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Las observaciones internacionales muestran que Enterococ-
cus (especialmente E. faecalis) ha incrementado su prevale n-
cia como responsable de infecci 6n urinaria en enfermos d e-
bilitados (22 en la estadistica de infeccién urinaria hospital a-
ria), infecciones de piel y partes blandas, intraabdominales y
bacteriemia." Es naturalmente resistente a beta-lactdmicos co-
mo las cefalosporinas, y sensible habitualmente a aminopeni-
cilinas, urei dopenicilinas, carbapenemes y glucopépti dos. El
E. faecium, una especie poco frecuente hasta hace unos pocos
afos, actualmente es aislada en todo el mundo en pacientes ci-
ticos. Esta especie agrega a la natural resistencia del género la
resistencia a ureidopenicilinas y carbapenemes. A estas resis-
tencias de ambas especies se suman las adquiridas primari a-
mente a aminoglucosidos, que determinan el llamado alto ni-
vel de resistencia (ANR) a gentamicina y estreptomicina, impi-
diendo la sinergia bactericida cuando se asocian a ampicilina o
vancomicina. En nuestro pais el ANR a gentamicina y estrepto-
micina para E. faecalis es 33 y 37%, en cambio para E. faecium
es de 95 y 90% de las cepas respectivamente.” Después del pri-
mer caso de enterococos con resistencia adquirida a vancomi-
cina (EVR) informado en Mendoza, hubo aislamientos en d i-
versos sitios.? Este problema tiene plena vigencia, las tasas d e
infeccién y colonizacién por EVR se estdn incrementan do en
forma sostenida, sin embargo, la incidencia de neumonian o-
socomial producida por este agente continda siendo una rare-
za. ;Por qué quienes no somos infectologos ni microbiélogos ,
deberfamos preocuparnos por este tema?

La problematica de la emergencia y diseminacion de patdge-
nos resistentes a los antibidticos se extiende por todo el plane-
ta. El reconocimiento de estos p roblemas ha sido posible gra-
cias a los datos obtenidos de estudios de vigilancia. En Estados
Unidos se han llevado a cabo varios programas focalizados en
la etiologia y los patrones de resistencia de las infecciones no-
socomiales prevalentes en las unidades de terapia intensiv a
(UTI), incluyendo el National Nosocomial Infections Surve i-
llance (NNIS)* y mds recientemente un estudio especifico exa-
minando la epidemiologia de la resistencia a antimicrobianos,
el proyecto ICARE >

En 1995 se publicé un gran estudio de prevalencia de infec-
ciones nosocomiales en 17 paises. Mds recientemente se publi-
caron estudios especificos de distintos paises.””

Analizando estos trabajos surge que la resistencia a los anti-
bidticos entre los patdgenos de las UTI estd creciendo en forma
sostenida, pero existen importantes variaciones entre distintos
paises, posiblemente reflejo de patrones individuales de uso de
los antibiticos. Cambios locales en la practica médica pueden
llevar al uso de antibidticos alternativos, induciendo la eme r-
gencia de cambios en las etiologias dominantes llevando a su

vez ala seleccion de nuevos regimenes antimicrobianos; ad e-
mas los regimenes de higiene y control de infecciones también
varfan entre paises. El tratamiento apropiado de infecciones en
la UTI guiado por datos de resistencia local, puede tener corse-
cuencias significativas tanto sobre los pacientes comosobre los
sistemas de salud. Sobre esta base, los programas locales de vi-
gilancia son de gran valor en el desarrollo de guias apropiadas
para tipos especificos de infecciones y pacientes.

Sea cual fuerala o las estrategias adoptadas para detener o
controlar la resistencia bacteriana (restricciéon de antimicr o-
bianos, aumento del uso de otros, combinacién con amin o-
glucésidos, rotacion), esta debe estar acompaiada de: estri c-
ta adherencia a procedimientos de control de infecciones, d i-
fusion adecuada de los datos de sensibilidad bacteriana del a
institucion y educacion de los médicos .”* La educacion debe
ser basada en el fomento de la aplicacidon de estas normativas
de manera tal que el médico perciba alas mi smas como una
asistencia a su trabajo mds que una restriccion. Es recome n-
dable suministrar una rapida retroalimentacion a quienes ti e-
nen a su cargo la atenc ion de los pacientes permitiendo a los
médicos tomar las decisio nes terapéuticas perti nentes basa-
dos en esa informacion. Esta estrategia permite una politic a
con menos prohibiciones, menos conflictos y un compromiso
directo del infect6logo responsable del control de infeccione s
y del microbidlogo.

La vigilancia de EVR y su colonizacién de pacientesi  n-
ternados en la UTI, como la publicada por Stepanik y cols.
en este numero, es un ejemplo de los esfuerzos locales que
deben realizarse a fin de conocer la problematicadelar e-
sistencia en el sitio de trabajo. Los eleme ntos claves de un
programa de control de infecciones debidas a microorg  a-
nismos multirresistentes estdn constituidos por un sistema
de vigilancia, un adecuado lavado de manos antesyde  s-
pués del contacto con los pacientes o instrumentos usados
por ellos, aislamiento adecuado de los pacientes con pat ~ 6-
genos transmisibles y rapida evaluacion e intervencion en
casos de brotes, todos estos factores sefialados porlosa  u-
tores en su articulo. El reclutamiento de médicos de planta
dela UTI y de distintas especialidades como participantes
en el programa de impleme ntacion de estos procedimie n-
tos aume nta su aceptacion . La desaparicion de los com  i-
tés multidisciplinarios de in feccidn nosocomial de los ho s-
pitales y su reemplazo en este rol por los servicios dein fec-
tologia son a mi entender errores que han ido apareciendo
en muchas instituciones en forma natural y que en nada f a-
vorecen los intentos de lograr revertir el creciente aumento
del problema de la resistencia ."* A todos nos incumbe y t o-
dos debemos participar .



EDITORIA L

B IBLIOGRAFi A

1. Mainardi JL, Carlet J, Acar J. Antibiotic
resistance. Problems in the critical care Unit Crit
Care Clin 1998, 14:199-219.

2. Bantar C, Famiglietti A, Goldberg M,
Subcomisién de Antimicrobianos, Grupo SIR,
Sociedad Argentina de Bacteriologia Clinica,
AAM. A 3-year survey study of bacterial resistance
in Argentina from a national program. 39th
ICAAC. 1999: pag. 176.

3. Marin ME, Mera JR, Arduino RC, Correa AP,
Coque TM, Stamboulian D, Murray BE. First
report of vancomycin-resistan t Enterococcus
faecium isolated in Argentina. Clin Infect Dis.
1998, 26:235-236

4. National Nosocomial Infections Surveillanc e
(NNIS) System Report, data summary from
January 1992 to June 2002, issued August 2002.
Am ] Infect Control. 2002, 30:458-475.

5. Fridkin SK, Steward CD, Edwards JR, Pryor

ER, McGowan JE Jr,, Archibald LK, Gaynes RP,
Tenover FC. Surveillanc e of antimicrobial use and
antimicrobial resistance in United States hospitals:
project ICARE phase 2. Project Intensive Care
Antimicrobial Resistance Epidemiology (ICARE)
hospitals. Clin Infect Dis 1999, 29:245-252.

6. Intensive Care Antimicrobial Resistance
Epidemiology (ICARE) Surveillanc e Report, data
summary from January 1996 through December
1997: A report from the National Nosocomial
Infections Surveillanc e (NNIS) System. Am ]
Infect Control 1999, 27: 279-284.

MEDICINA INTENSIVA

7. Hanberger H, Garcia-Rodriguez JA, Gobernado
M, Goossens H, Nilsson LE, Struelens MJ
Antibiotic susceptibilit y among aerobic gram-
negative bacilli in intensive care units in 5
European countries. French and Portuguese ICU
Study Groups. JAMA 1999, 281:67-71

8. Garcia-Rodriguez JA, Jones RN. MYSTIC
Programme Study Group, Antimicrobial resistance
in gram-negative isolates from European

intensive care units: data from the Meropenem
Yearly Susceptibility Test Information Collection
(MYSTIC) programme. ] Chemother. 2002, 14:25-32

9. Frank U, Jonas D, Lupke T, Ribeiro-Ayeh

B, Schmidt-Eisenlohr E, Ruden H, Daschner

FD. National Reference Centre Study Group

on Antimicrobial Resistance, Antimicrobial
susceptibilit y among nosocomial pathogens
isolated in intensive care units in Germany. Eur J
Clin Microbiol Infect Dis. 2000, 19:888-891.

10. Goldmann DA, Weinstein RA, Wenzel

RP, et al. Strategies to prevent and control the
emergence and spread of antimicrobial-resistan t
microorganism s in hospitals: a challenge to
hospital leadership. JAMA 1996, 275:234-240.

11. Greco PJ, Eisenberg JM. Changing physicians”
practices. N Engl ] Med 1993, 329:1271-1274

12. Luna CM, Gherardi C, Famiglietti A, Vay C.
Resistencia bacteriana y antibioticoterapia en
medicina respiratoria y terapia intensiva. Medicina
(Buenos Aires) 2001, 61:603-613.



