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disminucion de estradiol y aumento de FSH similar a un
estado menopausico. Se utilizaron 32 ratas hembras de
la especie Rattus norvegicus cepa Sprague dawley de
6 semanas de edad, con un peso de 120 g que no fueron
ovariectomizadas. El uso de letrozol, en tabletas orales
de 2,5mg a dosis de 0,5 mg/kg peso, cada uno disuelto
en carboximetilcelulosa al 1% por via canula, disminuy6
la cantidad de estradiol sérica debido al bloqueo de
forma similar a lo observado en la ovariectomia ©®. Los
resultados obtenidos en la medicién (cada dos semanas)
evidenciaron que la arracacha, de forma similar a la
maca, permite regular el funcionamiento hormonal
sexual: FSH, estradiol, LH, pero sobre todo testosterona
(Figura 1); para el andlisis estadistico se utilizd las
pruebas ANOVA, test de Tukey y Kruskal-Wallis.

La presencia de polifenoles en la composicion tanto
de la maca como en la arracacha @ actuarian sobre
la actividad ovarica disminuyendo la atresia folicular
y apoptosis del ovocito, y en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico hubo una disminucién de LH y
testosterona.

Con el tratamiento de Arracacia xanthorrhiza se
observd una disminucién significativa en los niveles
de testosterona en el grupo tratado con metformina
(tratamiento convencional de la poliquistosis ovarica),
también se obtuvieron los valores mas bajos de
testosterona. (Figura 1). Basados en estos resultados
encontramos conveniente que se realice mayor
investigacion relacionando la arracacha con el IFN-
gamma y sus niveles.
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Figura 1. Variacion de niveles de FSH y estradiol al inicio del
experimento, después de la induccion y al final del tratamiento
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Sr. Editor. Las infecciones causadas por Staphylococcus
aureus son un problema de salud publica. Se producen
en el hospital y la comunidad, provocando una elevada
morbilidad y mortalidad. Hasta la aparicion e incremento
de Staphylococcus aureus resistente a vancomicina
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(VRSA), este medicamento representaba una solucion
efectiva para el tratamiento de infecciones causadas por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
Ello denota una situacion preocupante, que debe
mantener en alerta epidemiolégica a los paises donde
aln no se ha reportado su aparicion.

Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) han confirmado trece casos de
infeccion por VRSA en los Estados Unidos ®. Ademas,
se ha reportado algunos casos en India, Iran y Europa.
En Latinoamérica se ha reportado el primer caso
de VRSA en un hospital brasilefio ®@. La mayoria de
reportes identificaron la presencia simultanea de MRSA
y de Enterococcus resistente a vancomicina (VRE), asi
la colonizacién por estas cepas fue necesaria para el
desarrollo de VRSA. La transferencia horizontal del
complejo de genes VanA al MRSA a partir del VRE
explica la aparicion de VRSA @, En el Per( no se ha
reportado infecciones por VRSA ®. Sin embargo, la
evaluacion permanente de la colonizacién simultanea
de MRSAY VRE resulta pertinente.

Se evaluaron los registros de los pacientes con cultivo
positivo a MRSA y VRE en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios, estos se obtuvieron del
laboratorio de microbiologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Desde el afio 2006 al 2014, se
evidencié 1037 aislamientos de MRSA y 76 de VRE,
ambos mostraron un incremento por afio. Durante los
nueve afios de seguimiento se evidencié ocho casos
de colonizacién simultanea de MRSA y VRE en un
mismo paciente (Tabla 1). Solo dos casos fueron de un
mismo cultivo (hemocultivo). El promedio de edad de los
pacientes fue 46,5 + 17,3 afios.

Un estudio en Estados Unidos determindé que de
546 colonizados por VRE, 85 pacientes (15,6%)
presentaron colonizacién por MRSA ©). El aumento de
esta colonizacion podria tener un grave impacto en el
ambito clinico y epidemiolégico, induciendo la apariciéon

Tabla 1. Colonizaciéon simultdnea de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) y del Enterococcus
resistente a vancomicina (VRE) en una unidad de
cuidados intensivos e intermedios. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Lima, Pert 2006-2014

Aislamientos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MRSA 59 41 98 94 93 136 177 174 165
VRE 1 2 2 5 13 8 6 15 14
Colonizacion de

MRSA y VRE 0 1 0 0 2 0 1 2 2

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
VRE: Enterococcus resistente a vancomicina

de VRSA. En los hospitales la morbi-mortalidad
podria aumentar en pacientes con infecciones por
Staphylococcus aureus. Por lo tanto, es necesario
que los equipos de vigilancia intrahospitalaria incluyan
como practica continua y sistematizada a la evaluacion
de la colonizacion simultanea de MRSA y VRE, al
menos en pacientes en cuidados intensivos y en
pacientes inmunosuprimidos con el fin de controlar el
probable riesgo de aparicion de VRSA a partir de esta
colonizacion.
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