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Resumen 

Los enterococos se han convertido en patógenos oportunistas refractarios a la farmacoterapia 

antimicrobiana. Con el objetivo de identificar las especies y analizar la resistencia de 

Enterococcus spp a vancomicina y linezolid, se analizaron 721 cepas obtenidas de pacientes 

del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”- Ecuador, entre enero 2019-diciembre 

2021. La especie más frecuente fue E. faecalis (73,9%), E. faecium (22,6%), otras especies (3,22%). 

Se observó diferencia significativa para E. faecalis (p< 0,05). El mayor número de cepas 

provenía de hospitalización (44%), emergencia (21,2%), consulta externa (17,9%) y UCI (16,9%). 

Se observó diferencia significativa para el servicio de hospitalización (p < 0,05). En las muestras 

de orina se obtuvo el mayor porcentaje de aislamientos (49,8%), seguido de las secreciones 

(23,7 %) y sangre (18,5%). La resistencia a vancomicina fue de1,8% y correspondió a tres 

cepas E. faecium (1 portaba vanA y 2 vanB). El 1,7% de los E. faecalis fueron resistentes 

a linezolid (5 con gen optrA). Los Enterococcus spp tiene un importante papel como 

productores de infecciones en la institución hospitalaria. Aunque la resistencia a vancomicina 

y linezolid es baja, se recomienda la realización de pruebas rutinarias de susceptibilidad a los 

antimicrobianos a fin de monitorear la aparición de resistencia. 
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Abstract 

Enterococci have become opportunistic pathogens refractory to antimicrobial 

pharmacotherapy. In order to identify the species and analyze the resistance of Enterococcus 

spp to vancomycin and linezolid, 721 strains obtained from patients at the "José Carrasco 

Arteaga" Specialty Hospital-Ecuador were analyzed between January 2019 and December 

2021. The most frequent species was E. faecalis (73.9%), E. faecium (22.6%), other species (3.22%). 

Significant difference was observed for E. faecalis (p<0.05). The largest number of strains came 

from hospitalization (44%), emergency (21.2%), outpatient (17.9%) and ICU (16.9%). A significant 

difference was observed for the hospitalization service (p < 0.05). The highest percentage of 

isolates (49.8%) was obtained from urine samples, followed by secretions (23.7%) and blood 

(18.5%). Resistance to vancomycin was 1.8% and corresponded to three E. faecium strains (1 

carried vanA and 2 vanB). 1.7% of E. faecalis were resistant to linezolid (5 with optrA gene). 

Enterococcus spp have an important role as producers of infections in the hospital institution. 

Although resistance to vancomycin and linezolid is low, routine antimicrobial susceptibility testing 

is recommended to monitor the emergence of resistance. 
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Introducción 

Los miembros del género Enterococcus forman parte 

habitual de la microbiota gastrointestinal en humanos y 

animales. Sin embargo, en las últimas décadas, estos 

microorganismos han pasado de ser considerados 

comensales de escasa patogenicidad, para convertirse 

en patógenos oportunistas refractarios a la 

farmacoterapia antimicrobiana (1,2). 

Las especies más relevantes clínicamente son 

Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium, 

globalmente asociadas con infecciones intrahospitalarias 

como bacteriemia, infecciones del tracto urinario, 

endocarditis, infecciones quirúrgicas, entre otras (3,4). E. 

faecalis y E. faecium representan aproximadamente el 85-

90% y el 5-10% de las infecciones enterocócicas, 

respectivamente; aunque esta diferencia parece estar 

disminuyendo en los últimos años debido a la mayor 

diseminación hospitalaria de clones de E. faecium 

resistentes a antibióticos (3). 

A finales de los años 80, los enterococos comienzan a 

adquirir relevancia como productores de infecciones 

asociadas a la atención en salud (IAAS) y se le relaciona 

con el empleo de antibióticos de amplio espectro, 

hospitalización prolongada, incremento de infecciones 

en población inmunosuprimida, habilidad para adquirir 

mecanismos genéticos de resistencia, adquisición de 

factores de virulencia y su fácil diseminación en el 

ambiente hospitalario (5). 

En la actualidad, los enterococos son catalogados 

como patógenos intrahospitalario por excelencia (6), 

siendo considerados como la segunda o tercera causa 

de IAAS en Estados Unidos (7). En América Latina, el 

programa SENTRY de vigilancia de resistencia microbiana 

los ubica como la octava causa de bacteriemia y la 

cuarta en infecciones urinarias y de heridas quirúrgicas (8). 

Las especies de Enterococcus se caracterizan por su 

resistencia intrínseca a diversos antimicrobianos, tales 

como betalactámicos, lincosaminas, aminoglucósidos y 

trimetoprim-sulfametoxazol, y, además, pueden 

desarrollar resistencia adquirida, por mutaciones 

genéticas y transferencia de genes plásmidos o 

transposones a una variedad de antimicrobianos, 

incluyendo, glicopéptidos, quinolonas, tetraciclinas, 

macrólidos y estreptogramina (1,9). 

La adquisición de resistencia a glicopéptidos por 

enterococos ha sido un dilema epidemiológico durante 

los últimos decenios, puesto que, limita 

considerablemente las opciones terapéuticas y 

representa un gran desafío para el control de infecciones 

enterocócicas. Los genes de mayor impacto clínico son 

los operones vanA y vanB (9). 

Las primeras cepas de enterococos resistentes a 

vancomicina (ERV) se detectaron, en Inglaterra y Francia, 

a finales de los años ochenta (10). En Estados Unidos los 

primeros aislamientos se reportaron en 1987. En América 

Latina, cepas de E. faecium resistentes a vancomicina se 

informaron por primera vez en 1998, en Brasil y Argentina, 

posteriormente, otros países de Latinoamérica, entre los 

años 2000- 2010, comunicaron el hallazgo de aislados con 

resistencia a esta droga (8). 

Debido a la aparición de cepas resistentes a 

vancomicina se introdujo al mercado el primer antibiótico 

del grupo oxazolidinona, linezolid, aprobado por la FDA en 

el 2000 (11). Sin embargo, entre 2001 y 2002, en Estados 

Unidos y el Reino Unido se reportaron cepas resistentes a 

este agente antimicrobiano (12). Aunque, a nivel mundial, 

la resistencia a linezolid en Enterococcus spp. es baja 

(<1,2%); en los últimos años, se ha observado un aumento 

global de los reportes de resistencia a este antibiótico 

mediada por diversos mecanismos (5,12). 

El propósito de esta investigación fue determinar la 

frecuencia de especies y analizar la resistencia feno-

genotípica de aislamientos de Enterococcus spp a 

vancomicina y linezolid, obtenidos de muestras clínicas de 

pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades 

“José Carrasco Arteaga” (JCA)-Ecuador, durante el 

período enero 2019-diciembre 2021. 

Métodos 

Diseño de la investigación: se realizó una investigación 

descriptiva de tipo documental, retrospectiva de corte 

transversal. 

Población y muestra: este estudio analizó una 

población de 721 cepas de Enterococcus spp., aisladas a 

partir de cultivos de diferentes muestras biológicas, de 

pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades 

JCA. Los datos se recopilaron de los registros del área 

Microbiología del mencionado centro de salud a través 

del sistema informático Datalab, durante el período enero 

2019-diciembre 2021. 

Criterios de inclusión se incluyeron todas las cepas 

identificadas como Enterococcus spp, aisladas en el 

tiempo de estudio. 

Criterios de exclusión: registros de muestras negativas, 

contaminadas o positivas para otras especies 

bacterianas. Registros de aislados clínicos que no 

presenten información completa.  

Metodología:  

Las muestras se sembraron en agar sangre de cordero 

y se incubaron a 35°C por 24 horas. De las colonias 

sospechosas para Enterococcus se realizó una tinción de 

Gram observándose cocos gram positivos de apares o 

formando cadenas cortas. 

Para la identificación de género y especie se utilizó el 

panel GPI ID (Gram Positive Identification, por sus siglas en 

inglés) y para la susceptibilidad antimicrobiana se realizó 

mediante el sistema Advance Expert System empleando 

el equipo automatizado BioMeriux Vitek2 Compact. Los 

puntos de corte utilizados para la interpretación del 

antibiograma se basaron en los lineamientos establecidos 

por la CLSI (Clinical and Laboratory Standars Institute), 

basados en la concentración mínima inhibitoria (CIM) (13). 
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Como control de calidad se utilizó la cepa de 

Enterococcus faecalis ATCC 29212. 

Las cepas de enterococos resistentes a vancomicina y 

linezolid fueron remitidas al Centro Nacional de 

Investigación (INSPI) de Ecuador, para la caracterización 

molecular de genes de resistencia, realizando la técnica 

de PCR convencional.  

Técnica de análisis estadístico: los datos fueron 

procesados mediante el software estadístico IBM SPSS 

25.0, se utilizó estadística descriptiva, medidas de 

tendencia central y análisis de frecuencia. Las diferencias 

de proporciones fueron estimadas mediante la prueba Z 

de proporciones y los resultados se presentaron en tablas 

simples, de doble entrada y gráficos de barras. Para las 

pruebas de correlación se utilizó el test de chi-cuadrado 

con un nivel de significancia del 95%. 

Aspectos bioéticos: esta investigación se basó en las 

guías éticas internacionales para la investigación 

Biomédica y la Declaración de Helsinki Adendum Taiwán 
(14). Los resultados obtenidos y la información de los 

pacientes fueron codificados atendiendo los principios 

establecidos en las normas de bioética internacionales, 

resguardando los derechos de confidencialidad e 

integridad de los pacientes. La presente investigación fue 

aprobada por el comité de ética del HEJCA. 

Resultados 

En esta investigación se evaluaron 721 aislamientos de 

Enterococcus spp obtenidos de los cultivos realizados a los 

pacientes durante el período en estudio. De estas cepas, 

57,3% (413/721) se aislaron de individuos del género 

masculino; mientras que, 42,7% (308/721) provenían de 

pacientes del género femenino. 

En cuanto a la procedencia de los enterococos según 

el grupo etario se evidenció un predominio en los adultos 

mayores (60 años y más) con un porcentaje de 53,5% 

(386/721). La media de la edad de los pacientes fue de 

56,1± 22,9. 

La distribución de las 721 cepas de Enterococcus spp 

por especies se muestra en la Tabla 1. E. faecalis y E. 

faecium representaron casi la totalidad de los 

aislamientos (96,6%), con un claro predominio del primero. 

Las especies E. durans, E. gallinarum y E, avium se 

obtuvieron en una menos proporción (3,22%); mientras 

que, sólo dos aislados fueron de E. raffinosus y E. hirae. Se 

observó un claro predominio de E. faecalis sobre el resto 

de las especies con una diferencia significativa de (𝑥2 

=2296,854; p= 0,000). 

La frecuencia de las especies de enterococos según el 

área del hospital se observa en la Figura 1. El mayor 

número de cepas provenía de los servicios de 

hospitalización 44% (X2 =141,264; p=0,000) y emergencia 

21,2%; seguido por consulta externa con un 17,9%, cabe 

resaltar que el porcentaje más bajo correspondió a la UCI 

16,9%. E. faecalis predominó en todos los servicios. Sólo se 

recuperó una cepa E. raffinosus proveniente de 

hospitalización y una de E. hirae de la UCI (datos no 

mostrados) Se observó diferencia significativa en la 

distribución de los aislamientos de enterococos de 

acuerdo al área hospitalaria (p= < 0.05). 

Tabla 1. Distribución de enterococos según su especie. 

Hospital de Especialidades JCA. 2019-2021 

Especie Número % 

E. faecalis 533 73,9 

E. faecium 163 22,6 

E. durans 9 1,26 

E. gallinarum 7 0,98 

E. avium 7 0,98 

E. raffinosus 1 0,14 

E. hirae 1 0,14 

Total 721 100 

Al realizar el análisis de la distribución de los 

enterococos según el tipo de espécimen, se observó que 

en las muestras de orina se obtuvo el mayor porcentaje 

de aislamientos, con 49,8% (359/721); seguido de las 

secreciones con 23,7 % (171/721). El tercer lugar 

correspondió a las muestras de sangre cuya proporción 

fue de 18,5% (133/721). El resto se repartió entre catéteres, 

4,3 % (31/721) y líquidos biológicos, 3,7% (27/721) (Tabla 2). 

La resistencia a vancomicina en las cepas de 

enterococos es baja; puesto que, únicamente tres 

aislamientos de E. faecium fueron resistentes a este 

antimicrobiano; de ellos, en uno se identificó el gen vanA 

y en los otros dos el gen vanB. (CIM: >32µg/ml), Otra cepa 

de E. faecalis resultó intermedia a vancomicina (CIM=16 

µg/ml). En cuanto a linezolid, 9 cepas E. faecalis mostraron 

resistencia (CIM: 8µg/ml), de éstas, cinco presentaron el 

gen optrA (CIM >8µg/ml) (Tabla 3). Además, 11 cepas 

resultaron intermedias a linezolid (CIM: 4µg/ml). Todos los 

aislados de E. faecium fueron sensibles a este 

antimicrobiano. 

Discusión 

En los últimos decenios, se ha incrementado 

significativamente las IASS causadas por Enterococcus 

spp., lo cual ubica a estos microorganismos como 

patógenos relevantes en el ámbito hospitalario. La 

colonización del tracto gastrointestinal de los 

trabajadores de salud y los pacientes proporciona un 

reservorio continuo, la capacidad de contaminar las 

manos de los trabajadores de salud y adaptarse a 

ambientes hostiles y la adquisición de diversos 

mecanismos de resistencia; son características de los 

enterococos que permiten su diseminación 

intrahospitalaria y supervivencia en un entorno con 

alto uso de antibióticos, dificultando la pronta 

recuperación de los pacientes quienes depende de 

una terapia antimicrobiana eficaz (15). 

El análisis de la distribución de las especies de 

Enterococcus recuperadas en este estudio ubica a E. 

faecalis y E faecium en los dos primeros lugares como 

causales de infecciones enterocócicas, lo cual está en 
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concordancia con los reportes globales que señala a 

estas especies como las de mayor significancia clínica. 

Así, otros investigadores (7,16-20), han comunicado 

porcentajes de aislamiento para E. faecalis entre 52-92%; 

mientras que, para E. faecium los valores oscilan entre 14-

42%. 

 

Figura 1. Distribución de especies de enterococos según el servicio hospitalario. Hospital de 

Especialidades JCA. 2019-2021 

 

Tabla 2. Especies de enterococos según tipo de muestra. Hospital de Especialidades JCA. 2019-2021 

Especie 
Tipo de muestra 

Orina Secreciones Líquidos Biológicos Catéter Sangre Total 

E. faecalis 294 127 19 17 76 533 

E. faecium 60 29 6 13 55 163 

E. avium 0 5 0 1 1 7 

E. durans 2 6 1 0 0 9 

E. gallinarum 3 2 1 0 1 7 

E. raffinosus 0 1 0 0 0 1 

E. hirae  1 0 0 0 1 

Total 359 171 27 31 133 721 

 

Tabla 3. Resistencia fenotípica y genotípica a vancomicina y linezolid en enterococos. Hospital de Especialidades JCA. 2019-2021 

 Especie 

Antimicrobiano Genes de Resistencia 

Vancomicina Linezolid Vancomicina Linezolid 

N % R N % R van A van B optrA 

E. faecalis (n=533) 0 0 9 1,7 0 0 5 

E. faecium (n=163) 3 1,8 0 0 1 2 0 

 

En contraposición, los hallazgos de otros autores (21,22) 

sitúan a E faecium como la primera especie implicada en 

IASS, con porcentajes de recuperación alrededor del 53%; 

mientras que, para E. faecalis reportan una frecuencia 

promedio de 46%. Por otra parte, Zhang y col (23), en 

China, informaron una elevada proporción de E faecium 

(74%), en pacientes con bacteriemia; no así, para E 

faecalis (20%). El resto de los episodios (3%), correspondió 

a E. casseliflavus, E. gallinarum y E. avium, especies muy 

poco implicadas en infecciones enterocócicas. 

 El predominio de E. faecalis sobre el resto de las 

especies puede deberse a sus múltiples factores de 

virulencia (24) y a su capacidad de adaptación al 

ambiente hospitalario. Sin embrago, es preocupante el 

incremento de las infecciones intrahospitalarias por E. 
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faecium. La alta plasticidad del genoma de E. faecium, su 

capacidad de adquirir rasgos de virulencia y resistencia, 

tanto a vancomicina como ampicilina (10 veces más 

común en aislamientos de E. faecium en comparación 

con E. faecalis), le proporcionan una ventaja adaptativa 

en entornos clínicos donde la presión selectiva de los 

antibióticos es alta (25)  

En la actualidad, los cambios en la epidemiología de 

las infecciones enterocócicas se atribuyen a la expansión 

de un genogrupo de E. faecium, denominado complejo 

clonal 17, el cual logra colonizar el tracto gastrointestinal 

humano, pudiendo causar enfermedades graves. Los 

procesos de diversificación genética de esta 

subpoblación han permitido su adaptación al entorno 

hospitalario y su propagación en países de todos los 

continentes (20,25). 

En este estudio, el mayor número de cepas de 

enterococos aisladas correspondió a muestras de orina, 

seguida de secreciones y sangre. Hallazgos similares, 

aunque con variaciones en los porcentajes de 

recuperación, han sido comunicados por Yilema y col (26) 

41,6%, Chakraborty y col (27) 66%, Yadav y col (28) 70%, 

Mukherjee y col (29) 80%. Además, estos autores señalan a 

las muestras secreciones y sangre como la segunda y 

tercera fuente de este microorganismo. Resultados 

discrepantes han sido reportados por Adhikari y col (30), en 

Nepal y Castellano y col (18), en Venezuela, quienes 

reportaron un mayor número de aislamientos a partir de 

secreciones de piel y tejidos blandos, seguidos de orina y 

sangre. 

La mayor recuperación de especies de Enterococcus 

en muestras de orina ratifica su importante papel como 

productor de infecciones del tracto urinario. De hecho, se 

estima que, el 16 % de las infecciones urinarias 

intrahospitalarias son producidas por este 

microorganismo; siendo los pacientes quienes han sido 

sometidos a cateterización urinaria o han recibido terapia 

antimicrobiana por tiempo prolongado los de mayor 

riesgo (31).  

El servicio de hospitalización obtuvo la frecuencia más 

alta de Enterococcus, datos similares han sido publicados 

en Venezuela (18) y China (23). Llama la atención que las 

áreas de consulta externa y emergencia ocuparon el 

segundo y tercer lugar, respectivamente, en cuanto a 

frecuencia de aislamiento de este microorganismo, lo 

cual ratifica la creciente importancia de las especies de 

Enterococcus como productores de infecciones en la 

comunidad. Cabe destacar que, a pesar de que consulta 

externa fue el segundo servicio hospitalario con mayor 

porcentaje de casos, los pacientes que acudieron a 

dicha área ya contaban con antecedentes previos de 

enfermedades adyacentes, ya que el mayor porcentaje 

de este estudio correspondió a los adultos mayores.  

La adquisición y propagación de genes de resistencia 

a glicopéptidos en cepas de enterococos presenta una 

amenaza mundial a la salud pública; puesto que, limita las 

opciones terapéuticas, principalmente, en pacientes 

hospitalizados, quienes por lo regular son tratados con 

múltiples drogas antimicrobiana creando el ambiente 

propicio para la multirresistencia. 

Desde la perspectiva epidemiológica, existe una 

variabilidad geográfica en cuanto a la resistencia a 

vancomicina en enterococos. Por una parte, la 

frecuencia de cepas intrahospitalarias resistentes es 

mayor en Estados Unidos que en países europeos; esto se 

ha asociado con el extenso uso de vancomicina para el 

tratamiento de diarrea asociada a antimicrobianos, lo 

cual pudiera provocar la colonización intestinal con 

especies naturalmente resistentes a este glicopéptido. Por 

otra parte, en países europeos, donde se utilizó el 

glicopéptido avoparcina como promotor de crecimiento 

en la industria animal, se han identificado ERV en el 

intestino de personas sanas, animales de granja y 

alimentos procesados, por lo que se supone que una 

importante proporción de individuos colonizados por ERV 

podría haber ocurrido por contacto con alimentos 

contaminados (32).  

En esta investigación, la resistencia a vancomicina fue 

baja (1,7%) y correspondió a la especie E. faecium. En 

cuanto E. faecalis, sólo una cepa resultó intermedia, dicha 

resistencia fue comprobada mediante el método de 

referencia y por PCR convencional no se identificó 

ninguno de los genes de resistencia. El resto de las especies 

aisladas E. avium, E. hirae, E. raffinosus, E. durans fueron 

sensibles a este antimicrobiano, excepto, E. gallinarum, 

que se caracteriza por presentar el gen vanC de 

localización cromosómica, que promueve resistencia 

intrínseca no transferible de bajo nivel a vancomicina, 

pero no a teicoplanina (32). 

En concordancia con los resultados de esta 

investigación, Pinholt y col (33), en Dinamarca, 

comunicaron 1,9% de resistencia a vancomicina. Adhikari 
(30), en un hospital de Nepal, no detecto enterococos 

resistentes, sólo 8,3% de las cepas fueron intermedias. Por 

otra parte, Boccella y col (34), analizaron la susceptibilidad 

antimicrobiana de aislamientos de Enterococcus spp 

obtenidos de muestras clínicas, desde 2015-2019, en un 

hospital universitario de Italia e informaron 0,8% y 3,2% de 

resistencia a este antimicrobiano en cepas de E. faecalis 

y E. faecium, respectivamente. Otros autores, Zhang y col 
(23), Yilema y col (26), Castellano y col (18), Ferede y col (35), 

indican patrones de resistencia a vancomicina que 

oscilan entre 4-41,7%, principalmente en E. faecalis y E. 

faecium. 

Se han descrito nueve grupos de genes resistentes a 

la vancomicina (vanA, vanB, vanC, vanD, vanE, vanG, 

vanL, vanM, vanN), de los cuales vanA y vanB tienen el 

mayor impacto clínico por su capacidad de transferencia 

entre especies y géneros diferentes y son los más 

comúnmente informados en ERV en todo el mundo. Las 

cepas con fenotipo VanA se caracterizan por presentar 

resistencia de alto nivel a vancomicina y teicoplanina. 

Este fenotipo es inducible por glicopéptidos, está 

codificado por un transposón, el Tn1546, frecuentemente 

localizado en un plásmido transferible, aunque, 

ocasionalmente, puede encontrarse en el cromosoma 
(8,32). 
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El fenotipo VanB presenta resistencia inducible, de 

moderado a alto nivel a vancomicina, pero no a 

teicoplanina. Los elementos genéticos son de localización 

cromosómica, siendo menos frecuente la plasmídica. Se 

han descrito dos transposones responsables de la 

diseminación del fenotipo VanB, el Tn1547 y el Tn5382. 

Aunque teicoplanina permanece activa, no se 

recomienda su uso para el tratamiento de las infecciones 

por enterococos con fenotipo VanB, ya que ha sido 

documentado, tanto in vitro como in vivo, el desarrollo de 

resistencia de alto nivel a este antibiótico, producida por 

mutaciones localizadas en el sistema regulador (8,32). 

En este estudio, se evidenció la presencia de tres 

cepas E. faecium resistentes a vancomicina portadoras 

de los genes vanA (1 cepa) y vanB (2 cepas), las cuales se 

obtuvieron de muestras provenientes de pacientes 

masculinos, con edades entre 53-78 años; de ellos, dos 

estaban hospitalizados y uno se encontraba en el área de 

emergencia. Estos aislamientos se caracterizaron por ser 

resistentes a ampicilina, penicilina, ciprofloxacina y 

levofloxacina. El 66% resultaron resistentes a 

nitrofurantoina, gentamicina de alta carga y eritromicina. 

Todas las cepas fueron sensibles a linezolid y 

estreptomicina de alta carga. 

Diversos autores (28,34-39) coinciden en señalar que la 

resistencia a vancomicina en enterococos está mediada, 

principalmente, por la presencia de los genes vanA y 

vanB, con predominio del genotipo vanA. La mayoría de 

las cepas aisladas en Latinoamérica tienen el genotipo 

vanA, aunque en Chile y Argentina se han reportan 

también casos vanB (8). 

En concordancia con los hallazgos de esta 

investigación la literatura revisada indica que los 

enterococos mantienen un elevado patrón de 

sensibilidad a linezolid. De hecho, diversos autores 
(18,20,22,27,28,34,35) comunican porcentajes de resistencia que 

oscila entre 0-2%. Por otra parte, los aislamientos resistentes 

a linezolid correspondieron a la especie E. faecalis. El resto 

de los enterococos analizados E. avium, E. hirae, E. 

raffinosus, E. gallinarum, E. durans, E. faecium fueron 

sensibles a este antimicrobiano. 

Las cepas de E. faecalis resistentes a linezolid se 

obtuvieron de cuatro muestras de secreciones, tres de 

orina y dos de sangre, provenientes de siete pacientes 

masculinos y dos femeninos, con edades entre 22-102 

años; de los cuales, seis estaban recluidos en el servicio de 

hospitalización, dos en la UCI y uno se encontraba en el 

área de emergencia. 

Los aislamientos de E. faecalis resistentes a linezolid 

obtenidos en este estudio resultaron sensibles a ampicilina, 

penicilina, nitrofurantoina, vancomicina, gentamicina de 

alta carga y estreptomicina de alta carga. El 22% fueron 

sensibles a ciprofloxacina y levofloxacina. 

La presencia del gen optrA, que codifica resistencia a 

linezolid fue detectado en el 1,7% de los aislamientos de 

E. faecalis. Otros investigadores Saavedra y col (12) y 

Deshpande y col (40), han informado la presencia de este 

gen en aislamientos clínicos de esta especie. En este 

contexto, se recalca que también se realizó la búsqueda 

de genes cfr, poxtA sin la presencia de los mismos. 

La resistencia al linezolid se asocia con mutaciones 

cromosómicas del gen ARNr23S y las proteínas 

ribosomales L3, L4 y L22 y genes transferibles en plásmidos 

como cfr, poxtA y optrA. El gen cfr codifica una 

metiltransferasa ARNr23S que confiere resistencia a 

linezolid, fenicoles, lincosamidas, y estreptograminas A; 

mientras que, los genes poxtA y optrA codifican una 

proteína transportadora tipo ATP-binding cassette que 

confiere resistencia a las oxazolidinonas (linezolid y 

tedizolid) y fenicoles a través de un mecanismo de 

protección del ribosoma (12). 

El gen optrA fue identificado por primera vez en China 

en 2015; se ha detectado principalmente en especies de 

Enterococcus spp y., Staphylococcus spp. Además, se ha 

encontrado en alimentos de origen animal, individuos 

sanos, aguas residuales y suelos. Su localización puede ser 

plásmidos o cromosómica. Actualmente, la presencia de 

aislados portadores del gen optrA se ha reportado en 

países de todos los continentes (12). 

En conclusión, las especies de Enterococcus, 

principalmente E. faecalis y E. faecium, tiene un 

importante papel como productoras de infecciones en 

pacientes atendidos en la institución hospitalaria. Por otra 

parte, es de significativo valor identificar las especies de 

Enterococcus que circulan en las áreas hospitalarias y los 

procesos infecciosos de donde derivan las muestras 

clínicas analizadas, con el objetivo de implementar el más 

apropiado tratamiento antimicrobiana, tomando en 

consideración la capacidad de cada especie de adquirir 

determinantes de resistencia que influyen en las 

variaciones de su comportamiento, no sólo frente a 

vancomicina y linezolid, sino también, ante diferentes 

agentes antimicrobianos. 

Este estudio demuestra una baja frecuencia de cepas 

de E. faecium resistentes a vancomicina portadoras de los 

genes vanA y vanB y E. faecalis con resistencia a linezolid. 

Sin embargo, es necesaria la implementación de medidas 

de prevención y control de infecciones; tales como, 

limpieza y desinfección ambiental, higiene de manos, uso 

correcto de guantes, uso adecuado de los antibióticos, a 

fin de evitar la propagación de cepas de ERV en el 

ambiente hospitalario. Además, se requiere la realización 

de pruebas rutinarias de susceptibilidad a los 

antimicrobianos a fin de monitorear la aparición de 

resistencia. 
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