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RESISTENCIA ZERO

* Nuevo paquete de medidas (10 recomendaciones)
dirigido a reducir las infecciones y la transmision de BMR
en la UCI basado en:

1) Prescripcion adecuada de antibioticos

2) Deteccion precoz de BMR y prevencion de la
colonizacion cruzada.

3) Eliminacion de reservorios.

* |nicio en Abril 2014
 Duracidén 27 meses
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) Marcadores de multirresistencias para cada bacteria

Marcador de resistencia a antibioticos

Bacterias Gram positiva

Staphylococcus aureus Resistentes a meticilina (SARM)

Enterococcus Resistencia a Vancomicina (ERV)

Bacterias Gram negativa
Escherichia coli Resistente a Cefalosporinas de 32 G

Resistente a Carbapenémicos

Klebsiella spp. Resistente a Cefalosporinas de 32 G
Resistente a Carbapenémicos
Pseudomonas aeruginosa Resistente a Carbapenémicos

Acinetobacter baumannii Resistente a Imipenem




OBJETIVO PRIMARIO.

) Elaborar un paquete de recomendaciones en pacientes
ingresados en servicios o unidades de pacientes criticos
con el objetivo de disminuvir la seleccion y/o
diseminacion de bacterias multirresistentes en las UCI

espanolas.

Q Reducir en un 20% la tasa de los
pacientes en |los que se identifica uno
o mas BMR de origen nosocomial

m intfra- UCI.

@ Describir el mapa de BMR en |las unidades de
pacientes criticos espanolas, diferenciando 1os
que se identifican en el momento de ingreso y
los que aparecen a partir de las 48 h de
estancia en dichos servicios.



RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE BMR

sistenciaJ'

0 |dentificar en cada UCI, al menos, un médico intensivista responsable del e

control de antimicrobianos.

e Administrar de forma empirica antimicrobianos activos frente a bacterias
multirresistentes (BMR), SOLO en infecciones con respuesta sistémica compatible con
sepsis grave o shock séptico y alta sospecha de BMR en base a los factores de riesgo
presentes y/o a la epidemiologia local.

ldentificar en cada UCI, una enfermera, al menos, como referente del proyecto RZ y
responsable del control de las precauciones dirigidas a evitar la transmision de BMR.

Se recomienda realizar una busqueda activa de la presencia de BMR en todos los
pacientes en el momento de ingreso en la Unidad y, por lo menos, una vez a la semana
a lo largo de toda su estancia.

Al ingreso de un paciente en la UCI, se cumplimentara una “lista de verificacién” con el
objetivo de identificar a aquellos con elevado riesgo de ser portadores de BMR

Controlar el cumplimiento de las diferentes precauciones: estandar y por mecanismos
de transmision (aislamientos).



RESISTENCIA ZERO

REQUERIMIENTOS PARA INCLUIR UCI EN ANALISIS:

« Aportar datos RZ al menos durante 18 meses (75% del
proyecto)

« Aportar datos al registro ENVIN completo durante los 3
meses de estudio anual (datos utilizacion de ATB)

« Hacer cultivos de vigilancia (segun respuesta en la
encuesta estructural)
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CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES
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CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES
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RESISTENCIA ZERO

Unidades participantes :

Cod Nt linidades
L et
1 Cultivos al ingreso y semanales a todos 51 43,51
Fa Cultivos alingreso a poblacion diana y semanales atodos 34 33.01
3 Cultivos alingreso a todos § semanales a poblacion diana 1 0,37
4 Cultivos al ingreso y emanales a poblacion diana 17 16,50
[TOTAL [IE] 100
i
i
i
Onidades [0 participantes !
1
e = lnidades
L %
1 Cultivos al ingre=o y semanales a todos 1 1.33
Fa Cultivos al ingreso a poblacion diana y semanales atodos 5 6. 6T
3 Cultivos alingreso a todos § semanales a poblacion diana 0 0,00
4 Cultivos alingreso y semanales a poblacion diana [ &, 00
i Cultivos al ingreso a todos y no seguimiento semanal 2 2,67
[ Cultivos al ingreso a poblacian diana y no sequimiento semanal 3 4,00
T Mo cultivo al ingre=o y segquimiento semanal a todos 1 1,33
8 Blo cultivo al ingreso y seguimiento semanal a poblacion diana 1 1.33
0 P cultivo al ingreso ni semanal 1 1,33
10 Mo contestd encuesta 55 73.33
[TOTAL Fii o0
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N PACIENTES x CCAA
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DIAS DE ESTANCIA x CCAA
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (TOTAL)
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES

RZ:6,23 x 100 Ptes
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (TOTAL)

RZ
PREVIO: 3,84 X 100 PACIENTES
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES

PREVIO: 3,84 X 100 PACIENTES
DURANTE: 2,60 X 100 PACIENTES
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (TOTAL)
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (UCI) (ADQUIRIDO UCI)

RZ INF: 1,09 X 100 PACIENTES
COL: 1,75 X 100 PACIENTES
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (UCI) (ADQUIRIDO UCI)

RZ INF: 1,09 X 100 PACIENTES
COL: 1.75 X 100 PACIENTES
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (ACQUIRIDO EN UCI)
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PACIENTES CON 21 BMR X 100 PACIENTES (ACQUIRIDO EN UCI)
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PACIENTES CON 21 BMR X 1000 ESTANCIAS

14 -

12

10 A

RZ

10,14

9,17

9,5

/

9,5

12,56

11,76

10,27

9,53

11,28

2014-2

2014-3

2014-4

2015-1

2015-2

2015-3

2015-4

2016-1

2016-2




PACIENTES CON 21 BMR X 1000 ESTANCIAS
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RZ

PACIENTES CON 21 BMR X 1000 ESTANCIAS
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PACIENTES CON 21 BMR X 1000 ESTANCIAS

RZ:10,43 x 1000 Dias JEEE  No RZ:5,77 x 1000 Dias




TASAS SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES

PTS CON BMR x 100
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TASAS SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES

BMR PREVIAS A UCI
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PACIENTES CON 21 BMR X 1000 ESTANCIAS (ADQUIRIDO EN UCI)
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DIAS DE BMR X 1000 ESTANCIAS
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DIAS DE BMR X 1000 ESTANCIAS
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DIAS DE AISLAMIENTO X 1000 ESTANCIAS
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BMR x CCAA (TOTAL)
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ENVIN < HELICS
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RESISTENCIA ZERO

Cumplidos requisitos del proyecto RZ en 103 UCI.

La practica de cultivos de vigilancia incremento la deteccion
de BMR tanto al ingreso como durante la estancia en UCI.

Las BMR causando colonizacion adquirida en UCI
aumentaron mientras disminuyeron las causantes de
infeccion en las UCI-RZ. En las unidades no RZ no se
observo disminucion de infecciones por BMR.

Se han incrementado los dias de paciente con BMR, con
antibidticos y de aislamiento, tanto en UCI RZ como no RZ.
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RESISTENCIA ZERO

Se ha documentado una mayor proporcion de SARM y
BLEE en los MO aislados antes del ingreso.

BLEE, P aeruginosa y A baumannii fueron los mas
frecuentes en las BMR aisladas durante la estancia en UCI.

Importantes diferencias entre CCAA.

No se ha observado disminucion del uso de ATB en
iIndicaciones.

mmtannia
ero



