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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de colonizacion por bacterias multirresistentes (BMR) a ingreso en
pacientes hospitalizados en un servicio de Medicina Internay analizar su posible asociacion con €l estado
nutricional, € uso de corticoidesy de inmunosupresores.

Métodos: Estudio observacional analitico en un hospital de segundo nivel, entre marzo de 2021 y marzo de
2022. Seincluy6 atodos los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna, excluyendo aquellos
que se encontraban en situacién de extrema gravedad o que fueron admitidos en unidades de otros servicios.
Dentro de las primeras 48 horas del ingreso, atodos los pacientes se les realizd un exudado perianal parala
deteccion de colonizacién por bacterias multirresistentes (BMR). Los pacientes fueron divididos en dos
grupos segun su estado de colonizacion: colonizados y no colonizados. Se evalud el riesgo nutricional
mediante el indice CONUT (Controlling Nutritional Status) al momento del ingreso y seregistré en la
historia clinicalatoma previa de corticoides e inmunosupresores, con € objetivo de analizar su posible
asociacion con la colonizaciéon por BMR al ingreso hospitalario.

Resultados: Se analizaron 219 pacientes, con una prevalencia de colonizacién por BMR al ingreso del 18,3%.
No se observo asociacion significativa entre colonizacion y riesgo de desnutricion segin el indice CONUT (p
0,198), ni con el uso de inmunosupresores y corticoides, presente en el 8,6% y 6,8% respectivamente del total
de lamuestra.

Discusion: Laliteratura sugiere que la desnutricion puede aterar la microbiota intestinal y comprometer la
inmunidad de mucosas, favoreciendo la colonizacién por patdgenos multirresistentes. Aunque nuestros
resultados no alcanzaron significacion estadistica, se detectd unatendencia que podria ser clinicamente
relevante y justificaria estudios adicionales con mayor tamafio muestral. Ademas, el uso de corticoides e
inmunosupresores se ha vinculado a mayor riesgo de colonizacion en otras cohortes, probablemente por su
efecto inmunosupresor local y sistémico.

Conclusiones. Casi uno de cada cinco pacientes ingresados en Medicina I nterna presentaba col onizaci6n por
BMR al ingreso. Aunque no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas con el riesgo nutricional
ni con el uso de corticoides, |os resultados sugieren la conveniencia de seguir explorando estos factores. La
evaluacion nutricional podriaincorporarse como parte del abordaje inicial del paciente, tanto por su valor
prondstico como por su posible implicacion en la susceptibilidad ala colonizacion por BMR. El cribado


https://www.revclinesp.es

precoz a ingreso y el conocimiento de factores de riesgo clinicos siguen siendo herramientas clave en el
control de latransmision de microorganismos multirresistentes en el entorno hospitalario.
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