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ORIGINAL

Colonización por Enterococcus resistente a la vancomicina y Klebsiella 
pneumoniae productora de carbapenemasas en pacientes críticos 
adultos con la COVID19
Colonization by vancomycin-resistant Enterococcus and carbapenemase-producing Klebsiella 
pneumoniae in adult critical care patients with COVID19
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Introducción: durante la pandemia COVID19, dada la merma del personal de salud y 
el uso indiscriminado de antimicrobianos de amplio espectro, aumentaron las infec-
ciones por microorganismos multirresistentes (MMR), entre ellos, Enterococcus resis-
tente a la vancomicina (EVR) y Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas 
(KPC). 
Objetivos y métodos: investigar la colonización (prevalencia) EVR y KPC mediante 
hisopado rectal en pacientes críticos adultos con COVID19.  
Resultados: de un total de 300 hisopados rectales realizados en 88 pacientes, la pre-
valencia de EVR fue de 41%, mientras que no se detectó ningún caso de KPC.
Conclusiones: la elevada prevalencia de EVR destaca la necesidad de reforzar las me-
didas para minimizar la emergencia de MMR. La nula prevalencia de KPC en nuestro 
estudio puede estar relacionada al tamaño de la muestra.   
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Introduction: During the COVID19 outbreak, given the scarcity of personnel and use 
of broad-spectrum antimicrobial agents, there has been an increase in the emergen-
ce of multiresistant microorganisms (MRM), particularly vancomycin-resistant ente-
rococci (VRE) and carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae (KPC).
Objective and methods: To determine the colonization (prevalence) of VRE and KPC 
using rectal swabs in critically ill adult patients with COVID19. 
Results: Among the 300 rectal wabs performed in 88 patients, the prevalence of VRE 
was 41%, whereas no KCP cases were detected. 
Conclusions: The high rate of VRE emphasizes the need for reinforcing measures 
to minimize the emergence of MMR. The zero prevalence of KPC may be related to 
sample size.
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INTRODUCCIÓN

La Enfermedad grave por el Coronavirus 2019 o CO-
VID19, particularmente en la segunda oleada, impuso 
una extraordinaria carga de trabajo en las Unidades 

de Terapia Intensiva (UTI) de todo el mundo. La merma 
del personal de salud (médicos, enfermeros y mucamas) 
en relación a la demanda y el uso indiscriminado de anti-
bióticos se constituyeron en aspectos de capital relevancia 
que promovieron la transmisión cruzada de gérmenes y la 
emergencia de microorganismos multirresistentes (MMR), 
respectivamente[1, 2]. Dentro de los MMR, el Enterococcus 
resistente a la vancomicina (EVR) y la Klebsiella pneumoniae 
productora de carbapenemasas (KPC) son de capital rele-
vancia, pudiendo ser detectados de manera oportuna me-
diante cultivos de vigilancia con hisopado anal [3- 6] y con 
ello implementarse medidas preventivas que minimicen el 
riesgo de transmisión cruzada, como las precauciones de 
contacto, el lavado de las manos por sobre el uso de solu-
ciones alcohólicas, y la desinfección minuciosa concurrente 
y terminal de la unidad del paciente

OBJETIVOS

Investigar la prevalencia de EVR y KPC en una UTI dedicada 
a pacientes críticos (UTI-COVID) adultos con la COVID19. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional retrospectivo, en el cual se recaba-
ron los datos de cultivos de vigilancia mediante hisopado 
rectal para EVR y KPC en pacientes críticos con la COVID19. 
El período estudiado abarcó desde noviembre de 2020 a 
octubre de 2021. Dado el carácter retrospectivo de la inves-
tigación, no se requirió consentimiento informado de los 
pacientes ni de sus familiares. El comité de revisión institu-
cional local de emergencia aprobó la realización del estu-
dio. Los datos fueron obtenidos mediante la revisión de las 
historias clínicas.

Los hisopados rectales para determinar colonización por 
EVR y KPC se realizaron el día de ingreso del paciente a la 
UTI y luego seriadamente cada 7 días. Cuando un test re-
sultara positivo (p.ej., EVR), este no volvía a solicitarse, y se 
solicitaba seriadamente el negativo hasta tanto se volviera 
positivo (p.ej., KPC). Para la determinación de EVR, se utili-
zó el método de Bilis Esculina con Azida Agar con el agre-
gado de vancomicina, mientras que para la detección de 
KPC se utilizó medio cromogénico. La UTI-COVID disponía 
de 7 habitaciones individuales de aislamiento, de las cua-
les 6 contaban con baño compartido (un baño compartido 
para dos habitaciones). El servicio funcionaba las 24 horas 
del día (staff fijo), con una relación enfermero/paciente de 
2,3 (dos turnos diurnos de 7 horas, 1 turno nocturno de 
10 horas), un médico intensivista de guardia activa y una 
mucama (dos turnos diurnos de 7 horas, 1 turno nocturno 
de 10 h). En los pacientes en quienes se detectase EVR y/o 
KPC, el personal ingresaba a las habitaciones con equipos 
de protección personal (EPP) completos “nuevos”, a fin de 

minimizar el riesgo de transmisión cruzada; además, en es-
tos casos, se realizó lavado de manos en lugar del uso de 
soluciones alcohólicas. Los elementos de higiene del pa-
ciente (p. ej., palanganas, brocales) de cada paciente con 
EVR y/o KPC fueron individualizados y separados en cada 
baño. La desinfección concurrente y terminal se realizó con 
hipoclorito de sodio 1000 ppm para el material no electró-
nico (p. ej., pisos, paredes, camas, pies de suero), mientras 
que se utilizó amonio cuaternario para el equipamiento 
eléctrico (p. ej., ventilador mecánico, bombas de infusión, 
monitores, etc.). 

RESULTADOS

Los datos demográficos de los pacientes se presentan en 
la tabla 1. Entre noviembre de 2020 a octubre de 2021, 88 
pacientes ingresaron a la UTI-COVID: 78 pacientes (88,6%) 
ingresaron directamente desde el Servicio de Emergencias 
(SEM), mientras que 10 pacientes (11,4%) ingresaron desde 
el servicio de Clínica Médica (CM). Al ingreso a la UTI-CO-
VID, 12 pacientes presentaron cultivo positivo para EVR 
(CM:10; SEM: 2). Al segundo hisopado realizado a los 7 días 
del ingreso, 13 pacientes (14,8%) desarrollaron EVR, mien-
tras que a los 14 días esto ocurrió en 11 (12,5%). No apa-
recieron nuevos resultados positivos en aquellos pacientes 
con cultivos negativos y una estadía en la UTI-COVID mayor 
a los 14 días. La prevalencia de EVR en la UTI-COVID en el 
período de estudio fue de 41%, mientras que no se detectó 
ningún caso de KPC para un total de 300 muestras analiza-
das.

RESULTADOS

La aparición de MMR es un reconocido problema de salud 
pública (ref ). Entre los MMR de mayor relevancia clínica, se 
destacan el EVR y la KPC, el Staphylococcus aeureus resisten-
te a la vancomicina, entre otros [7].

Uno de los factores de mayor peso para la aparición de 
MMR es la presión ejercida por el uso de antimicrobianos 
de amplio espectro [1, 2, 7].Por otra parte, la transmisión 
cruzada es un factor determinante para la diseminación de 
MMR dentro de una misma unidad de cuidados, como ha-
cia fuera de la misma en otras áreas de internación, e inclu-
so, hacia la comunidad [7].

Nuestro trabajo tuvo como objetivo principal conocer la 
prevalencia de EVR y KPC en una población sometida al uso 
de antibióticos de amplio espectro y a un recurso humano 
limitado, lo que como se mencionó previamente, favorece-
ría la aparición y transmisión cruzada de MMR [1, 2].Utili-
zamos el hisopado rectal para conocer la colonización por 
ambas bacterias, dado que es un método simple, repetible 
y de bajo costo, y que puede ser reproducido en otras UTI o 
áreas de internación. 

Mientras que en las UTI no-COVID la prevalencia de EVR es 
de alrededor del 23% [8], la prevalencia de EVR en nues-
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tra UTI-COVID fue de 41%, similar a la experiencia en otras 
UTI-COVID, en que la prevalencia de EVR fue de 40-78% 
[9]. Por otra parte, en nuestro trabajo, la prevalencia de 
KPC fue nula, mientras que la reportada en la literatura en 
UTI-COVID es de 14,4% [10, 11] y de 1,5% en UTI- no COVID 
[12]. Esta tasa de KPC puede deberse al reducido número 
de muestras (300) en comparación con las que se analizan 
en otros trabajos (miles), como también a la calidad de las 
muestras analizadas. 
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Tabla 1 Datos demográficos de los pacientes incluidos en el estudio

Variable Valor

Pacientes n=88 (hombres: 60; mujeres: 28)

Patologías de base (diabetes, hipertensión arterial, 
enfermedad pulmonar crónica, obesidad)

1 enfermedad: 34,09% 

2 enfermedades: 31,82% 

3 o más enfermedades: 20,45% 

Sin patologías de base: 13,64%

Días de estadía en la UTI Promedio de 14 (rango 2-46)

Edad (años) Promedio de 60 (rango 24-82)

UTI Unidad de terapia intensiva
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