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Resumen 
Los pacientes inmunocomprometidos presentan 
un riesgo aumentado de colonización e 
infecciones por microorganismos 
multirresistentes (MOR), entre ellos 
Enterococcus spp resistentes a vancomicina 
(ERV) y bacterias productoras de 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), 
las cuales son causa importante de 
morbimortalidad.  
Objetivo: Describir la prevalencia de MOR en 
Servicio de Oncología del Hospital Roberto del 
Río. Método: Se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo de los niños hospitalizados en el 
servicio de oncología desde enero a diciembre 
del 2016 a los cuales se les realizó vigilancia de 
portación de ERV y BLEE.  
Resultados: De los 97 pacientes hospitalizados, 
se identificó un 8% de portación de ERV, un 
13,7% de BLEE y un 6,8% presentó portación 
de ambos microorganismos.  
Discusión: Entre enero 2012 a diciembre del 
2013 se observó en nuestro centro que un 52% 
de los pacientes hospitalizados en oncología 
estaban colonizados por ERV, la disminución 
significativa de la portación podría deberse a la 
mejor adherencia de normas de prevención de 
infecciones asociadas a la atención en salud 
(IAAS), programa de uso racional de 
antimicrobianos y a la nueva infraestructura del 
servicio.  
Palabras clave: pediatría oncológica, 
colonización, multirresistente 
 
 
 
 
 

Abstract: 
The  inmunosupressed patients are at increased 
risk of colonization and infection with 
vancomycin resistant Enterococci (VRE) and 
extended- spectrum b-lactamase producing 
Enterobacteriaceae (ESBL), which can cause 
substantial morbidity and mortality.  
Objective: Describe the prevalence of VRE and 
ESBL in the Oncology Unit of Roberto del Río 
Hospital. Methods: Descriptive and retrospective 
study of hospitalized children since January to 
December 2016 in the Oncology Unit, that 
underwent VRE and ESBL colonization 
surveillance. Results: From the 97 hospitalized 
patients, there were 8% of VRE colonization, 
13.7% of ESBL and 6.8% of colonization from 
both microorganism.  
Discussion: Between January 2012 and 
December 2013, we observed that 52% of 
hospitalized patients in the Oncology Unit were 
colonized by VRE. The significant decrease in 
colonization may be due to better fulfillment of 
healthcare-associated infections (HAI) 
normative, antibiotics stewardship and new 
infraestructure of our unit. 
Key words:  Pediatric oncology, colonization, 
multiresistant 
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Introducción 
El aumento gradual de la resistencia de los 
microorganismos a los antimicrobianos usados 
en la práctica clínica, han contribuido para que 
las infecciones hospitalarias sean consideradas 
un problema de salud pública en la mayoría de 
los países del mundo.

1 

 
Los pacientes inmunocomprometidos presentan 
un riesgo aumentado de colonización e 
infecciones por microorganismos 
multirresistentes (MOR), entre ellos 
Enterococcus spp resistentes a vancomicina 
(ERV) y bacterias productoras de 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), 
las cuales son causa importante de 
morbimortalidad.

2-3
 Entre los factores de riesgo 

que favorecen la colonización por MOR se 
encuentran: uso prolongado de antibióticos de 
amplio espectro, hospitalizaciones frecuentes, 
presencia de mucositis, neutropenia <500 
cél/mm3, presentar diagnóstico de leucemia 
aguda y contacto con servicios de salud. 

2-4-5 

 
La resistencia mediante la producción de BLEE, 
es una de las resistencias antimicrobianas más 
importantes.

6
 Los microorganismos productores 

de BLEE más frecuentes son los bacilos gram 
negativo (BGN), la mayoría perteneciente a la 
familia de las Enterobacteriaceae, tales como 
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.

6
 Su 

mecanismo de resistencia a los antibióticos se 
genera por la producción de enzimas con 
capacidad de hidrolizar penicilinas, 
cefalosporinas hasta tercera generación y 
antibióticos que contengan el anillo 
betalactámico, excepto carbapenémicos, 
promoviendo su inactivación.

7-8-9
 La prevalencia 

de bacterias productoras de BLEE se ha 
incrementado progresivamente desde su 
descubrimiento en 1983

10
, llegando a cifras que 

varían entre un 5 a 50%.
11- 12- 13

 
 
En relación a ERV, se ha visto que la tasa de 
colonización en unidades de oncología varía 
entre 5 a 50% según la literatura médica.

14
 En el 

estudio realizado anteriormente en nuestro 
servicio se evidenció una portación del 63% en 
el 2012 y un 44% en el 2013.

5
 El mecanismo de 

acción de la vancomicina se produce por la 
inhibición de los estadíos tardíos de la síntesis 
de la pared celular al unirse a precursores de 
peptidoglicanos. La resistencia de Enterococcus 

spp está dada por la alteración de los 
precursores de peptidoglicanos, los que tienen 
menor afinidad por este antimicrobiano.

15
   

Los ERV pueden expresar seis fenotipos: VanA, 
VanB, VanC, VanD, VanE y VanG.

5
 Las 

infecciones en humanos están dadas 
principalmente por las especies E. faecalis y E. 
faecium, que pueden expresar el fenotipo VanA 
o VanB, el cual está contenido en material 
genético presente en plásmidos y por lo tanto, 
con alto riesgo de diseminación a otros 
Enterococcus spp sensibles a vancomicina. 

5
 

El uso de precauciones de contacto ha 
demostrado una disminución en la transmisión 
de estos microorganismos. 

16
 

Dada la importancia hospitalaria que conlleva la 
identificación de ERV y BLEE, nuestro objetivo 
es conocer la prevalencia de estos 
microorganismos en el Servicio de Oncología de 
nuestro hospital, ya que es un grupo que cumple 
con factores de riesgo de mayor susceptibilidad.  

Material y método 
Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el 
Servicio de Oncología del Hospital de Niños 
Roberto Del Río, en niños hospitalizados entre 
enero y diciembre del 2016. 
 
Esta Unidad incluye 18 camas para 
hospitalización de pacientes pediátricos con 
patologías oncológicas. 
 
Se incluyeron sólo los pacientes menores de 18 
años, hospitalizados en esa unidad y que se han 
sometido a la vigilancia institucional de portación 
de ERV y BLEE. 
 
La vigilancia institucional de portación de ERV y 
BLEE se realiza de forma semanal a los 
pacientes con 5 o más días de hospitalización.  
Las muestras se adquieren por hisopado rectal. 
La determinación de ERV se obtiene por 
biología molecular con PCR en tiempo real 
realizada en el Laboratorio de Microbiología de 
nuestro hospital, en la sección de Biología 
Molecular, y la determinación de BLEE por 
medio de cultivos cromogénicos de Biomérieux, 
estudiados en la sección de bacteriología del 
Laboratorio de Microbiología. Ambas vigilancias 
de portación bajo las normas establecidas por el 
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comité de infecciones asociadas a la atención 
en salud de nuestra institución.  
 
Los datos microbiológicos se obtuvieron de los 
registros del programa KernMic y los datos de 
hospitalización, de los registros de la ficha 
clínica electrónica. 
 
La estadística utilizada es descriptiva e incluirá 
porcentajes y análisis de estos. 
 
Se solicita aprobación al Comité de Ética del 
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

 

 
Resultados 
Durante el año 2016 se hospitalizaron 97 
pacientes en el Servicio de Oncología. Los 
cuales fueron ingresados para administración de 
quimioterapias, hemoderivados, por cuadros 
infecciosos, para estudio por sospecha de 
patologías neoplásicas y para controles 
imagenológicos. Los pacientes del servicio 
tenían un  rango etario entre 1 mes y 18 años. 
Las patologías de base fueron leucemia 
linfoblástica aguda (34%), leucemia mieloide 
aguda (4,1%), leucemia de linaje ambiguo (1%), 
Linfomas (3%), tumores germinales (2%), 
síndrome mielodisplásico (2%), 
rabdomiosarcoma (5,1%), histiocitosis (1%), 
tumores de SNC (13,4%), tumores de sistema 
nervioso periférico (7,2%), hepatoblastoma 
(1%), sarcoma de Ewing (3%), aplasia medular 
(4,1%), tumores renales (6,1%), púrpura 
trombocitopénico crónico (1%),trastorno 
mieloproliferativo transitorio (1%), fibroma no 
osificante(1%)  y un % 6,1 sin diagnóstico del 
área hemato-oncológico.   
 
No se realizó estudio de portación a 22 
pacientes, correspondiente al 22,6% de ellos, 
debido a que presentaron hospitalizaciones 
menores a 5 días.   
 
De los restantes 75 niños, al 100% se les realizó 
vigilancia de ERV y al 38,6% control de BLEE. 
Se identificó que el equipo de enfermería 
controla de forma semanal la portación de ERV 
a todos los pacientes con 5 o más días de 
hospitalización, pero que la vigilancia para BLEE 
solo se lleva a cabo si equipo médico lo solicita, 
lo que está fuera de la normativa vigente. 

17
  Se 

identificó que 6 pacientes, equivalentes al 8,0%, 
resultaron ERV(+), obteniéndose 1 E. faecalis 

sin identificación del tipo de resistencia (A o B), 
4 Enterococcus spp Van A y 1 Enterococcus spp  
Van A y Van B.  
 
Los 6 pacientes positivos para ERV presentaron 
leucemia como patología oncológica, los cuales 
han presentado hospitalizaciones prolongadas 
por complicaciones agudas de las 
quimioterapias y por procesos infecciosos.  
 
De los 29 pacientes controlados con portación 
de BLEE, se identificaron 4 pacientes con 
portación positiva, correspondiente al 13,7% de 
los evaluados para microorganismos BLEE. En 
este grupo se identificó 1 K. pneumoniae, 1 C. 
freundii y 2 E.coli.  De los pacientes con 
identificación positiva, 3 presentaban leucemia 
linfoblástica aguda que correspondían a 
K.pneumoniae y E. coli. El cuarto paciente, 
derivado de otro centro asistencial, con 
identificación de C. freundii, presentaba 
síndrome de Down y se encontraba 
hospitalizado en la unidad por un trastorno 
mieloproliferativo transitorio. A 29 pacientes se 
les controló portación simultánea de ERV y 
BLEE, obteniéndose un 6,8% de portación de 
ambos MOR.  
 
Discusión 
Durante el periodo de estudio, en los niños 
sometidos a vigilancia, la prevalencia de 
portación de ERV fue de un 8,0% y BLEE de un 
13,7%. Entre enero 2012 a diciembre del 2013 
se observó en nuestro centro que un 52% de los 
pacientes hospitalizados en oncología estaban 
colonizados por ERV.

5
 La disminución 

significativa de portación de ERV podría 
deberse a la mayor adherencia de normas de 
prevención de IAAS dentro de la unidad por 
parte de los familiares y equipo de salud, dado 
principalmente por el lavado de manos antes y 
después de tomar contacto con paciente, uso de 
medidas de barrera como guantes y pechera, 
funcionamiento del programa de uso racional de 
antimicrobianos, además de contar con nueva 
infraestructura del servicio a partir de octubre 
del 2015, con la construcción de un nuevo 
edificio con más boxes individuales, salas y 
espacios comunes más amplios. No existen 
cifras anteriores de portación BLEE, y los datos 
adquiridos no demuestran la prevalencia real, ya 
que a menos del 50% de los pacientes se le 
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controla portación, lo cual deberá mejorar para 
lograr estadísticas reales.  
 
El aislamiento precoz de paciente colonizados 
por MOR puede minimizar su diseminación, 
reduciendo los casos de infección hospitalaria y 
costos asociados.   
En los pacientes oncológicos, las infecciones 
son una complicación grave y en ocasiones 
fatal, lo que justifica las medidas de prevención 
y control de estos microorganismos.  
 
La vigilancia activa de MOR permite detectarlos 
de forma precoz, monitorizar las tendencias 
epidemiológicas e ir verificando la eficacia de las 
intervenciones realizadas. Con el presente 
trabajo se observó que la prevalencia de ERV 
ha ido disminuyendo. En el año 2012 se observó 
que un 63% de los pacientes presentaban 
colonización por ERV, situación que se redujo el 
2013 a un 44% 

5
, y a un 8,0% en la actualidad, 

con lo que se puede inferir que ha resultado 
eficaz el uso de estrategias de prevención de 
IAAS como medidas de protección y aislamiento 
de los pacientes en el Servicio de Oncología de 
nuestro hospital y el contar con una nueva 
infraestructura más adecuada a los 
requerimientos de los cuidados de este tipo de 
pacientes.  

Conclusiones 
Para enfrentar este problema de MOR es 
necesario tomar medidas institucionales 
dirigidas a disminuir la resistencia antibiótica, 
comenzando con un diagnóstico adecuado con 
la mejora y fortalecimiento de la detección de 
MOR. Junto con esto, el equipo de salud debe 
tomar conciencia del uso racional de 
antimicrobianos y del cumplimiento de las 
medidas de prevención de IAAS, apoyados por 
una infraestructura adecuada que permita que 
sean cumplidas. Además de promover la 
protección de la unidad a padres y personal 
para continuar disminuyendo las cifras de estos 
microorganismos en el Servicio de oncología y 
en lo posible motivar a los distintos servicios del 
hospital para fomentar y mejorar las medidas de 
precaución de transmisión para así disminuir las 
tasas globales de nuestra institución.  
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