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La resistencia creciente de las bacterias a los antibioticos supone una grave amenaza
para la Salud Publica, siendo responsable de unas 33.000 muertes anuales en la Union
Europea, cifra que podria llegar a 10 millones a nivel mundial en el afio 2050 si no se

toman medidas contundentes.

La vigilancia de microorganismos multirresistentes (MMR) a antimicrobianos tiene como
objetivo conocer su frecuencia e impacto en pacientes hospitalizados y establecer
medidas de prevencion y control, como el uso prudente de antimicrobianos y el
cumplimiento de las precauciones estandar y especificas para minimizar su transmision
y los aislamientos que se instauran en los hospitales para evitar que un individuo
infectado por una patologia transmisible pueda contagiar al resto de personas

susceptibles.

En este informe epidemiol6gico, se resumen los datos méas relevantes de los

aislamientos por MMR (e infecciones respiratorias) en 2022 en HUCR.
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Caracteristicas de los aislamientos por MMR. Ao 2022.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
aislados por MMR en el HCCR (2022).

110 (62,5)
66 (37,5)
86,3 (10,3)

50 (28,4)
47 (26,7)
35 (19,9)
27 (15,3)
3(1,7)
3(1,7)
3(1,7)
1(0,6)
1(0,6)
1 (0,6)
1(0,6)
1 (0,6)
3(L7)
11,7 (11,3)

22,5 (20,9)

Las medias van acomparfiadas de su correspondiente desviacion estandar.

*Porcentaje con respecto al total de aislamientos por MMR.
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Tasa de aislamientos por MMR.
Evolucidon 2019-2022.

Figura 1. Tasa de aislamientos por MMR (por 1.000 ingresos)
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Analisis por Servicios (aislamientos por MMR, 2022)

La distribucién por Servicios de los 176 aislamientos por MMR en 2022 fue la siguiente:
152 en Geriatria, 19 en Medicina Interna, 4 en Pabellén 6 (quirtrgico) y 1 en la UME.

La estancia media de ingreso fue superior en todos los casos, tanto en los pabellones
de Geriatria como en el de Medicina Interna (tabla 2).

Tabla 2. Estancias medias de los ingresos en los pabellones de Geriatria 'y
Medicina Interna en 2022, globales vs en pacientes aislados por MMR.

PB11

PB12

PB15
C. Paliativos (PB16)

EM: estancia media

En la figura 2 se compara la tasa de aislamientos por MMR (por 1.000 ingresos), por
pabellones.

Figura 2. Tasa de aislamientos por MMR (por 1.000 ingresos) por
pabellones. Comparativa 2021-2022.
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Tasa de aislamientos por infecciones respiratorias.
Evolucion 2019-2022.

Figura 3. Tasa de aislamientos por SARS-CoV2
(por 1.000 ingresos)
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Las estrategias mas efectivas y eficientes que, como profesionales sanitarios,
tenemos a nuestra disposicion para reducir el impacto de la resistencia a los
antimicrobianos, son el cumplimiento de las precauciones estdndar (y en
particular, la higiene de manos antes del contacto con el paciente) asi como la

utilizacién adecuada de los antimicrobianos.

Por otro lado, es fundamental concienciar a todos los profesionales implicados
en este reto, por lo que la realizacion de un analisis epidemioldgico y su difusion
de manera eficaz deberia ser una practica habitual en todos los centros

sanitarios.



