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La aparición de cepas de enterococos resistentes a 
daptomicina es un tema de preocupación clínica y 
epidemiológica en años recientes. Se presenta el caso 
de un paciente de 50 años con antecedente de artritis 
reumatoide e inmunosupresión crónica hospitalizado 
en contexto de neumonía viral por COVID-19, con 
sobreinfección bacteriana y choque séptico, en quien se 
documentó en tres oportunidades diferentes aislamientos 
de Enterococcus faecium vancomicino-resistente VAN A y 
B con falla terapéutica a daptomicina, por deterioro clínico 
y persistencia de hemocultivos positivos. Se inició manejo 
con linezolid con control de la infección, negativización de 
hemocultivos y evolución clínica satisfactoria. Se realiza 
reporte del presente caso para dar a conocer la aparición 
de enterococos resistentes a daptomicina, la cual es una 
creciente preocupación epidemiológica, con el fin de 
realizar identificación temprana, prevenir falla terapéutica 
y poder conocer la epidemiología local.

Palabras clave: Enterococcus, Enterococcus faecium, 
resistencia a los antobióticos, resitencia a la daptomicina. 
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Introducción

La daptomicina es un antibiótico lipopeptídico con una 
acción bactericida frente a los microorganismos grampo-
sitivos, incluyendo Staphylococcus aureus y estafilococos 
coagulasa negativa (ECN) resistentes a la meticilina, en-
terococos resistentes a la vancomicina y estreptococos y 
neumococos resistentes a la penicilina y a la eritromicina. 
Es un compuesto polar lipofílico de elevado peso molecu-
lar cuya actividad se relaciona con la despolarización de la 
membrana citoplasmática de los microorganismos grampo-
sitivos aerobios y anaerobios. Su rápida acción bactericida 
depende de la concentración, así como de su significativo 
efecto postantibiótico. La daptomicina no presenta resis-
tencia cruzada con otras familias de antimicrobianos por 
su mecanismo único de acción. La tasa de mutantes resis-
tentes espontáneas in vitro a la daptomicina es baja, pero 
se han encontrado algunos aislados clínicos de S. aureus 
y Enterococcus con sensibilidad disminuida y resistencia a 
este compuesto (1, 2).

Los microorganismos del género Enterococcus sp. se en-
cuentran entre los principales patógenos nosocomiales 
debido a la dificultad de tratamiento condicionada por 
su resistencia intrínseca a la mayoría de los antibióticos. 
Los enterococos presentan una moderada sensibilidad 
a las penicilinas y son resistentes intrínsecamente a to-
das las cefalosporinas, a trimetoprim/sulfametoxazol, y a 
concentraciones terapéuticas de aminoglucósidos y clin-
damicina. Asimismo, a lo largo de los años han adquirido 
resistencia a múltiples antibióticos, bien por la adquisi-
ción de genes de resistencia en plásmidos, transposones, 
o por mutaciones espontáneas que aumentan el nivel de
resistencia a algunos antibióticos. La importancia clínica 
es mayor en el caso de los beta-lactámicos, aminoglu-
cósidos y glucopéptidos por constituir el tratamiento de
elección de las infecciones enterocócicas graves.

La mayoría de las infecciones producidas por enteroco-
cos están causadas por Enterococcus faecalis (80%), sin 
embargo, la especie Enterococcus faecium se asocia con 
mayor frecuencia a patrones de multirresistencia. En las 
últimas dos décadas, E. faecium ha surgido como un im-
portante patógeno nosocomial debido, principalmente, a 
la expansión del complejo clonal 17 (CC17), adaptado a di-
cho medio y con mayor facilidad para diseminarse, suma-
do al aumento de su resistencia transferible a glucopépti-
dos y de la resistencia de alto nivel a aminoglucósidos. Sin 
embargo, la resistencia a daptomicina en los enterococos 
parece estar ligada a mecanismos genéticos y mutaciones 

en los genes implicados, lo que codifica una cardiolipina 
sintetasa (el gen cls), que conduce a alteraciones en la 
permeabilidad de la membrana y generando resistencia, 
especialmente en el paciente con uso previo de múltiples 
antimicrobianos en el medio hospitalario (2, 3, 4).

Descripción del caso

Masculino de 50 años con antecedente de artritis reu-
matoide e inmunosupresión crónica, quien acude a 
nuestra institución en junio de 2021 por sintomatología 
respiratoria, documentando con el ingreso prueba PCR 
para Sars-Cov-2 positiva, y progresa a falla respiratoria 
por neumonía multilobar con requerimiento de ingreso a 
unidad de cuidado intensivo para ventilación mecánica 
invasiva. A los 13 días de ingreso, el paciente presentó 
deterioro clínico por choque séptico con indicación de 
manejo con aminopenicilina y glucopéptido como tera-
pia empírica en contexto de sepsis. En los cultivos rea-
lizados se obtuvo crecimiento de E. faecium resistente a 
la vancomicina VAN A, por lo cual se indica daptomicina 
por diez días con respuesta favorable.  

En el día 36 presentó deterioro de cuadro clínico dado 
por taquicardia, taquipnea e hipertermia. En los hemo-
cultivos obtenidos se rescató E. faecium con resistencia 
a vancomicina tipo VAN A y B. Se rotó a daptomicina 
y control de hemocultivos positivos a las 96 horas con 
antibiograma, que evidencia CIM mayor 4 mg/litro para 
daptomicina (EUCAST resistencia mayor 1 mg/litro); no 
se encontraron colecciones ni embolias sépticas. Se 
realizó ecocardiograma transesofágico sin evidencia de 
endocarditis infecciosa. Dada su evolución tórpida, se 
cambió a linezolid por sospecha de resistencia a dapto-
micina, con respuesta favorable.

Discusión

El género Enterococcus está conformado por 36 familias 
de bacterias Gram positivas, catalasa negativa y anaero-
bias facultativas. Son de importancia clínica y de salud 
pública debido a sus patrones extendidos de resistencia 
antibiótica (principalmente E. faecium), además de poseer 
la capacidad de transferir mecanismos de resistencia a 
otros organismos.  

La indicación de daptomicina es considerada una vez 
confirmada la resistencia a vancomicina, mientras que 



Bacteriemia por Enterococcus faecium 30

Actual. Sida Infectol., Diciembre 2022-Marzo 2023; 30 (110): 28-32; DOI 10.52226/revista.v30i110.119 

linezolid es considerado de segunda línea. Un reciente 
metaanálisis de 2015 realizado en Boyacá, Colombia, 
comparó el manejo de enterococos vancomicino-resis-
tentes entre daptomicina y con linezolid y no eviden-
ció diferencia con respecto a la mortalidad a 30 días. 
Sin embargo, con la daptomicina se logró más tem-
pranamente el control microbiológico de la infección 
(1). Una revisión sistemática encontró, in vitro, activi-
dad de daptomicina frente al 90% de aislamientos de 
enterococos, con menos del 2% de los aislamientos 
considerados resistentes con una CIM de >4 µg/mL. 
Sin embargo, otros estudios han definido la resisten-
cia a daptomicina como una CIM de <8 µg/ml (2). De 
acuerdo con el CLSI edición 31, los puntos de corte 
de daptomicina ya están establecidos, y son diferen-
tes según la especie de enterococo (5). En el caso de  
E. faecium son: ≤4 µg/ml sensible dosis dependiente
(SDD) y ≥8 µg/ml es resistente.

El primer caso de falla terapéutica con daptomicina en in-
fección por E. faecium fue reportado en 2005 (3), y desde 
entonces se ha hecho énfasis en la literatura de la impor-
tancia de la monitorización de las CIM de la daptomicina 
en aislamientos de Enterococcus spp. (2, 4). No es claro 
el mecanismo de transmisión de la resistencia a la dapto-
micina en los Enterococcus, y no parece estar relacionado 
con el mecanismo de resistencia adquirido a la daptomi-
cina de S. aureus (4). Se han propuesto mutaciones en el 
sistema regulatorio de tres componentes (liaFSR), tanto 
en E. faecium como en E. faecalis, como posible factor 
desencadenante (6). La determinación de la resistencia a 
la vancomicina en este caso se realizó por la evolución del 
cuadro clínico y por la falta de respuesta a la terapéutica 
instaurada, dado que no se contaba con discos de antibio-
grama para determinar CIM.

La bacteriemia por Enterococcus es una infección princi-
palmente nosocomial, cuyo principal responsable es la in-
fección por E. faecalis. Actualmente es la tercera causa de 
bacteriemia en Estados Unidos y la octava en Latinoamé-
rica (7). Sin embargo, el aumento de casos de bacteriemia 
por E. faecium es alarmante, posicionándose como princi-
pal agente etiológico en pacientes con distermias o daño 
multiorgánico. Los principales factores de riesgo para de-
sarrollar esta complicación secundaria a la infección por 
E. Faecium son la estancia hospitalaria prolongada, la in-
munosupresión, principalmente por neutropenia y cortico-
terapia, así como tratamiento antibiótico de amplio espec-
tro previo (1). Dentro de los principales focos asociados a
bacteriemia secundaria a enterococos se encuentran las

heridas quirúrgicas, infecciones abdominales y quemadu-
ras. Así mismo, dentro de los factores de riesgo se en-
cuentran las infecciones del tracto urinario, endocarditis, 
infecciones de piel y tejidos blandos, tromboflebitis sépti-
ca, infecciones del tracto biliar y la presencia de catéteres 
endovenosos (8).

La emergencia en la resistencia a daptomicina en el ma-
nejo de los enterococos vancomicino-resistentes implica 
que se realice un estricto seguimiento de los patrones de 
susceptibilidad y resistencia de estos microorganismos, 
en el contexto hospitalario, con el fin de mantener actuali-
zada la vigilancia activa del perfil epidemiológico y así pre-
venir fallas terapéuticas. Es necesaria más investigación 
acerca del mecanismo de resistencia implicado, con el fin 
de orientar más apropiadamente las opciones terapéuti-
cas, así como establecer la posibilidad de riesgo de trans-
misión de mecanismos de resistencia a otras bacterias. 
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Daptomycin-resistant enterococcus faecium 
bacteremia

In recent years, the emergence of daptomycin-resistant 
enterococcus strains is a growing clinical and epidemio-
logical topic of concern. We report the case of a 50 year 
old patient with an antecedent of rheumatoid arthritis 
and chronic immunosuppression hospitalized in the con-
text of COVID-19 pneumonia with bacterial co-infection 
and septic shock in which a three different moments an 
isolate of a “vancomycin-resistant enterococcus faecium” 
(VRE) Van A and B that presented therapeutic failure with 
daptomycin was documented after clinical deterioration 
and persistence of positive blood cultures. Linezolid was 
initiated, with clinical recovery and negativization of blood 
cultures following the change in antibiotic treatment. This 
case is reported in order to expose the ever growing con-
cern of daptomycin-resistant enterococcus strains in or-
der to prevent therapeutic failure, make early identifica-
tion and get to know the local epidemiological status.

Keywords: Enterococcus, Enterococcus faecium, Antibiotic 
resistance, Daptomycin resistance.




