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Resumen

Objetivos. Describir caracteristicas clinicasy epidemiol 6gicas de |os pacientes en aislamiento hospitalario
por microorganismos en Medicinainterna de nuestro hospital de apoyo de la Comunidad de Madrid,

Métodos: Recogida de datos de pacientes ingresados en servicio de Medicina Interna de un Hospital Central
Universitario desde enero 2022 a diciembre 2023 en que €l Servicio de Medicina Preventivaindico
aislamiento preventivo. Se recogen Variables sociodemogréficas y clinicas, incluidalavaloracion del estado
nutricional la herramienta validada en Espafia del Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA®-SF),
caracteristicas del aislamiento y datos microbiol dgicos.

Resultados: En este periodo analizado de 2 afios, tuvimos 1.267 Ingresos, hubo 77 pacientes con aislamiento,
lo que supone un 6% de los ingresos en Medicina Interna. Con mediana de edad de 83 afios (rango: 37-94), €l
59% fueron mujeres. Los factores de riesgo intrinsecos de |os pacientes en aislamiento fueron: 25%
desnutricion, 12% algun tipo de neoplasia, 5% inmunodepresion, 27% diabetes mellitus, 25% enfermedad
renal cronicay 14% EPOC. El 39% habian recibido antibioterapia en los 6 meses previosy € 9%
presentaban algun cultivo positivo para bacterias multirresistentes (BMR) en los Gltimos 6 meses. Solo un
3% habian sido sometidos a algunaintervencion quirdrgicay solo un 3% tenian antecedente de estancia en
unidades de cuidados criticos en el mismo ingreso en que se realizo el aislamiento infeccioso. En cuanto alas
caracteristicas de |os aislamientos. 58% fueron de contacto, 30% gotasy contacto, y 12% de gotas. Los
patégenos detectados con mayor frecuencia motivo del aislamiento fueron: COVID-19 (27,4%),
Clostridioides difficile toxigénico (22,6%) y SARM (15,5%). Globalmente, la duracién media del
aislamiento fue de 12 dias. EI motivo de finalizacion de las precauciones adicionales fue el alta hospitalaria
en 50% de | os casos, negativizacion de los cultivos en 44% y exitus en 6%. El 48% fueron descritas como
origen comunitariasy €l 40% como infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). Casi lamitad
de los pacientes (49,4%) permanecieron en aislamiento hasta el alta.

Conclusiones. En este informe se harecogido lainformacion referente atodos |os aislamientos llevados a
cabo en los afios 2022 y 2023 en el Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital. Los patégenos que
indicaron precauciones adicionales fueron, de mayor a menor frecuencia, COVID-19, Clostridioides difficile
y Staphylococcus aureus resistente a meticilina. La duracion media de las precauciones adicionales fue de 12
dias. El motivo de finalizacion del aislamiento infeccioso fue el alta hospitalaria en el 50% de |os casos, la
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negativizacién de los cultivos en € 44% y por exitus en el 6%. Los sistemas de aislamientos hospitalarios
junto a un mayor conocimiento de los factores epidemiol 6gicos y de riesgo intrinsecos del paciente ingresado
en Medicina Interna repercuten en mejores resultados en la seguridad del paciente.
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