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RESUMEN
Staphylococcus cohnii se encuentra cominmente en
la piel y el tracto gastrointestinal de personas sanas
y, ocasionalmente, puede causar infecciones hospi-
talarias y en la comunidad. En 1987 se reporté la
aparicién de resistencia a vancomicina en Staphy-
lococci negativos para la coagulasa. Desde enton-
ces, se han reportado varios aislamientos de
Staphylococci negativos para la coagulasa, resisten-
tes a vancomicina. En este estudio se presenta el
posible primer aislamiento en Colombia de Staphy-
lococcus cohnii resistente a vancomicina (CIM = 64
Hg/ml), obtenido del liquido pleural de un nifio de 5
afnos con diagndstico de empiema pleural, neumonia
y bacteriemia. Ademas, se describe el fracaso para
detectar cepas de Staphylococci spp. resistentes a la
vancomicina con los métodos semiautomaticos de sus-
ceptibilidad a antibidticos y el de difusion de disco.
Palabras claves: Staphylococcus cohnii,
pleura, neumonia, bacteriemia, resistencia,
vancomicina.

Infectio 2006; 10(3): 175-177

Universidad de Cérdoba, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trépico, Monteria (Cérdoba),
Colombia.

ABSTRACT
Staphylococcus cohnii, commonly found on the skin
and in the gastrointestinal tract of healthy people,
occasionally can cause community and hospital-
acquired infections. In 1987 coagulase-negative
Staphylococcus resistant to vancomycin was
reported. Since then coagulase-negative Staphy-
lococci isolates resistant to vancomycin have been
reported. This report describes the possible first S.
cohniiisolate resistant to vancomycin (MIC = 64 ug/
ml) in Colombia, from a pleural liquid obtained from
a 5 year old patient with pleural empyema,
pneumonia, and sepsis. Besides, this report descri-
bes the failure to detect vancomycin-resistant
Staphylococci spp. by semi-automated susceptibility
and disk diffusion methods.
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INTRODUCCION
Los aislamientos de Staphylococci con sensibilidad
reducida a los glucopéptidos, como la vancomicina y
la teicoplanina, son un problema creciente de salud
publica ya que presentan frecuentemente multi-
rresistencia y a que los glucopéptidos son la Unica
terapia efectiva. Desde los primeros reportes de
Staphylococci resistentes a glucopéptidos, la resis-
tencia a la teicoplanina se ha convertido en la mas
comun en comparacion con la resistencia a la
vancomicina, en especial entre las especies de
Staphylococci negativos para la coagulasa (1,2). Es-
tos causan un amplio rango de infecciones humanas
y son causa importante de infecciones oportunistas
en oftalmologia, tejidos blandos, bacteriemias y ci-
rugias neurolégicas. Staphylococcus cohnii se encuen-
tra cominmente en la piel y el tracto gastrointestinal
de personas sanas y, ocasionalmente, puede causar
infecciones hospitalarias y en la comunidad (3).
Después de la aparicién de resistencia a la pe-
nicilina en Staphylococcus aureus en la década de
los 50, se han sintetizado nuevos tipos de antibioti-
cos. En los 80 se incrementd el uso de vancomicina
como resultado de la aparicion en muchos hospitales
del mundo de Staphylococci spp. resistentes a la
meticilina. En 1987 se reportd la aparicion de resis-
tencia a la vancomicina en Staphylococci negativos
para la coagulasa (4). Desde entonces, se han infor-
mado aislamientos de Staphylococci negativos para
la coagulasa con sensibilidad reducida a la
vancomicina (5, 6), y la apariciéon de cepas de
Staphylococci negativos para la coagulasa resisten-
tes a la vancomicina (7, 8).

CASO cLiNICO

En julio de 2000 se aislé S. cohnii del liquido pleural
de un nino de 5 anos del Hospital San Jeronimo de
Monteria. El paciente presentaba empiema pleural,
neumonia y bacteriemia, y habia recibido terapia con
vancomicina sin mejoria clinica después de dos dias
de tratamiento; posteriormente, presentd una
bacteriemia complicada y fallecié al quinto dia de hos-
pitalizacion. La identificacion del germen se hizo con
el sistema Microscan® (Dade Behring, CA, USA); este
método, también, permitia evaluar la susceptibilidad
a los antibidticos al igual que el método difusion de
disco; se informd que el germen era sensible a la
vancomicina. Debido al fallecimiento del paciente, a
pesar de habérsele suministrado el tratamiento adecua-
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do, se decidi6 guardar el microorganismo a -70°C en
leche descremada al 30% para estudios posteriores.

RESULTADOS Y DISCUSION
Este reporte describe la posible primera infeccion con
complicaciones en Colombia, asociada a una cepa
de S. cohnii resistente a la vancomicina. El resultado
de la CIM para vancomicina fue de 64 ug/ml median-
te el E-test® (figura 1). El aislamiento de Staphylo-
coccus obtenido del liquido pleural no se identifico
inicialmente en el laboratorio del hospital local como
resistente a la vancomicina, a pesar de haberse usa-
do el método comercial de la CIM; se detectdé como
parte de un estudio retrospectivo de resistencia a los
antibidticos de bacterias Gram positivas, realizado por
el Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico
de la Universidad de Cordoba.

La resistencia a la vancomicina (CIM = 64 ug/
ml) se confirmd por medio de la placa de agar de
tamizaje para vancomicina-infusién cerebro corazon
con 6 pg/ml de vancomicina (Becton Dickinson BBL®
Stacker® plate, Cockeysville, MD) y el método Etest®
(AB Biodisk, Solna, Sweden) en agar Mueller-Hinton
(Oxoid, Ltd., Basingstoke, Hampshire, UK) preparado
con un indéculo de 0,5 de McFarland. El aislamiento
mostro susceptibilidad al imipenem y a la amikacina,
y resistencia a oxacilina, vancomicina, teicoplanina,

Staphylococcus cohniiresistente a vancomicina; resultado de la CIM
con E-test vancomycin, 64 ug/ml.
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ceftazidima y trimetoprim-sulfametoxazol; fue confir-
mado por el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacio-
nal de Salud, Colombia. La cepa de S. aureus ATCC
29213 se utilizd como control, con una CIM para van-
comicina de 1 pyg/mL y de 0,5 pg/ml para teicoplanina.

Relevancia clinica. Se han informado
esporadicamente estafilococos resistentes a la
vancomicina de infecciones clinicas después de la
exposicion prolongada a vancomicina o de infeccio-
nes pre-existentes con Staphylococci resistentes a la
meticilina (6, 9). En nuestro hospital se han detecta-
do altos porcentajes de Staphylococci resistentes a
la vancomicina y éste ha sido el Unico tratamiento
efectivo contra estas infecciones estafilocdcicas.

S. cohnii no habia sido implicado previamente
en infecciones humanas causadas por cepas resis-
tentes a la vancomicina en nuestra regién o en el
resto del pais. El sistema MicroScan® determind in-
correctamente el aislamiento como sensible a los
glucopéptidos. No obstante, en nuestro hospital no
se han detectado aislamientos de S. aureus resis-
tente a la vancomicina hasta junio de 2006. Por lo
tanto, la aparicién de S. cohnii resistente a la
vancomicina es importante porque permite prever la
eventual diseminacion del mecanismo de resistencia
a otras especies de Staphylococci.

Este informe evidencia el fracaso para detectar
cepas de Staphylococci spp. resistentes a la vancomicina
por los métodos semiautomaticos de susceptibilidad
antibidtica cominmente usados y por el método de
difusion de disco (5). La infeccidon no respondio al tra-
tamiento suministrado con la agresiva terapia antibio-
tica sistémica con vancomicina (45 mg/kg por dia).

La aparicion de este Staphylococcus spp. resis-
tente a la vancomicina es de importancia e incentiva
la necesidad de establecer programas que prevengan
la diseminacion de microorganismos resistentes a los
antibidticos y el control del uso de antibidticos en el
cuidado de los pacientes hospitalizados. La alta resis-
tencia presentada por el aislamiento de S. cohnii po-
dria ser considerada como un factor epidemioldgico
de gran importancia teniendo en cuenta que el meca-
nismo de portador de resistencia podria diseminarse
a otras especies de Staphylococci, incluido S. aureus.

Se han establecido practicas de prevencion y
control de infecciones por Staphylococci asociadas a
la susceptibilidad reducida a la vancomicina como
recomendaciones de los Centers for Disease Control

and Prevention (CDC) (10). En el cuidado de pacien-
tes hospitalizados, los pacientes con Staphylococcus
spp. resistente a la vancomicina deben aislarse en
un cuarto privado y brindarles cuidados especiales
(10). Los trabajadores de la salud que brinden aten-
cion a estos pacientes deben tomar precauciones
adecuadas, como el uso de batas, mascaras y guan-
tes y de jabon antibacteriano para el lavado de las
manos. Estas medidas de control han sido adopta-
das en varios hospitales en el mundo para evitar la
diseminacién de estos microorganismos a otros pa-
cientes o a los trabajadores de la salud (8).

Los epidemidlogos v los laboratorios de investi-
gacion evaltan el riesgo de la transmision de
Staphylococcus spp. resistente a la vancomicina a
otros pacientes, trabajadores de la salud, familiares
cercanos y otros contactos. Es importante establecer
medidas rigurosas de higiene para el control de las
infecciones, se deben implementar estrategias de
vigilancia epidemioldgica para la deteccidon de estos
importantes patdgenos bacterianos, y adelantar es-
tudios moleculares que permitan identificar los ele-
mentos genéticos responsables de la codificacion de
la resistencia en estos microorganismos.
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