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Prevalencia de Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis resistentes a la vancomicina:

revision sistematica

RESUMEN

Introduccién: Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium son patdgenos oportunistas
hospitalarios capaces de persistir y adquirir resistencia antimicrobiana. La resistencia a
vancomicina (VRE) constituye una amenaza global, asociada con mayor mortalidad, estancia
hospitalaria y costos, especialmente en UCI y receptores de trasplante hematopoyético.
Objetivos: Establecer la prevalencia mundial de E. faecium y E. faecalis resistentes a
vancomicina, identificar factores asociados con mortalidad y fracaso terapéutico, y valorar
estrategias antimicrobianas y de control de infecciones. Metodologia: Se incluyeron estudios
observacionales transversales publicados entre 2015 y 2025, en inglés o espaiol, sobre
pacientes hospitalizados con infeccion o colonizacion por VRE. La calidad se evalué mediante
JBI y NHLBI, complementada con andlisis narrativo y tablas comparativas. Resultados: De
1.612 registros, 29 estudios cumplieron los criterios, con muestras de 46 a mas de 9.000
pacientes de Europa, América y Asia. La colonizacion varid entre 4 % y 43 % y la mortalidad
alcanzd 50 %. E. faecium presentd mayor resistencia, mortalidad y estancia hospitalaria.
Linezolid y daptomicina mostraron resultados variables, mientras que las medidas de control
redujeron la transmision. Discusion: La prevalencia varidé segin region y poblacion. La
mayoria de estudios presento riesgo de sesgo bajo a moderado, aunque existieron diferencias
metodologicas y limitaciones muestrales. La resistencia se relaciond con fracaso terapéutico,
especialmente en E. faecium. Conclusiones: La resistencia a vancomicina constituye un
desafio creciente, con peor prondstico y opciones terapéuticas limitadas. Es esencial fortalecer
la vigilancia, optimizar el uso de antimicrobianos y desarrollar nuevas estrategias de

tratamiento y control.

Palabras clave: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, resistencia a vancomicina,

terapia antimicrobiana, vigilancia epidemiologica
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Prevalence of vancomycin-resistant Enterococcus faecium and Enterococcus faecalis: a

systematic review

ABSTRACT

Introduction: Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium are opportunistic hospital
pathogens capable of persisting and acquiring antimicrobial resistance. Vancomycin resistance
(VRE) represents a global threat, associated with increased mortality, hospital stay, and costs,
especially in intensive care unit (ICU) and hematopoietic transplant recipients. Objectives: To
establish the worldwide prevalence of vancomycin-resistant E. faecium and E. faecalis, identify
factors associated with mortality and therapeutic failure, and evaluate antimicrobial and
infection control strategies. Methodology: Cross-sectional observational studies published
between 2015 and 2025, in English or Spanish, on hospitalized patients with VRE infection or
colonization were included. Quality was assessed using Joanna Briggs Institute (JBI) and
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), complemented by narrative analysis and
comparative tables. Results: A total of 29 studies met the criteria from 1,612 records, with
samples ranging from 46 to over 9,000 patients from Europe, America, and Asia. Colonization
varied between 4% and 43%, and mortality reached 50%. E. faccium showed higher resistance,
mortality, and hospital stay. Linezolid and daptomycin showed variable results, while control
measures reduced transmission. Discussion: Prevalence varied by region and population. Most
studies presented a low to moderate risk of bias, although methodological differences and
sampling limitations existed. Resistance was related to therapeutic failure, especially in E.
faecium. Conclusions: Vancomycin resistance represents a growing challenge, with a worse
prognosis and limited therapeutic options. It is essential to strengthen surveillance, optimize

antimicrobial use, and develop new treatment and control strategies.

Keywords: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, vancomycin resistance,

antimicrobial therapy, epidemiological surveillance
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

VRE: Enterococcus resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant Enterococcus.). VSE:
Enterococcus sensible a vancomicina (Vancomycin-Susceptible Enterococcus.). UCIN:

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

VREfm: Enterococcus faecium resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant Enterococcus

faecium).

VREfs: Enterococcus faecalis resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant Enterococcus

faecalis).

MIC: Concentracion inhibitoria minima (Minimum inhibitory concentration).
IQR: Rango intercuartilico (Interquartile range).

DE: Desviacion estandar (Standard deviation).

BSI: Infeccion del torrente sanguineo (Bloodstream infection).

HCT: Trasplante alogénico de células hematopoyéticas (Hematopoietic

Cell Transplant.)

VREB: Bacteriema por Enterococcus resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant

Enterococcus Bacteremia.)
LOS: Estancia hospitalaria (Length of Stay).
C/CI: Intervalo de confianza.

OR: Odds ratio (razén de riesgos). NSI: Neutropenia severa inducida. UCI: Unidad de

Cuidados Intensivos. LCR: Liquido cefalorraquideo.

ITU: Infeccidn del tracto urinario.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La combinacion Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis ha evolucionado de ser
bacterias intestinales bastante peligrosas a ganar un puesto destacado entre los patdogenos
hospitalarios mas temidos, juntas constituyen mas del 10 % de las bacteriemias hospitalarias y

del 15 % de las infecciones de sitio quirurgico reportadas a escala global

(1). Este progreso epidemiologico ha sido impulsado por la habilidad innata del género para
subsistir en superficies hospitalarias, soportar pH severos, altos niveles de sales biliares y, de
forma esencial, acumular factores de resistencia a antimicrobianos que se emplean de manera

intensiva en los servicios de cuidados criticos (1).

En 2024, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reviso su lista de bacterias prioritarias,
manteniendo a E. faecium resistente a vancomicina (VREfm) en el grupo de "alta prioridad",
y destaco la necesidad apremiante de crear nuevas terapias y estrategias de control (2). Durante
2020 y 2024, se registré un aumento sostenido en la incidencia de infecciones invasivas por
enterococos resistentes a vancomicina, que varia del 1 al 55% dependiendo del tipo de muestra
y la region geografica, un metaanalisis reciente calculé que la mortalidad asociada a la

bacteriemia por VREfm supera en un 46

En comparacién con las infecciones por cepas susceptibles a vancomicina, la bacteriemia por
VREfm se ha asociado con un incremento relativo de la mortalidad y con una estancia
hospitalaria promedio mas prolongada (3). Estas consecuencias clinicas se traducen en mayores
costos directos, cuya cuantificacion no es uniforme entre estudios, pero que suelen ser

superiores a los de otras infecciones por patdgenos grampositivos (4).

La repercusion en la salud publica se intensifica con la asignacion del VREfm como "patdégeno
prioritario de investigacion" en la Lista de Patdgenos Bacterianos Prioritarios 2024 (BPPL-
2024) de la OMS. Este documento utilizd un analisis multicriterio para evaluar la carga de
enfermedad, el peligro de resistencia y la factibilidad de [+D4, ademads, esta priorizacion admite
la potencial transferencia zoondtica y ambiental de los genes vanA y vanB, lo que complica la

regulacion de la bacteria més all4 del contexto hospitalario (4).



En términos microbioldgicos, la resistencia a vancomicina se basa en la obtencion de los
operones vanA y vanB, que se transportan a través de los transposones Tn1546 y Tn1549,
respectivamente, estos operones modifican el proceso de produccién de peptidoglicano
cambiando el terminal D-Ala-D-Ala por D-Ala-D-Lac, disminuyendo la afinidad del
antibidtico hasta 1.000 veces, ademas, otros mecanismos como el biofilm so6lido, bombas de
reflujo, permeabilidad limitada otorgan un fenotipo multirresistente, es esta plasticidad
genética del género, promovida por plasmidios conjugativos y elementos IS lo que les permite
la incorporacioén simultdnea de genes que resisten linezolid (optrA/poxtA/cfr), daptomicina
(liaFSR/cls), tigeciclina (tetL/M) y aminoglucésidos de alta calidad, resultando en auténticas

"superbacterias" (5).

Las investigaciones de gendomica poblacional muestran el crecimiento clonal del complejo
CC17, distinguido por su alta virulencia y adaptabilidad a los hospitales. En Tailandia, una
investigacion realizada en 2024 revel6 que el 100% de los aislamientos urinarios de VREfm
eran del CC17, liderado por los ST80 y ST17, todos portadores de vanA (6). En ultima
instancia, se registro la diseminacion en el interior del hospital del ST117, que es resistente a
vancomicina y tigeciclina, presentando variantes estructurales innovadoras de Tnl546 y
Tn15497, estos descubrimientos apoyan la teoria de que la propagacion se estimula por unos
pocos linajes hiperendémicos que fusionan resistencia ambiental, resistencia multiple y una

competencia de transmision elevada (6,7).

La gama de tratamientos se ha limitado al uso de daptomicina, linezolid y tigeciclina,
medicamentos que no estan exentos de toxicidad ni de la aparicion de resistencia secundaria.
En 2024, se registr6 un incremento notable en los aislamientos con MIC elevadas a daptomicina
en centros oncologicos de gran magnitud, con tasas de susceptibilidad que descendieron del
100% al 80% en menos de un afio (8). La combinacion de daptomicina con B-lactdmicos, en
particular ceftarolina o ampicilina, ha mostrado mejorar la supervivencia en bacteriemias por
Enterococcus faecium resistente a vancomicina (VREfm), con un éxito clinico del 63% en
comparacion con el 42% de la monoterapia; ademads, en Latinoamérica se han reportado cepas
de E. faecalis con resistencia intermedia o franca a linezolid mediada por optrA, lo que dificulta

aun mas las alternativas de rescate (9,10).

En este escenario, es crucial condensar la ultima evidencia que cuantifica la carga de
enfermedad, describe los patrones genomicos y epidemioldgicos, y mide la efectividad de las

intervenciones terapéuticas y de control. Esta revision sistematica tiene como objetivo calcular



la prevalencia a nivel mundial de VREfm y VREfs durante el periodo 2020-2025, reconocer
los factores de riesgo clinicos y moleculares vinculados a la mortalidad y el fracaso terapéutico,
y valorar la eficacia de los regimenes antimicrobianos y de las estrategias de prevenciéon y
control de enfermedades. El andlisis exhaustivo de estos descubrimientos guiara estrategias de
supervision, directrices para el tratamiento empirico y politicas de control de la resistencia,
ayudando a reducir la amenaza creciente que suponen los enterococos resistentes a
vancomicina (4). De forma general, los reportes de paises desarrollados describen proporciones
elevadas de resistencia a vancomicina en E. faecium en infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. En América Latina, se han documentado brotes y series hospitalarias con porcentajes
relevantes de VREfm en aislamientos clinicos, lo que sugiere circulacion sostenida y retos en
las medidas de control. En Ecuador, la evidencia publicada es mas limitada; sin embargo, los
sistemas de vigilancia y series institucionales han confirmado la presencia de enterococos con
resistencia a vancomicina, por lo que se requiere fortalecer la vigilancia, la capacidad

diagnostica y las politicas de prevencion en el ambito hospitalario.



CAPITULO 11

METODOLOGIA

Disefio del estudio
Se llevara a cabo una revision sistematica bajo las pautas establecidas por la declaracion
PRISMA 2020. Estad revision tendra un enfoque descriptivo y se centrard en aspectos

cualitativos.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

- Estudios que incluyan pacientes hospitalizados en instituciones de salud con infeccién por

VRE.

- Estudios publicados entre los afios 2015 y 2025.

- Publicaciones de libre acceso.

- Publicaciones en inglés y espafiol.

- Estudios observacionales (transversales) que detallen los patrones de resistencia bacteriana.
Criterios de exclusion:

- Cartas al editor, repositorios o tesis, conferencias editoriales, comunicaciones breves, pre-

print.

- Estudios que no reporten la resistencia a vancomicina en Enterococcus faecium y

Enterococcus faecalis.
- Estudios realizados en modelos bioanimales.

-Estudios que incluyan cepas de VRE distintas a E. faecium y E. faecalis.

Extraccion de datos

e Fuentes de informacion:
Se realizara una busqueda sistematica en PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Taylor &

Francis, ProQuest y SciELO. Ademas, se efectuard una bliisqueda manual en las listas de



referencias de revisiones sistematicas y metaanalisis pertinentes, con el fin de identificar

estudios adicionales.

e [Estrategia de busqueda:
La estrategia de busqueda empleada se baso en palabras clave en inglés y espafiol como “VRE”
AND resistencia a vancomicina, carga de enfermedad, resistencia microbiana, infecciones
nosocomiales junto con el empleo de conectores booleanos OR, NOT, AND y considerando los

términos MESH en caso de que apliquen.

Tabla 1. Estrategias de busqueda por base de datos para la identificacion de literatura cientifica

relacionada

PubMed ("Enterococcus faecium"[MeSH Terms] OR "Enterococcus
faecium"[Title/Abstract] OR "Enterococcus faecalis"[MeSH]|
Terms] OR "Enterococcus faecalis"[Title/Abstract])

AND

("Vancomycin Resistance"[MeSH Terms] OR "vancomycin-
resistant enterococci"[ Title/Abstract] OR
"VRE"[Title/Abstract])

IAND

("Antimicrobial Susceptibility"[Title/Abstract] OR "Antibiotic

Resistance"[ Title/Abstract] OR "Drug Resistance,
Microbial"[MeSH Terms])




Scopus

(TITLE-ABS-KEY("Enterococcus faecium") OR TITLE-ABS-

KEY ("Enterococcus faecalis"))

IAND

(TITLE-ABS-KEY("vancomycin resistance") OR TITLE-ABS-
KEY ("vancomycin-resistant enterococci") OR TITLE-ABS- KEY("VRE"))

AND

(TITLE-ABS-KEY("antimicrobial susceptibility") OR TITLE- ABS-
KEY ("antibiotic resistance") OR TITLE-ABS- KEY("CLSI"))

Web of Science TS=("Enterococcus faecium" OR "Enterococcus faecalis") AND
TS=("vancomycin  resistance” OR '"vancomycin-resistant
enterococci" OR "VRE")

AND
TS=("antimicrobial susceptibility" OR "antibiotic resistance" OR "CLSI")
Taylor & Francis ("Enterococcus faecium" OR "Enterococcus faecalis") AND

("vancomycin resistance" OR "vancomycin-resistant

enterococci" OR "VRE")




AND

("antimicrobial susceptibility” OR "CLSI" OR "antibiotic

resistance")

ProQuest TI("Enterococcus faecium" OR "Enterococcus faecalis") AND

IAB("vancomycin resistance” OR  "vancomycin-resistant

enterococci" OR "VRE")

AND

IAB("antimicrobial susceptibility" OR "antibiotic resistance" OR

HCLSIH)

Scielo ("Enterococcus faecium" OR "Enterococcus faecalis") AND
("resistencia a vancomicina" OR "VRE") AND ("resistencia

antimicrobiana" OR "CLSI")

e Seleccion de estudio:

Los estudios seran seleccionados a través de tres fases:

- Revision de titulos y resumenes: Se evaluaran los titulos y resimenes previamente
identificados mediante la estrategia de busqueda, excluyéndose aquellos que no cumplan con

criterios de inclusion.

- Lectura del texto completo: De los estudios seleccionados por medio del cribado, seran

evaluados en su totalidad para verificar el cumplimiento de todos los criterios de elegibilidad.

- Inclusion final: Se incluirdn en la revision sistematica articulos de texto que cumplan con
todos los criterios, las discrepancias se discutiran entre los revisores para alcanzar un consenso

en todos los casos.

e Lista de los datos:



Las variables seleccionadas fueron definidas previamente en base a los objetivos de la revision
y en larelevancia clinica para la caracterizacion de la infeccion y colonizacion de Enterococcus
faecium y Enteroccocus faecalis. resistentes a vancomicina (VRE). Las variables recopiladas

son:

- Autor y afio de publicacion.

- Pais o region del estudio.

- Poblacién y disefio del estudio.
- Periodo del estudio.

- Numero de pacientes positivos para VRE y VSE: total de casos detectados con enterococos

resistentes o sensibles a vancomicina.
- Numero total de pacientes incluidos en el estudio.
- Tasa de colonizacion por VRE (% o n): porcentaje de pacientes colonizados respecto al total.

- Tasa de infeccion por VRE (% o n): porcentaje o nimero absoluto de pacientes con infeccion

activa por VRE.

- Fuente de aislamiento.

- Especie identificada.

- Mortalidad asociada (%).

- Duracion de la estancia hospitalaria.

e Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios:

La evaluacion de la calidad de los métodos y la potencial existencia de sesgos en los estudios
que forman parte de esta revision sistematica se llevara a cabo utilizando la lista de verificacion
critica del Joanna Briggs Institute (JBI) para investigaciones de prevalencia, un recurso
validado y comunmente empleado en las revisiones sistematicas de estudios observacionales.
La herramienta JBI incluye nueve areas que ayudan a detectar posibles fuentes de sesgo en el
disefio, desarrollo, analisis e interpretacion de los trabajos. En esta revision se tendran en cuenta

los siguientes aspectos:

1. ;El marco muestral fue apropiado para abordar la poblacion objetivo?



Se evaluara si el estudio definié y utiliz6 un marco muestral adecuado para representar
correctamente la poblacion de interés (por ejemplo, pacientes hospitalizados en riesgo de
infeccion por Enterococcus), evitando sesgos de seleccion que limiten la generalizacion de los

hallazgos.
2. ;Los participantes del estudio fueron seleccionados de manera apropiada?

Se analizard si los participantes fueron elegidos mediante un método de muestreo riguroso
(aleatorio, consecutivo, etc.) y no por conveniencia, lo cual asegura que los resultados reflejen

de manera mas fiel la prevalencia real de resistencia.
3. (El tamaiio de la muestra fue adecuado?

Se revisara si el numero de aislamientos o pacientes incluidos fue suficiente para estimar la

prevalencia con precision estadistica, considerando margenes de error aceptables.
4. ;Los sujetos del estudio y el contexto fueron descritos en detalle?

Se verificara si se proporciona informacion clara sobre las caracteristicas de los pacientes
(edad, sexo, comorbilidades, procedencia) y el entorno (tipo de hospital, unidad de atencion,

region), ya que estas variables influyen en la prevalencia de resistencia.

5. (El analisis de los datos se realiz6 con una cobertura suficiente de la muestra

identificada?

Se examinara si todos o la gran mayoria de los aislamientos recolectados fueron efectivamente
analizados, y si se describen las pérdidas o exclusiones, para garantizar que la muestra

analizada sea representativa.
6. ;Se utilizaron métodos validos para la identificacion de la condicion?

Se evaluara si los métodos empleados para identificar la resistencia a vancomicina (ej. pruebas
de susceptibilidad seglin criterios CLSI o EUCAST, PCR para genes vanA/vanB) fueron

estandarizados, validos y descritos de manera transparente.

7. (La condicion fue medida de manera estandarizada y confiable para todos los

participantes

Se analizard si la resistencia antimicrobiana fue evaluada de forma uniforme en todos los
aislamientos, aplicando los mismos protocolos y criterios, lo cual asegura comparabilidad

dentro del estudio.



8. (Se empled un analisis estadistico  apropiado?

Se verificara si los métodos estadisticos utilizados (ej. estimacidn de prevalencia con intervalos
de confianza, analisis estratificado) fueron adecuados para los datos, correctamente aplicados

y explicados.

9. ;La tasa de respuesta fue adecuada y, en caso contrario, se manejoé apropiadamente la

baja tasa de respuesta?

Se evaluaré si la proporcion de aislamientos o pacientes incluidos frente a los inicialmente
identificados fue aceptable. En caso de pérdidas o exclusiones significativas, se revisara si el

estudio explicd como fueron tratadas estas limitaciones para reducir sesgo.

Cada investigacion sera considerada de manera individual por dos evaluadores, quienes
marcaran cada criterio como “Si”, “No”, “No es claro” o “No aplica”, si existen diferencias se

discutira hasta llegar a un acuerdo; si no es posible, un tercer experto servira de mediador.

Los hallazgos de esta evaluacion se expondran en una tabla resumida, lo que facilitara la
identificacion de las fortalezas y debilidades compartidas entre los estudios examinados, de
igual forma, se llevara a cabo un analisis descriptivo que indague como los sesgos potenciales
identificados podrian haber impactado en la estimacion de la resistencia a la vancomicina en
cepas clinicas de E. faecium y E. faecalis. Este método exhaustivo reforzaré la validez de los
resultados de la revision sistematica y sera esencial para evaluar la robustez de las evidencias
actuales sobre el comportamiento epidemiologico de estas especies bacterianas ante los

antimicrobianos.

e Analisis de calidad de los estudios

Para valorar la calidad metodoldgica de los articulos que forman parte de esta revision
sistemadtica, se empleara el método de evaluacion critica del National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI), el cual es apropiado para investigaciones observacionales, particularmente

de cohortes y transversales.

Esta herramienta toma en cuenta los siguientes 14 estandares metodologicos para evaluar la

calidad de las investigaciones:
1. Si se establecio de manera precisa la pregunta u objetivo de investigacion.

2. Si el grupo de estudio fue claramente delimitado y establecido.
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3. Si el porcentaje de asistencia de los individuos elegibles alcanz6 al menos el 50%.

4. Si todos los individuos fueron escogidos de grupos parecidos, siguiendo los mismos

criterios de inclusion y exclusion, aplicados de manera uniforme.

5. Si se argument6 la magnitud de la muestra, o se detalld la potencia estadistica, la

varianza y el tamafo del efecto previsto.
6. Si se evaluaron las exposiciones de interés antes que los resultados.

7. Si el periodo de tiempo fue adecuado para determinar una posible relacion entre la

exposicion y el resultado.

8. Si se evaluaron diferentes grados de exposicion para examinar su vinculo con el
resultado.
0. Si las variables de exposicion se establecieron de manera precisa, valida, fiable y se

aplicaron de manera consistente.
10. Si se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo.

11. Si las variables de resultado se establecieron de manera precisa, valida, fiable y se

aplicaron de manera consistente.

12. Si los evaluadores de resultados ignoraban la condicién de exposicion de los

participantes (post-exposicion).
13. Si se registro una pérdida de seguimiento del 20% o menos tras el comienzo del estudio.
14. Si se evaluaron y ajustaron estadisticamente las principales variables de confusion.

Las respuestas a cada elemento se codificaran conforme a la siguiente semaforizacion, definida

por la herramienta misma:

- Si/Aplica (marca verde)

- No se puede establecer/No se informa (marca amarilla)
- No/No aplica (marca roja)

Cada afirmacion afiadira un punto al total. Basandose en la calificacion final, los estudios seran

categorizados en tres categorias:

- Alta calidad: 11-14 puntos
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- Calidad media: 6-10 puntos
- Baja calidad: 0-5 puntos

Los hallazgos de esta evaluacion se mostraran en una tabla de calidad de estudios, en la que se
especificard la satisfaccion de cada criterio para cada estudio en particular. Asi, se podran
reconocer visual y metddicamente las fortalezas y debilidades metodoldgicas de los articulos
que se han incluido. Se espera que la mayoria de los estudios escogidos alcanzardn una
puntuacion media (6- 10 puntos), aspecto que se considerara al evaluar la solidez y fiabilidad
de la evidencia hallada. Los elementos metodologicos mas insuficientes se destacaran y

debatiran en la seccidn de restricciones de la evidencia.

e Analisis de la informacion

Medidas de resumen

En esta revision sistematica, se eligieron las principales medidas de resumen basadas en el tipo
de variable y en los resultados de relevancia clinica y epidemioldgica reportados por los
estudios que se incluyeron. Se detallan a continuacion las medidas implementadas para cada

variable:

- Tasa de colonizacion por VRE (%): Esta evaluacion facilita la estimacion de la
frecuencia de portadores asintomaticos de Enterococcus resistente a vancomicina en diversos

contextos clinicos.

- Tasa de infeccion por VRE (%): Se calcula de forma parecida a la colonizacion, pero
tomando en cuenta tnicamente los casos clinicos con infeccion activa (confirmados a través de

la separacion en muestras clinicas y la presencia de sintomas).

- Mortalidad asociada (%): Se indica como porcentaje de pacientes que murieron entre

aquellos que manifestaron infeccion por VRE.

- Estancia hospitalaria (Length of Stay, LOS): Como es una variable continua no
paramétrica, la mayoria de investigaciones la indicaron como mediana, acompafiada de un
intervalo intercuartilico (IQR) en dias. En las situaciones donde se informaron medias y
desviacion estandar (DE), también se determinaron diferencias de medias al realizar la

comparacion de grupos.

- Numero total de pacientes / nimero de pacientes con VRE o VSE: Se emplea para
determinar las tasas de colonizacion, infeccion y frecuencia de especies, y se mostraron en

términos absolutos para simplificar la comparacion entre investigaciones.
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e Sintesis de Resultados:
Los resultados de las investigaciones utilizadas se presentaran de manera organizada en una
tabla resumen que retne las variables de interés mas relevantes vinculadas con la epidemiologia
y el efecto clinico de Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis resistentes a vancomicina
(VRE). La tabla facilitara la comparacion directa de la informacion recolectada en diversos

contextos geograficos y poblaciones clinicas.

Se registrd el autor, pais, disefio, periodo de estudio, cantidad de pacientes colonizados e
infectados con VRE, ademas de la poblacion total examinada. Las tasas de colonizacion e
infeccion se determinaron en porcentaje en relacion al total de pacientes evaluados, lo que

simplificd la estimacion de la carga relativa de VRE en cada cohorte.

Adicionalmente, se consider6 el origen clinico de los aislamientos (sangre, orina, etc.), la
especie detectada (E. faecium o E. faecalis), y se informaron los resultados clinicos mas
significativos, tales como la mortalidad relacionada (medida en porcentaje y, en algunos casos,
a través de una relacion de probabilidades con intervalo de confianza del 95%) y la duracion
de la estancia hospitalaria (mediana e IQR, en dias. Esta exposicion en tablas facilita la
identificacion de patrones compartidos, discrepancias entre regiones o colectivos de poblacion,
ademas de vacios en la informacién, lo que se utilizard como fundamento para el analisis

cualitativo subsiguiente.

CAPITULO 111

RESULTADOS

Para asegurar la transparencia en la eleccion de los estudios, en esta revision sistematica se
utilizo el diagrama de flujo PRISMA, mediante el cual se detectaron, en un principio, 1612
registros de diferentes bases de datos electronicas (Scopus, Web of Science, PubMed,
ProQuest, SciELO y Taylor & Francis), después de eliminar 408 registros duplicados, se logro
un total de 826 referencias originales, a continuacion, se revisaron titulos y resimenes de 1204
registros, de los cuales 1045 fueron eliminados por no ajustarse a los criterios de inclusion y

exclusion definidos.

Durante la fase de elegibilidad, se revisaron 159 articulos completos, de los cuales, 20 fueron
excluidos por otros motivos metodoldgicos, 24 porque eran disefios no elegibles (por ejemplo,
editoriales, revisiones, cartas o estudios de casos y controles), 40 porque presentaban contenido

duplicado y 56 porque tenian datos poco claros o incompletos. Por tltimo, se incorporaron 19
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estudios en la sintesis cualitativa, que fueron el fundamento para el analisis y la discusion de

los hallazgos de este estudio.

Figura 1: Diagrama de Flujo PRISMA
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Caracteristicas de los estudios

Los 19 estudios que se incluyen cubren diversas areas del planeta, sobre todo Asia, Europa y

América. A pesar de que se encontraron investigaciones multicéntricas observacionales y

prospectivas, la mayoria pertenecio a cohortes retrospectivas. Las muestras analizadas eran

diversas, e incluian neonatos en unidades de cuidados intensivos, personas con trasplante de

células hematopoyéticas, individuos con neoplasias hematoldgicas, pacientes criticos en UCI

y aquellos ingresados en el hospital por bacteriemias nosocomiales. Los estudios mostraron

una gran diferencia en el tamafio de la muestra, desde series reducidas de 46 pacientes hasta
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cohortes que pasaban los 9000 casos de infeccion en el torrente sanguineo. Las especies que se
informaron con mayor frecuencia fueron Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium, con
tasas de colonizacion por enterococos resistentes a la vancomicina (VRE) que fluctuaron entre
el 4% vy el 43%, y tasas de mortalidad vinculadas que llegaron a ser del 50%. En algunos

escenarios clinicos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios analizados.
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16



hospitales 2016 sanguineo
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Notas: VRE: Enterococcus resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant Enterococcus.); VSE: Enterococcus sensible a vancomicina
(Vancomycin-Susceptible Enterococcus.); UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; BSI: Infeccion del torrente sanguineo
(Bloodstream infection.); HCT: Trasplante alogénico de células hematopoyéticas (Hematopoietic Cell Transplant.); VREB: Bacteriema
por Enterococcus resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant Enterococcus Bacteremia.); LOS: Estancia hospitalaria (Length of
Stay); IC/CI: Intervalo de confianza; OR: Odds ratio (razon de riesgos); NSI: Neutropenia severa inducida; UCI: Unidad de Cuidados

Intensivos; LCR: Liquido cefalorraquideo; ITU: Infeccion del tracto urinario. }
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Sintesis de resultados

La prevalencia de Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium resistentes a la vancomicina
(VRE) presenta una variabilidad significativa segun los 19 estudios que se han analizado en la
revision sistematica. Esta varia sustancialmente en funcion del contexto geografico, el disefio
metodoldgico y las propiedades de la poblacion objeto de estudio. En la mayoria de los informes,
E. faecium fue identificada como la especie con mayor resistencia, a diferencia de E. faecalis, que
exhibid tasas menores y, en muchas ocasiones, sensibilidad predominante. La colonizacién por
VRE mostr6 una gran variabilidad, desde porcentajes muy bajos en Europa (0,4-6,3 %) hasta tasas
notablemente altas en Asia y América Latina, que llegaron a cifras de 30-40 %. Factores como la
implementacion desigual de politicas para controlar infecciones, la presion selectiva que proviene
de la utilizacién de antimicrobianos de amplio espectro y la capacidad diagndstica de los hospitales
pueden explicar estas diferencias. En relacion con la infeccidon invasiva, se observo que la
bacteriemia por VRE era més comun en grupos vulnerables, como aquellos que habian recibido
trasplantes hematopoyéticos, estaban en unidades de cuidados intensivos o padecian enfermedades
hematologicas, lo cual destaca el comportamiento oportunista de este microorganismo. De forma
coherente, la infeccion por VRE se vinculd con un aumento en las tasas de mortalidad, alcanzando
en ciertos estudios porcentajes que superan el 30-40 %, ademas de extender la duracion de la
hospitalizacion en promedio seis dias mas (3) en comparacion con las infecciones causadas por
cepas sensibles. Estos resultados respaldan la idea de que la resistencia a la vancomicina en
Enterococcus spp. representa un desafio epidemioldgico a nivel mundial, con consecuencias
clinicas significativas, siendo E. faecium la especie que presenta la mayor resistencia y los peores
resultados clinicos, lo que enfatiza la urgencia de reforzar los programas de vigilancia y las

medidas de uso adecuado de los antimicrobianos.

Calidad de los estudios

Los criterios del National Institutes of Health (NIH) se utilizaron para evaluar la calidad de los
métodos. Por lo general, los estudios dieron respuestas afirmativas a las cuestiones que tenian que
ver con la claridad de la pregunta de investigacion, la definicion de la poblacion, la aplicacion
consistente de los criterios de inclusion y exclusion, asi como una medicion confiable y valida
tanto de las exposiciones como de los resultados. Sin embargo, en diversas investigaciones no se
observo una estimacion formal del tamafio de la muestra ni una explicacion de la potencia

estadistica. Asimismo, ciertos elementos fueron complicados de definir, como la ceguera de los

31



evaluadores en relacion con el estado de exposicion y la evaluacion reiterada de las variables a
través del tiempo. Aunque existen estas limitaciones, la mayoria de las investigaciones ajustd
correctamente las variables de confusion mas relevantes, lo que apoya la validez de sus resultados.
En la evaluaciéon NIH indica que los estudios tienen una calidad metodologica adecuada, pero

presentan restricciones en cuanto a la transparencia y el control de algunos sesgos.

Figura 2: Evaluacion de la calidad de los estudios mediante la herramienta NIH.
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La evaluacion de los métodos utilizados establece que todos los articulos cumplen de manera
consistente con los criterios 1, 2 y 9, lo que garantiza un estandar comtn de calidad en la mayoria
de los trabajos. Por otro lado, el criterio 3 fue el que menos se cumplid, convirtiéndose en una
debilidad comun, mientras que en el criterio 4 se notd6 un cumplimiento parcial, mostrando
deficiencias en la descripcion de la poblacion objeto de estudio. Los criterios 5, 7, 8, 10 y 11
arrojaron resultados variados, lo que sugiere discrepancias entre los estudios en relacion al disefio
y a la gestion de posibles sesgos. En contraposicion, la mayoria de los articulos abordaron
adecuadamente los elementos fundamentales de validez interna, lo que refuerza su relevancia en

la sintesis de pruebas. Los criterios 12, 13 y 14 también presentaron cierta variabilidad, con algunos
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estudios que los cumplen de manera total y otros solo parcialmente, influyendo en la puntuacion
final, debido a estas diferencias, la mayoria de los estudios se clasificaron como de calidad media
o alta. Es importante destacar que ningun articulo fue clasificado como de baja calidad, lo que
refleja un nivel metodologico aceptable en el conjunto, esta situacion respalda la validez de los
hallazgos presentados, aunque con limitaciones especificas que deben ser consideradas al

interpretar la evidencia.

Sesgos en la publicacion

La lista de verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI) se utilizo para evaluar el riesgo de sesgo
en los estudios incorporados. En esta evaluacion, todos los estudios satisfacieron positivamente
los criterios esenciales: el marco de la muestra fue el adecuado, se eligid a los participantes con un
numero suficiente y de manera apropiada y se describieron en detalle tanto la poblacion como el
entorno. Ademas, se utilizaron métodos legitimos y confiables para identificar la condicion, los
cuales se llevaron a cabo de manera consistente y los analisis estadisticos resultaron pertinentes.
La tasa de respuesta fue el unico criterio que no se aplicd, porque la mayor parte de las
investigaciones utilizaron datos médicos y cohortes retrospectivas. En general, los hallazgos de

JBI indican que los estudios incluidos tienen un riesgo bajo de sesgo.

Figura 3: Evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta de Lista de verificacion de
evaluacion critica del instituto Joanna Briggs (JBI) para valorar los estudios en la revision

sistematica.
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La evaluacion del riesgo de sesgo muestra que la mayoria de las investigaciones analizadas tienen
un bajo riesgo, lo que sustenta la fortaleza metodoldgica y la fiabilidad de sus hallazgos. Todos los
estudios se adhieren consistentemente a los estandares Q1, Q2, Q5, Q6, Q7 y Q8, lo que asegura
una claridad adecuada en los propdsitos, validez de las mediciones y cohesion en el disefio. Sin
embargo, hay ciertas limitaciones en los criterios Q3, Q4 y Q9, donde algunos estudios presentan
respuestas inciertas o negativas, evidenciando carencias en la caracterizacion de las poblaciones y
en la identificacion de variables de confusion. Aunque estas deficiencias no son predominantes, si
impactan en la calidad general de la evidencia. La mayoria de los estudios lograron puntuaciones
entre 7y 9, siendo clasificados con bajo riesgo, mientras que unicamente dos investigaciones
cayeron en la categoria de riesgo moderado debido a limitaciones especificas en su metodologia.
Este escenario lleva a la conclusion de que, en términos generales, los articulos analizados
proporcionan evidencia fiable y con un bajo riesgo de sesgo, aunque es importante tener en cuenta

la diversidad en algunos criterios al interpretar los resultados.

Sintesis de los resultados

La sintesis cualitativa mostro que la colonizacion por VRE es un factor de riesgo importante para
el surgimiento de infecciones invasivas, especialmente las bacteriemias; en los pacientes que se
sometieron a un trasplante hematopoyético, las tasas de colonizacioén fueron superiores al 14% y
en hasta el 33% de los casos avanzaron hasta la bacteriemia. La prevalencia de infecciones por
VRE en la UCI, segtin investigaciones realizadas, lleg6 a estar entre el 7% y el 12%. Esta cifra se
ha vinculado con una prolongacion de la estancia hospitalaria (en promedio, seis dias adicionales)
(3) y con un incremento en la mortalidad. En comparacion con VSE, aunque las tasas de infeccion
por VRE son mas bajas en investigaciones poblacionales extensas, el prondstico clinico es peor y

la letalidad relativa es mas alta.

CAPITULO IV

DISCUSION

Durante el periodo 2015-2025 se ha registrado un aumento sostenido en la prevalencia de VRE a
nivel mundial, Cataldo et al. (11), Holmbom et al. (12) y Kramer et al. (13) observaron tasas

superiores al 20 % en multiples centros hospitalarios de Europa, con especial predominio en
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unidades de cuidados intensivos, donde E. faecium representa la especie mas frecuentemente
aislada en infecciones nosocomiales, situacion que ha sido asociada al incremento en el uso de

glicopéptidos durante la pandemia de COVID-19.

A nivel mundial en Asia Xie et al. (14) , Zhu et al. (15) y Zhang et a.l (16) documentaron
prevalencias que oscilan entre 15 % y 35 % en aislamientos clinicos, particularmente en China,
donde los valores de resistencia han mostrado una tendencia ascendente desde 2020 hasta alcanzar

cifras cercanas al 30 % en 2024; mientras que en India Tripathi et al.

(17) y Rao et al. (18) informaron el incremento de la incidencia hospitalaria de VRE, registrando
multiples brotes con predominio del genotipo vanA y con implicacion directa de E. faccium y a

nivel hospitalario VEF con genes esp, hyl, ace, asal, cylA.

En América Latina Papadimitriou et al. (19) reportaron que diversos hospitales han tenido brotes
intermitentes por VREFm entre 2021 y 2024, con circulacion de clones epidémicos vinculados a
fallas en las medidas de control de infecciones, lo que ha favorecido una diseminacién regional
sostenida y Lopez et al. reportaron que el 55,7% de las bacteremias por E. faecium eran resistentes
a vancomicina; en Africa occidental Iwuafor et al. (20) confirmaron casos clinicos de VREfm
durante el periodo 2020-2021, con tasas de resistencia variables pero con evidencia de transmision
nosocomial, mientras que en la region Asia-Pacifico Xie et al. (14) y Zhang et al. (16) han
observado prevalencias combinadas superiores al 25 % en aislamientos de Enterococcus spp., con

predominio de E. faecium como especie causante de bacteriemias hospitalarias.

Cataldo et al. (11), Kramer et al. (13), Ford et al. (21), McAllister et al. (22), Akturk et al. (23) y
Papadimitriou et al. (19), evidenciaron que la presencia de resistencia a vancomicina en E. faecium
y E. faecalis se asocia con una mayor probabilidad de fracaso terapéutico, observandose como
factores clinicos principales el antecedente de hospitalizacion prolongada, uso previo de
glicopéptidos o carbapenémicos, estancia en unidades de cuidados intensivos, inmunosupresion y
la presencia de dispositivos invasivos como catéteres venosos centrales, ventilacion mecanica y
sondas urinarias, lo que favorece la colonizaciébn y posterior desarrollo de bacteriemia,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos, con comorbilidades crénicas y puntuaciones
elevadas en escalas de gravedad; mientras que Lee et al. encontraron que tener una interconsulta
con un experto — infectdlogo durante la bacteriemia por Enterococo resistente disminuye la

mortalidad de los pacientes.
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También Tripathi et al. (17) y Cattaneo et al. (24) identificaron que el fracaso terapéutico se
relaciona con la produccion de biopeliculas y la capacidad de adhesion a superficies abioticas, lo
que dificulta la accion de los antimicrobianos y aumenta la probabilidad de persistencia bacteriana,
principalmente en E. faecium, lo que genera una respuesta clinica limitada pese al uso de lineas de

tratamiento alternativas como linezolid o daptomicina.

Desde el punto de vista molecular, Xie et al. (14), Zhu et al. (15), Kim et al. (25) y Zhang et al.
(16) reportaron que la presencia de genes de resistencia como vanA y vanB ha sido considerada
uno de los principales determinantes de mortalidad asociada, dado que confieren niveles elevados
de resistencia a vancomicina y son frecuentemente codificados en elementos moviles capaces de
transferirse entre cepas, lo cual contribuye a la diseminacion intrahospitalaria y al fracaso de
medidas de contencion, siendo ademas comun su coexistencia con genes de virulencia como acm,
esp, gelE y asal, que aumentan la capacidad de invasion tisular y favorecen la evolucion a cuadros

graves como sepsis, endocarditis y bacteriemias recurrentes.

Algunos articulos como el de Papadimitriou et al. (19) y Zhang et al. (16) describen ademas que
la combinacién de resistencia y expresion simultdnea de proteinas de adhesion incrementa de
manera significativa la mortalidad hospitalaria, especialmente cuando los aislamientos presentan
multirresistencia a otras clases antimicrobianas, lo que reduce las opciones terapéuticas y limita el

éxito de tratamientos empiricos utilizados en infecciones graves.

Los tratamientos alternativos con linezolid y daptomicina se han posicionado como los esquemas
de primera eleccion en VREfm y VREfs, donde Cataldo et al. (11), Kramer et al. (13) y Xie et al.
(14) encontraron una mayor probabilidad de respuesta clinica cuando estos antimicrobianos se
administran de forma precoz y en pacientes sin compromiso multiorganico grave, sin embargo, se
ha observado un aumento progresivo de aislamientos con respuesta parcial o persistencia
bacteriologica, especialmente en E. faecium, lo que sugiere una disminucion gradual de la

sensibilidad a estos farmacos.

Como alternativas terapéuticas de segunda linea los estudios de Papadimitriou et al. (19) y Tripathi
et al. (17) han sefialado la utilidad de combinaciones como daptomicina mas ceftarolina o linezolid
mas tigeciclina, las cuales han mostrado un efecto sinérgico in vitro y una mayor tasa de
erradicacion microbioldgica en casos de bacteriemia refractaria, particularmente cuando existen

genes de resistencia como vanA o presencia de biopeliculas que disminuyen la penetracion del
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farmaco; Hughes et al. reportaron una recolonizacion post tratamiento de hasta al 29% sobre todo

en pacientes con antibioticoterapia prolongada.

Por otra parte, Zhu et al. (15) y Zhang et al. (16) encontraron en hospitales de Asia y América
Latina el uso de fosfomicina en combinacién con linezolid como un tratamiento que puede ser
eficaz frente a cepas multirresistentes de E. faeccium, especialmente en pacientes con limitaciones
para recibir regimenes de alta toxicidad, lo cual ha permitido reducir la mortalidad asociada en
brotes intrahospitalarios, aunque todavia se requieren estudios aleatorizados que confirmen su

eficacia clinica.

Iwuafor et al. (20) y Papadimitriou et al. (19) indican que el fracaso terapéutico puede aparecer
cuando se administran dosis inadecuadas de daptomicina (<8—10 mg/kg/dia) o linezolid durante
menos de 10 dias, lo cual favorece la persistencia y recaida, por lo que se enfatiza la necesidad de
individualizar el esquema antimicrobiano segun severidad, carga bacteriana y perfil genético del

aislamiento.

Tanto Cataldo et al. (11), Ferreira et al. (26) como Papadimitriou et al. (19) coinciden que las
estrategias de prevencion y control frente a VREfm y VREfs deben centrarse en la identificacion
precoz de pacientes colonizados o infectados, la aplicacion inmediata de medidas de aislamiento
de contacto, el uso riguroso de equipos de proteccion personal y la restriccion del movimiento
intrahospitalario de los pacientes positivos, ya que se ha demostrado que estas intervenciones
reducen significativamente la transmision nosocomial en unidades criticas, sobre todo en

escenarios de brote.

Algunos estudios incluidos como Kramer et al. (13) y Tripathi et al. (17) sugieren implementar
programas de vigilancia activa mediante cultivos de tamizaje rectal en pacientes de alto riesgo,
como aquellos con estancias prolongadas, tratamientos antimicrobianos previos o exposicion a
dispositivos invasivos, asi como el seguimiento microbioldgico durante todo el periodo de
hospitalizacion, lo que permite detectar la colonizacion temprana y aplicar medidas oportunas de

control.

Otros autores como Hughes et al. (27), Lee et al. (28) y Lopez et al. (29) recomiendan fortalecer
los programas de administracion de antimicrobianos, promoviendo politicas de restriccion de

glicopéptidos y carbapenémicos y priorizando la terapia dirigida basada en estudios
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microbioldgicos. La reduccion del consumo innecesario de estos antibidticos se ha relacionado
con una disminucion significativa de casos de VRE en unidades hospitalarias, especialmente
cuando se implementa de forma conjunta con protocolos de limpieza intensiva, desinfeccion

terminal de ambientes y formacion continua del personal sanitario en medidas de higiene de ma

CAPITULO V

LIMITACIONES

Con respecto a las limitaciones de este estudio se encontr6 que existe heterogeneidad metodologica
de los estudios incluidos, ya que la mayoria corresponden a investigaciones observacionales
basadas en registros hospitalarios o series de casos, con tamafos muestrales reducidos y periodos
de seguimiento limitados, lo que dificulta la comparacion directa entre regiones, ademas, varios
articulos utilizan diferentes criterios para definir la resistencia a vancomicina o no discriminan
claramente entre E. faecium y E. faecalis, lo que puede generar sesgos en la estimacion de la

prevalencia y limitar la validez externa de los resultados.

También la mayoria de los estudios se concentran en hospitales terciarios de Europa, Asia y
Norteamérica, mientras que existe una clara escasez de datos provenientes de Africa y América
Latina, lo cual representa una laguna de la evidencia y dificulta establecer una vision global precisa
de la distribucion de VRE, particularmente en regiones con baja capacidad de vigilancia

microbiologica.

La falta de consenso sobre el régimen antimicrobiano para tratar infecciones graves por VREfm
genera controversia en la literatura dado que los estudios muestran resultados variables respecto a
la eficacia de daptomicina, linezolid y combinaciones sinérgicas, no existe evidencia solida que
permita establecer una pauta estandarizada de la dosis y la duracion adecuada del tratamiento en

presencia de genes de resistencia como vanA y vanB.

Se requiere investigar en mayor profundidad el papel de los factores moleculares como la
produccion de biopeliculas o la coexpresion de genes de virulencia sobre la evolucion clinica de
las infecciones por VRE, ya que algunos autores sugieren que estos determinantes podrian explicar

las diferencias observadas en la respuesta al tratamiento, pero los datos siguen siendo limitados
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En futuras investigaciones se deben realizar estudios multicéntricos con disefio prospectivo que
evalien de forma simultinea la prevalencia, los factores de riesgo y la eficacia de las
intervenciones en distintos contextos geograficos, incorporando analisis gendmicos para mejorar
la caracterizacion de los aislamientos y la identificacion temprana de cepas emergentes, de forma
que se pueda optimizar el uso de antimicrobianos y fortalecer las estrategias de prevencion en
escenarios de alta resistencia, ademas, es necesario desarrollar ensayos clinicos bien disefiados que
comparen diferentes esquemas terapéuticos dirigidos a VRE, con el fin de generar evidencia
robusta que permita orientar recomendaciones clinicas basadas en resultados de eficacia y

seguridad.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Los resultados demuestran que la resistencia a la vancomicina estd mas presente en E. faeccium,

consolidandolo como uno de los principales patdégenos oportunistas en unidades de terapia
intensiva, servicios de oncologia y en pacientes con inmunosupresion. En los estudios incluidos,
la colonizacion por VRE oscil6 entre 4 % y 43 %, y la mortalidad reportada alcanz6 hasta el 50 %,

con un pronostico menos favorable frente a cepas sensibles.

La colonizacién por VRE se identifico como un determinante critico para la aparicion de
infecciones invasivas, particularmente bacteriemias, lo que subraya la necesidad de implementar
programas de tamizaje dirigidos a pacientes de alto riesgo, como aquellos sometidos a trasplantes
hematopoyéticos o con estancias hospitalarias prolongadas, ya que la progresion de la colonizacion
hacia infeccidon activa representa un punto de inflexion clinico, pues condiciona un peor
pronostico, prolonga la estancia hospitalaria y limita las opciones terapéuticas disponibles. Este
fenomeno resalta la importancia de la vigilancia epidemiolédgica constante, asi como de estrategias

preventivas efectivas orientadas a interrumpir la transmision.

Un aspecto de relevancia identificado en esta revision es la estrecha relacion entre la resistencia
antimicrobiana y la presencia de factores de virulencia, como la produccion de biopeliculas y la
expresion de proteinas de adhesion, elementos que potencian la capacidad de persistencia del
microorganismo y reducen la eficacia de los tratamientos. La coexistencia de genes de resistencia

como vanA y vanB con determinantes de virulencia amplifica la severidad clinica de las
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infecciones, incrementando las tasas de recaida y mortalidad hospitalaria, esta situacién pone en
evidencia la urgencia de incorporar herramientas de biologia molecular en la vigilancia rutinaria,

lo que permitiria detectar de manera temprana cepas hipervirulentas y multirresistentes.

El andlisis confirma que las estrategias para controlar infecciones, como el aislamiento por
contacto, la identificacion activa y la mejora en el uso de antimicrobianos, son esenciales para
detener la propagacion de VRE; la experiencia compartida en varios hospitales indica que la
implementacidn regular de estas practicas, junto con la educacion continua del personal médico y
la desinfeccion exhaustiva de las superficies, disminuye notablemente la transmision en hospitales,
no obstante, se observan diferencias significativas entre diversas areas, lo que pone de manifiesto
la necesidad de politicas coordinadas que refuercen la vigilancia y las capacidades de diagndstico

en naciones con recursos limitados.

Se observan diferencias significativas entre diversas areas, lo que pone de manifiesto la necesidad
de politicas coordinadas que refuercen la vigilancia y las capacidades de diagnostico en naciones
con recursos limitados. En los estudios incluidos, los principales factores clinicos asociados a
mayor mortalidad fueron la bacteriemia/sepsis, la estancia en UCI, la inmunosupresion (incluido
trasplante), la hospitalizacion prolongada, el uso previo de glicopéptidos o carbapenémicos, la
presencia de dispositivos invasivos y la multirresistencia; ademas, desde el punto de vista
microbiologico, la presencia de vanA/vanB y genes de virulencia se ha relacionado con peor

prondstico.
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