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JUSTIFICACIÓN

• La proliferación de microorganismos multirresistentes (MMR) es un

problema de salud pública mundial.

• La descentralización del sistema sanitario y la longevidad de la población

con elevada necesidad de cuidados hace que los entornos residenciales

tengan elevada presión de colonización por MMR.

• La estrategia de prevención y control de infecciones y la política antibiótica

empírica en pacientes derivados de estos entornos, debe ajustarse a las

tasas de colonización y epidemiología locales.
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OBJETIVO 

Conocer y actualizar las tasas de colonización por MMR de

pacientes procedentes de centros residenciales (CR) de nuestra

zona de referencia.



METODOLOGIA

• Estudio observacional, prospectivo, de incidencia en un centro

sociosanitario de 232 camas de febrero a abril de 2024.

• Se investigó la colonización al ingreso de MMR en frotis: nasal,

rectal, heridas o estomas siguiendo el protocolo del centro.

• Se usaron medios de cultivo selectivos para detección de MMR.



RESULTADOS I

• Se realizaron 175 muestras correspondientes a 99 pacientes 

procedentes de CR.

• De un total de 721 de ingresos en el periodo de estudio, el

8,7% procedían de CR. 

• El porcentaje de estos pacientes colonizados, al menos por

un MMR, es del 35,4%.
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RESULTADOS II

De los 99 pacientes procedentes de residencia, 35 tenían muestras de cribado

positivo (5 pacientes con cribado nasal positivo y 30 con cribado rectal positivo).



DISCUSIÓN

COMPARATIVA LOCAL Del 
Rosario-Q

Rivero-
Izquierdo M

Tasa de colonización global por MMR 35,4% 36,2% 34,5%

Tasa de colonización nasal por MMR 
(100% SARM)

5,05% 10,2%

Tasa de colonización rectal por MMR 30,30% 26,6% 34,5%
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CONCLUSIONES

• La presión de colonización por MMR en CR es elevada por lo

que es imprescindible mantener la vigilancia y las medidas de

prevención y control para evitar transmisiones y brotes.

• Conocer la epidemiología local permite ajustar los tratamientos

empíricos y optimizar el manejo de antimicrobianos.

• Es necesario plantear estrategias para mantener los entornos

residenciales con baja presión de colonización por MMR.
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