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Resumen

Objetivos. Las infecciones nosocomiales suponen un incremento de morbimortalidad, ademas de prolongar la
estancia hospitalariay encarecer € proceso asistencial. Se ha descrito sobreinfeccidn bacterianay fangica en
otros brotes de sindrome respiratorio agudo severo (SARS), pero hay datos limitados disponibles con
respecto alos pacientes con COVID-19. Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), son
representativas y cuantificables. EI aumento de carga asistencial por COVID-19 durante los afios 2020 y
2021, ha supuesto un obstaculo para el control de lainfeccién nosocomial. El Hospital Genera Mancha
Centro cubre una poblacion de 123.000 habitantes, con 362 camas, 10 pertenece a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Nuestro objetivo es conocer € impacto de la pandemiaen la complicacion de IRAS en los
pacientes hospitalizados en nuestro centro por COVID-19 durante |os afios 2020-2021 en comparacion con
2019. Se ha descrito un abuso de antibi6ticos sobre todo en los primeros meses de la pandemia (o
“Inappropriate antibiotic use in the COVID-19 era: Factors associated with inappropriate prescribing and
secondary complications. Analysis of the registry SEMI-COVID"), sin embargo no hay descrita una
reduccion delas IRAS.

Métodos: Estudio retrospectivo con revision de bases de datos de hospitalizacion (Coordinador de
Admision), de infeccidn nosocomia (Equipo Proa), microbiologia (Coordinador de Laboratorio) y farmacia
(DDD de antibiéticos y antifungicos). Se describen los datos obtenidos en €l registro de hospitalizacion y
resultados microbiol 6gicos de los afios 2020 y 2021, utilizando el método de proporcionesy las tasas
correspondientes.

Resultados: L os pacientes COVID-19 positivos que ingresaron durante |os afios de estudio 2020-2021,
fueron 1.929 y 810 respectivamente. Latasa de incidencia de IRAS en pacientes COVID-19 positivos, fue
respectivamente de 9,53 y 12,84. Al realizar subandlisis de pacientes ingresados en UCI, aumenta a 66,1. El
ratio de IRA S/paciente paratodos los COVID-19 positivos en hospitalizados entre 2020, 2021 fueron de 1,84
y 0,98, respectivamente. En cambio, en pacientes ingresados en UCI fuede 2,18 y 1,37. El consumo total en
nuestro centro expresado en DDD fue de 107866 en 2020, 95.611 en 2021; sin embargo, en 2019 se
registraron 11.295.

Conclusiones. El numero de IRAS en pacientes hospitalizados por COVID-19 durante la evolucion de la
pandemia haido empeorando de un afio a otro. El nUmero de IRAS en 2021 ha sido mayor con respecto a
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2020. Laprevaenciade IRAS en pacientes COVID-19 esta por encima de las cifras habituales. El ratio de
IRA S/paciente durante |os afios de pandemia, es mayor en pacientes con estanciaen UCI durante su ingreso
gue en pacientes hospitalizados en planta. El DDD durante en |os afios analizados no empeora con respecto a
ano previo ala pandemia, en posible relacion con la actuacion del equipo PROA.
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