S. pneumoniae

coagulasa-

negativos Meticilina-S | Meticilina-R | E. faecalis | E. faecium | Penicilina-S | Penicilina-R
Cuidados intensivos 180 (38,3) 90 (29,8) 74 (48,7) 75 (34,7) 9 (40,9) 47 (55,3) 8(23,5)
Enfermedades infecciosas 131 (27,9) 164 (54,3) 46 (30,3) 93 (43,1) 7(31,8) 22 (25,9) 21(61,8)
Medicina interna 45 (9,6) 27 (8,9) 28 (18,4) 29 (13,4) 29,1 11 (12,9) 4(11,8)
Hematologia 101 (21,5) 14 (4,6) 2(1,3) 8(3,7) 29,1 3(3,5) 1(2,9)
Cirugia 7(1,5) 2(0,7) 1(0,7) 8(0,1) 20,1 0(0,0) 0(0,0)
Neumologia 6(1,3) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0)
Oncologia 0(0,0) 3(1,0) 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0)
Pediatria 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

S: sensible; R: resistente.
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TABLA 2. Localizacion de las infecciones segiin el microorganismo

Numero de microorganismos (%)

Localizacién Estafilococos S. aureus Enterococos S. pneumoniae

coagulasa-

negativos Meticilina-S | Meticilina-R | E. faecalis | E. faecium | Penicilina-S | Penicilina-R
Sangre 258 (54,9) 78 (25,8) 21(13,8) 20 (9,3) 3(13,6) 34 (40,0) 9 (26,5)
Piel y tejidos blandos 53 (11,3) 90 (29,8) 49 (32,2) 54 (25,0) 8(36,4) 2(2,4) 7 (20,6)
Tracto respiratorio inferior 28 (6,0) 86 (28,5) 59 (38,8) 9(4,2) 0(0,0) 32 (37,6) 12 (35,3)
Tracto urinario 30 (6,4) 6(2,0) 7 (4,6) 86 (39,8) 2(09,1) 2(2,4) 0(0,0)
Dispositivos intravasculares 71(15,1) 17 (5,6) 5(@3,3) 0(0,0) 0 (0,0) 2(2,4) 0(0,0)
Sistema nervioso central 7(1,5) 0(0,0) 1(0,7) 19 (8,8) 209,1) 4(4,7) 5(14,7)
Tracto respiratorio superior 0 (0,0) 2(0,7) 4(2,6) 0(0,0) 0 (0,0) 5(5,9) 0(0,0)
Osteoarticular 0(0,0) 7(2,3) 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0)
Tracto gastrointestinal 0(0,0) 2(0,7) 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tracto genital 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Otras 23 (4,9) 14 (4,6) 4(2,6) 27 (12,5) 6(27,3) 3(3,5) 1(2,9)

S: sensible; R: resistente.

TABLA 3. Distribucion de aislamientos por comunidades autonomas

Numero de microorganismos

Comunidad auténoma Estafilococos S. aureus Enterococos S. pneumoniae

coagulasa-

negativos Meticilina-S | Meticilina-R | E. faecalis | E. faecium | Penicilina-S | Penicilina-R
Andalucia 105 49 33 42 6 11 6
Aragoén 1 1 - - - - -
Asturias 38 40 10 24 3 8 8
Cantabria 5 2 - 1 - - -
Castilla-La Mancha 2 1 3 3 1 - -
Castilla-Leén 13 19 14 12 3 7 6
Catalunia 62 62 21 31 - 7 3
Extremadura 5 2 2 3 - 3 -
Galicia 61 40 10 33 1 9 2
La Rioja 7 9 5 6 - — 1
Madrid 64 28 46 34 1 17 -
Melilla - - - 1 - - -
Pais Vasco 20 7 - 8 3 3 1
Valencia 87 42 8 18 4 20 7

S: sensible; R: resistente.

ingresados en la UCI (35,3% en el primer corte y 44,1% en el
segundo corte) seguido de los servicios de enfermedades
infecciosas y de hematologia.

Enla figura 2 se representa la incidencia de las infecciones
ocasionadas por los microorganismos incluidos en el estudio.
Las bacteriemias fueron las mas frecuentes, el 33% del total
de las infecciones evaluadas. Le seguian en orden de
frecuencia las infecciones localizadas en piel y tejidos
blandos, y las infecciones del tracto respiratorio inferior con el
20,5y el 17,6%, respectivamente.

La distribucién de los diferentes tipos de infeccién causados
por los microorganismos incluidos en el estudio se expone en
la tabla 2. Del total de aislamientos de E. faecalis informados,
en 86 casos (39,8%) fueron los causantes de infecciones del
tracto urinario, en 54 casos (25,0%) de infecciones localizadas
en piel y tejidos blandos, y en 20 casos (9,3%) ocasionaron
bacteriemias. Tal como se observa en la tabla, S. aureus
estuvo relacionado principalmente en infecciones del tracto
respiratorio inferior, de piel y tejidos blandos y en
bacteriemias. El resto de las localizaciones aparecen con una
incidencia muy pequefia o nula. Asi, por ejemplo, no se
notific6 ninguna infeccién localizada en tracto genital por
estos microorganismos y sélo se comunicaron 8 casos de
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infecciones osteoarticulares y 13 casos de infecciones del
tracto urinario por S. aureus.

S. pneumoniae se aislé fundamentalmente como causante
de bacteriemias (43 casos) y en infecciones del tracto
respiratorio inferior (44 casos). La mayor parte de los
estafilococos coagulasa-negativos se aislaron como causantes
de bacteriemias (54,9%) y en menor proporcién como
causantes de infecciones de dispositivos intravasculares
(15,1%) y de infecciones localizadas en piel y tejidos blandos
(11,3%).

Al comparar la distribucién de los aislamientos por
comunidades auténomas (tabla 3) se pudo comprobar que, del
total de aislamientos de S. aureus notificado en las diferentes
comunidades auténomas, proporcionalmente fue en las de
Madrid, Andalucia y Castilla-Leén donde se apreciaron
mayores tasas de resistencias a meticilina, mientras que los
hospitales de Asturias y Castilla-Leén fueron los que
registraron los porcentajes mas elevados de neumococos
resistentes a penicilina.
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Discusién

Como ya se ha comentado anteriormente y se ha puesto de
manifiesto en numerosas publicaciones a lo largo de los
ultimos afos, las bacterias grampositivas constituyen en la
actualidad importantes patégenos nosocomiales que han
experimentado un considerable incremento de resistencias a
los antimicrobianos, y presentan en muchos casos re-
sistencias a multiples antibiéticos, lo que hace muy dificil su
tratamiento. En Espana, los problemas actuales entre las
bacterias grampositivas incluyen la resistencia a meticilina
en los estafilococos, la resistencia a penicilina en los
neumococos y la multirresistencia en los enterococos. El
presente trabajo se realizé con el fin de obtener informacién
acerca de la incidencia de estos microorganismos en los
hospitales esparfioles, los tipos de infecciones que ocasionan,
las areas de los hospitales mas afectadas y el patrén de
resistencias de algunos de ellos, en concreto a meticilina en S.
aureus y a penicilina en S. pneumoniae.

De los microorganismos evaluados en este estudio, los
estafilococos son los que aparecen en mayor proporcion.
También en el ultimo informe publicado del Proyecto
EPINE2?, los estafilococos son los microorganismos
grampositivos aislados con més frecuencia en las infecciones
nosocomiales en Esparia a lo largo de 10 afios (1990-1999).
Al igual que en nuestro estudio, la proporcién de S. aureus 'y
de estafilococos coagulasa-negativos fue bastante similar.
Hemos encontrado un porcentaje global de S. aureus
resistentes a meticilina del 35,3%, cifra parecida a las
reflejadas en diversas publicaciones®3,

Espania es uno de los paises en que la resistencia del
neumococo a la penicilina es més elevada*!!. Aunque la
incidencia global de neumococos resistentes a penicilina fue
del 28,6%, se observaron considerables variaciones
geograficas, oscilando en la mayoria de los hospitales
incluidos en el estudio entre el 25 y el 50%.

Los datos recopilados en este estudio muestran que la UCI
es una de las areas estudiadas donde se ha experimentado
una mayor incidencia de infecciones por estos micro-
organismos multirresistentes. Los pacientes ingresados en
las UCI presentan un mayor riesgo en adquirir infecciones
por estafilococos, ya sea por la enfermedad subyacente o por
la exposicién a procedimientos invasivos. Segun los datos del
grupo europeo para el estudio de la prevalencia de la
infeccién en las UCI, European Prevalence of Infection in
Intensive Care (EPIC)', alrededor del 30% de las infecciones
en UCI estaban causadas por S. aureus y el 19% por
estafilococos coagulasa-negativos.

Las diferentes especies que forman parte del grupo de los
estafilococos coagulasa-negativos constituyen en la ac-
tualidad los principales agentes causales de las bacteriemias
asociadas a catéter. En nuestro estudio se observa que estos
microorganismos afectan principalmente a los pacientes
ingresados en las UCI y en areas de enfermedades infecciosas
y de hematologia. De los microorganismos estudiados, los
estafilococos coagulasa-negativos fueron globalmente los que
se aislaron con mayor frecuencia como agentes causales de
bacteriemias, seguidos de S. aureus. Estos datos coinciden
con los publicados en otros estudios. Segun los resultados
correspondientes al Proyecto Epine? los estafilococos
coagulasa-negativos y S. aureus fueron los responsables de
mas del 50% de las bacteriemias nosocomiales. También en el
estudio SCOPE?®, llevado a cabo en 50 hospitales de Estados

Unidos, aparecen los estafilococos como los principales
agentes causales de bacteriemias.

Tal como se ha publicado previamente?®, y queda reflejado
en este trabajo, las infecciones causadas mas frecuentemente
por los enterococos son las infecciones urinarias, seguidas por
las localizadas en piel y tejidos blandos y las bacteriemias.
Por 1ltimo, este estudio pone de manifiesto las diferencias
geograficas en los patrones de resistencia de estos
microorganismos a los antimicrobianos, en concreto en lo
referido a las diferencias existentes en los porcentajes de
resistencias a meticilina en S. aureus y a penicilina en
neumococos entre las diferentes comunidades auténomas.

Estudios de seguimiento que sirvan para conocer posibles
cambios en los patrones de resistencias de las bacterias
patégenas a los antimicrobianos y la aparicion de nuevos
mecanismos de resistencias son de gran utilidad para la
seleccion de la terapia mas adecuada en el tratamiento de
las infecciones por estos microorganismos, asi como también
para la puesta en practica de las medidas mas apropiadas
para evitar la aparicién y diseminacién de estas resistencias.
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