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RESUMEN

Antecedentesy Objetivo: El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y el pronéstico de los pacientes
con infeccién nosocomial por SARS-CoV-2.
Meétodos: Se realizé un estudio observacional y prospectivo en un hospital de referencia. Se incluye-
ron todos los pacientes adultos diagnosticados de infeccién por SARS-CoV-2 nosocomial en octubre de
2020, definida como una PCR para SARS-CoV-2 negativa al ingreso y positiva a partir de los siete dias de
hospitalizacién.
Resultados: Se diagnosticaron 66 casos de infeccién por SARS-CoV-2 nosocomial: 39 (59%) hombres, edad
mediana al diagnéstico de 74,5 afios (RIC 56,8-83,1) y mediana del indice de comorbilidad de Charlson
de 3 puntos (RIC 1-5). Veintisiete (41%) presentaron neumonia y 13 (20%) fallecieron durante el ingreso.
La mortalidad a los 28 dias fue del 33% (22 pacientes). La mortalidad a los 28 dias en los 242 pacientes
con infeccién por SARS-CoV-2 adquirida en la comunidad y hospitalizados durante el mismo periodo fue
del 10%.
Conclusiones: Se deben extremar las medidas de prevencion y deteccidn precoz de brotes nosocomiales
de COVID-19 para minimizar el impacto negativo de esta infeccién.
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Nosocomial COVID-19. Prospective study in a referral hospital

ABSTRACT

Background and objective: The objective was to describe the clinical characteristics and prognosis of
patients with nosocomial SARS-CoV-2 infection.
Methods: An observational and prospective study was performed in a referral hospital. We included
all adult patients diagnosed with nosocomial SARS-CoV-2 infection in October 2020. Nosocomial infec-
tion was defined as a negative PCR for SARS-CoV-2 on admission and a positive PCR after 7 days of
hospitalization.
Results: Weincluded 66 cases of nosocomial SARS-CoV-2 infection: 39 (59%) men, median age at diagnosis
was 74.5 years (IQR 56.8-83.1) and median Charlson comorbidity index was 3 points (IQR 1-5). Twenty-
seven (41%) developed pneumonia and 13 (20%) died during admission. Mortality at 28 days was 33% (22
patients). Mortality at 28 days in the 242 patients with community-acquired SARS-CoV-2 infection who
were hospitalized during the same period was 10%.
Conclusions: Preventive measures and early detection of nosocomial outbreaks of COVID-19 should be
prioritized to minimize the negative impact of this infection.
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Introducciéon

La segunda ola de COVID-19 en Barcelona se caracterizé por
un ascenso gradual de los ingresos hospitalarios', debido, entre
otros, al diagnéstico precoz, la mejor trazabilidad de los contactos
y diversas medidas restrictivas. Con ello, los hospitales mantuvie-
ron su actividad habitual. Sin embargo, la estrecha coexistencia de
pacientes ingresados con y sin infeccién por SARS-CoV-2, asi como
la circulacién del virus en la comunidad y la ausencia de vacuna,
conllevd la aparicién de casos nosocomiales. Otro posible factor de
riesgo fueron las visitas de familiares de los pacientes, que se pro-
hibieron de manera general a mediados de octubre por el aumento
de episodios de COVID-19 nosocomial.

Numerosos estudios previos han analizado las caracteristicas
clinicas y el pronéstico tras el ingreso hospitalario de los pacien-
tes con infeccién por SARS-CoV-2 adquirida en la comunidad? y
también se han descrito brotes en trabajadores sanitarios®, pero
se disponen de pocos estudios que describan la evolucién de los
pacientes con infeccién nosocomial por este virus*-8,

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clini-
cas y el pronéstico de los pacientes con infeccién nosocomial por
SARS-CoV-2.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo en el Hospi-
tal Universitari Vall d’'Hebron (Barcelona), un hospital terciario con
1.000 camas, con todos los servicios médicos y quirdrgicos.

Por protocolo, desde agosto de 2020 se realiza una reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real para SARS-CoV-2 en
frotis nasofaringeo y orofaringeo a todos los pacientes adultos que
requieren ingreso hospitalario®. La prueba se repite antes de la rea-
lizacién de cualquier prueba invasiva o traslado a otro centro, en
caso de contacto estrecho con un caso confirmado de infeccién por
SARS-CoV-2, en caso de brote de SARS-CoV-2 en una unidad de hos-
pitalizacion y ante sospecha clinica de infeccién. Los Servicios de
Medicina Preventiva y Enfermedades Infecciosas identifican dia-
riamente los pacientes con una PCR positiva para SARS-CoV-2 y
realizan la investigacién epidemiolégica correspondiente.

Se incluyeron de forma prospectiva a todos los pacientes adul-
tos diagnosticados de infeccién por SARS-CoV-2 nosocomial entre
el 1y el 31 de octubre de 2020, periodo en el que ocurri6 un brote
nosocomial en nuestro centro (fig. 1). La infeccién por SARS-CoV-2
nosocomial se definié como una PCR para SARS-CoV-2 negativa
al ingreso (o <48h antes, en caso de ingresos programados) y
una PCR positiva a partir de los siete dias de hospitalizacién. Se
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Numero de pacientes con infeccién nosocomial por
SARS-CoV-2

Figura 1. Casos incidentes de infeccién nosocomial por SARS-CoV-2 entre el 1y el
31 de octubre de 2020 en el Hospital Universitari Vall d’Hebron.
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excluyeron los pacientes con una PCR positiva durante los siete
primeros dias de ingreso o tras el alta al no poder diferenciar
si la adquisicién de la infeccién era comunitaria o nosocomial.
Los pacientes se siguieron durante 28 dias tras el diagnéstico de
infecciéon por SARS-CoV-2. El objetivo primario fue la mortalidad
global a los 28 dias del diagnéstico y los objetivos secundarios la
mortalidad hospitalaria, la presencia de neumoniay la insuficiencia
respiratoria. También se compararon las caracteristicas clinicas
entre los pacientes con COVID-19 nosocomial que sobrevivieron y
que fallecieron mediante la prueba x2 o la prueba exacta de Fisher
para variables categéricas y con la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon (Mann-Whitney) para variables continuas.

Resultados

Identificamos 66 pacientes con infeccién nosocomial por SARS-
CoV-2: 39 (59%) fueron hombres y la edad mediana al diagndstico
fue de 74,5 afios (rango intercuartilico [RIC] 56,8-83,1). La mediana
del indice de comorbilidad de Charlson fue de 3 puntos (RIC 1-5) y
las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension (42, 64%),
la enfermedad renal crénica (23, 35%), la diabetes (20, 30%), la neo-
plasia (17, 26%), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (14,
21%), el tratamiento inmunosupresor (10, 15%, incluyendo 4 tras-
plantes renales), la cardiopatia isquémica (9, 14%) y la enfermedad
cerebrovascular (9, 14%). Cincuenta y tres (80%) fueron diagnosti-
cados durante su ingreso en un area médica, 10 (15%) en un area
quirdrgica y 3 (5%) en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

La mediana de dias desde el ingreso hasta el diagnéstico de
infeccién por SARS-CoV-2 fue de 12 (RIC 8-19). Los motivos para
realizar la prueba fueron contacto estrecho con un caso confirmado
de infeccion por SARS-CoV-2 en 18 (27%), cribado en pacientes asin-
tomaticos en contexto de un brote en la unidad de hospitalizacién
en 18 (27%), sospecha clinica de infeccién por SARS-CoV-2 en 17
(26%), estudio previo a la realizacién de un procedimiento diag-
nostico o terapéutico invasivo en 8 (12%) y previo a traslado a otro
centro en 5 (8%).

Treinta y ocho (58%) pacientes presentaron alguna sintomato-
logia (a destacar fiebre en 32, disena en 14 y tos en 6) y 28 (42%)
permanecieron asintomaticos durante el ingreso. Veintisiete (41%)
pacientes desarrollaron neumonia, una mediana de 1,5 (RIC 1-4,5)
dias tras el diagnéstico, y de ellos, 25 (93%) presentaron insuficien-
ciarespiratoria tras una mediana de 4 (RIC 2-5) dias. Siete pacientes
requirieron oxigenoterapia con canulas nasales de alto flujo, dos
ventilacién mecanica no invasiva y uno ventilacién mecanica inva-
siva.

La duracién mediana de la estancia hospitalaria fue de 21 (RIC
14-35) dias. La mortalidad hospitalaria fue del 20% (13 pacientes)
unamedianade 10 (RIC 6-12)dias tras el diagnéstico y lamortalidad

Tabla 1
Comorbilidades y caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19 nosocomial
que sobrevivieron y fallecieron al alta hospitalaria (N=62%)

Supervivientes Fallecidos Valor P
N=49 N=13
Hipertension arterial 29 (59%) 12 (92%) 0,045
Diabetes mellitus 14 (29%) 6 (46%) 0,318
Neoplasia 12 (24%) 4(31%) 0,725
EPOC 10 (20%) 4(31%) 0,466
Inmunodepresién 6 (12%) 4(31%) 0,196
Indice de Comorbilidad 2(1-5) 3(2-5) 0,553
de Charlson,
mediana (rango
intercuartilico)
Asintomaticos 22 (45%) 13 (100%) <0,001
Neumonia 12 (24%) 11 (85%) <0,001

" Cuatro pacientes permanecian ingresados al final del periodo de estudio.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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a los 28 dias fue del 33% (22 pacientes). La tabla 1 compara las
caracteristicas clinicas de los pacientes que sobrevivieron al alta
con los que fallecieron.

Durante el mismo periodo ingresaron 242 pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2 de adquisicion comunitaria (PCR para
SARS-CoV-2 positiva al ingreso), con una edad mediana al diag-
néstico de 55,4 (RIC 43,9-68,3) afios y una mortalidad global
hospitalaria y a los 28 dias del diagndstico del 9% y 10%, respec-
tivamente.

Discusion

Durante el mes de octubre de 2020 se diagnosticaron 66 casos de
infeccién por SARS-CoV-2 nosocomial en un hospital de referencia,
mas frecuentemente en varones de edad avanzada con comorbi-
lidades. El 41% presenté neumonia de forma muy precoz tras el
diagnéstico, la mayoria asociada a insuficiencia respiratoria, y el
20% falleci6 durante el ingreso, con una mortalidad a los 28 dias del
33%.

La elevada mortalidad de los pacientes con infeccién por SARS-
CoV-2 nosocomial en nuestro estudio es concordante con la de
un estudio multicéntrico realizado en pacientes con trasplante de
o6rgano sélido con infeccién por SARS-CoV-2 en que la adquisicién
nosocomial fue un factor de riesgo de mortalidad en el andlisis
univariante (OR: 3,0; IC 95%: 1,9-4,9)'°, En otro estudio realizado
durante la primera ola de COVID-19 en Londres también se des-
cribi6 una mortalidad elevada (36%) en los casos de COVID-19
nosocomial tras un seguimiento de un minimo de tres semanas®.
Por el contrario, otro estudio multicéntrico realizado en Escocia
también durante la primera ola no hallé diferencias estadistica-
mente significativas en la mortalidad global a los 30 dias entre
los pacientes con infeccién nosocomial y comunitaria (21,1% vs.
17,6%)*. Sin embargo, no se realizé6 PCR de forma sistematica en el
momento del ingreso.

En nuestro centro la mortalidad fue superior en el grupo de
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 nosocomial, pese a que
el protocolo de tratamiento fue el mismo para todos los pacientes.
Aunque no disponemos todas las variables clinicas para comparar
ambos grupos, porque no era el objetivo del estudio, creemos que
la mortalidad fue superior en el grupo de infeccién nosocomial al
tratarse de pacientes de edad mas avanzada (y presumiblemente
con mas comorbilidades).

Este estudio tiene varias limitaciones: 1) el periodo de incuba-
cién variable de esta infeccién que puede haber comportado un
sesgo de seleccion de los pacientes con infeccién nosocomial; 2) no
comparamos todas las caracteristicas clinicas y el pronéstico con los
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 de adquisicién comunita-
ria por no disponer de todas las variables en cuestién (inicamente
mortalidad y edad). No obstante, una fortaleza a destacar es que
todos los pacientes con infeccién considerada nosocomial dispo-
nian de una PCR negativa al ingreso.
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Gracias al estudio activo de contactos y personal sanitario, al
aislamiento de los contactos estrechos y a la cohortizacién den-
tro de las plantas de los pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2
nosocomial, el brote se controlé a finales del mes de octubre (fig. 1).

Conclusiones

Lainfeccién por SARS-CoV-2 nosocomial es una patologia poten-
cialmente muy grave que evoluciona rapidamente con apariciéon de
neumonia e insuficiencia respiratoria. Se deben extremar las medi-
das de prevencion y deteccion precoz de brotes nosocomiales de
COVID-19 para minimizar el impacto negativo de esta infeccién.
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