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Introduccidn: S.aureus es causa de bacteriemia y endocarditis. El tratamiento de eleccién
para S.aureus meticilino-resistente (SAMR) es vancomicina (VAN). Han emergido cepas
con resistencia intermedia a VAN (CIM4-8ug/ml) y hétero-VISA(h-VISA) que son sensibles
(CIM <2ug/ml) pero presentan subpoblaciones VISA con implicancias clinicas semejantes a
los VISA. Reportamos el primer caso de infeccion por VISA en Argentina, con bacteriemia
previa por SAMR, que recae luego del tratamiento con VAN.

Historia Clinica: En mayo 2009, ingresa paciente de 77afios con antecedentes de
marcapasos, diabetes, insuficiencia renal/hemodialisis, y bacteriemia relacionada al catéter
de didlisis por SAMR. Se trata 14 dias con VAN(1g/5d), con hemocultivos control negativos.
Dos meses después, presenta bacteriemia por SAMR (CIMVAN: 1ug/ml) asociada a
endocarditis del cable de marcapasos. Inicia tratamiento:
vancomicina(1g/5d)/rifampicina(300mg/12h). Vancocinemia valle: 9,6ug/ml-pico:20ug/mil.
Los hemocultivos persisten positivos. Se aumenta vancomicina 1gr/72hs. La cepa
desarrolla resistencia a rifampicina, pero permanece sensible a VAN (CIMVAN: 1ug/ml). Se
reemplaza rifampicina por minociclina(100mg/12h). Se retira marcapasos y completa seis
semanas de tratamiento, con hemocultivos control negativos.

Un mes después, reingresa por espondilodiscitis, con hemocultivos positivos para
SAMR(CIMVAN:2ug/ml). Inicia tratamiento: vancomicina (1g/72h)/ minociclina(100mg/12h).
Se realiza cirugia descompresiva de columna. La muestra quirdrgica se cultiva en agar-
sangre y caldo tioglicolato. En ambos medios se recuperan SAMR con perfil de sensibilidad
semejante, diferenciables solo por la CIM a VAN, 2ug/ml(h-VISA) y 4ug/ml(VISA). Se
implementa como medida de control el aislamiento de contacto. Los dos SAMR de muestra
quirargica se derivan al INEI, donde se confirman las CIMs a VAN. Los resultados fueron
idénticos para cada cepa por cinco métodos: dilucion en caldo, dilucion en agar, E-test,
MICE y VITEK2. Por Smal-PFGE, se confirmé la identidad clonal entre SAMR-VISA y h-
VISA. La dosis de vancomicina fue aumentada a 1gr/postdialisis. Concentracién
pre/postdialisis: 34,8/35,8ug/ml. Los hemocultivos se negativizaron. Fallece dos meses
después por tromboembolismo pulmonar. Hasta la fecha no se detectaron nuevos VISA.
Conclusiones:La exposicion previa a VAN es factor de riesgo para infeccion por
VISA/hVISA. La sensibilidad a VAN de SAMR recuperados de pacientes donde VAN es
terapia de eleccion, debe ser evaluada por CIM. La rapida identificacion de VISA/h-VISA'y
seguimiento de protocolos de control de infecciones son medidas bésicas para evitar la
diseminacién de estos patdgenos.



