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NO DISPONEMOS DATOS DE  

LOS “PROYECTOS ZERO” 

SI DISPONEMOS DE DATOS DEL  

REGISTRO “ENVIN-HELICS” 

PERO… 



1.525 pacientes  

61 UCI  

54 Hospitales 

3.484 pacientes  

103 UCI  

95 Hospitales 

14.489 pacientes 

137 UCI  

114 Hospitales 

Pacientes exclusivamente COVID 



28.620  pacientes 

230 UCI  

191 Hospitales 





Edad (años) 



Sexo Enfermedad de base 

ENVIN 2020 

Varones 

 29% Patología Médica ==== Neumonía 

 30,6% Patología Coronaria 

 23% Cirugía Programada 

 16% Patología Traumatológica 



Sexo Enfermedad de base 

ENVIN 2020 

Varones 

 29% Patología Médica ==== Neumonía 

 30,6% Patología Coronaria 

 23% Cirugía Programada 

 16% Patología Traumatológica 



APACHE II 



SAPS  II 



Factores de Riesgo extrínsecos  Comorbilidades previas 

COVID 1ª / 2ª OLA 

 TDERC === multiplicado por 5,5 /  6 

 ECMO === multiplicado por 2,65 /  1,2  



Factores de Riesgo extrínsecos  Comorbilidades previas 

COVID 1ª / 2ª OLA 

 TDERC === multiplicado por 5,5 /  6 

 ECMO === multiplicado por 2,65 /  1,2  



Procedencia 



Estancia (días) 
   Media±DS 

Mediana 



15% 

 48% 



15% 

 48% 





 22,9% NAVM 

 17,42% BP 

 25,56% ITU-SU 

 18,46% BSOF 

 7,36% NAVM 

 20,56% BP  

 8,04% ITU-SU 

 27,17% BSOF 



TASAS GENERALES de INCIDENCIA 

de IRAS en UCI 





● Ratio de utilización VM 

● Ratio de utilización de CVC 

● Ratio de utilización de SU 



 113% 

 149% 

 90% 



 5,2% 

 36% 

 14% 



 193% 

 180% 

 77% 



 13,6% 

 36% 

 13% 



 329% 

 310% 

 160% 



 12% 

 35% 

 11,3% 





Intervalo de aparición de la Infección 

respecto a la fecha de ingreso en UCI 



Microorganismos 



BMR 

Colonización / Infección 



Colonización /Infección por BMR 

Durante el ingreso en UCI 



Colonización /Infección por BMR 

Durante el ingreso en UCI 

% sobre pacientes con NAVM % sobre pacientes con ITU-SU % sobre pacientes con BP 



● ENVIN 2019 ● ENVIN 2020 ■ COVID 1ª OLA ■ COVID 2ª OLA 

Nº CCAA 18 16 14 16 

Nº UCI 230 137 61 103 

Nº Pacientes 28.620 14.489 1.525 3.484 





Edad media 

(años) 



APACHE II  medio 



Estancia media  

(días) 























Reflexiones 



1. Gracias al importantísimo esfuerzo realizado por los profesionales comprometidos 

con los pacientes críticos ingresados en las UCI, se ha podido realizar el              

“Estudio Nacional de Vigilancia de Infección Nosocomial en Servicios de 

Medicina Intensiva” –ENVIN-HELICS- correspondiente a 2020. 

 
 

2. En el año 2020 coincidiendo con la pandemia del SARS-CoV2: 

  Se han duplicado las tasas de todas la infecciones relacionadas con 

dispositivos invasores en las UCI. 

 Se ha incrementado las tasas de BMR adquiridas en UCI. 

 La presencia de una o más IRAS en un paciente crítico se ha acompañado 

de mayor estancia en UCI y mayor mortalidad intra-UCI. 



3. Los pacientes incluidos en el informes COVID 2ª OLA se diferencian respecto a los 

del informe COVID 1ª OLA en: 

   19% VM  

  54% TDER   

  10%  ECMO 

  21% la tasa general de incidencia de IRAS, sin incluir BSOF 

   15% de la mortalidad bruta 

 
 

4. Existe una gran variabilidad en las CCAA respecto a la participación  en el Registro 

ENVIN-HELICS y en las tasas de infecciones relacionadas con dispositivos en las 

UCI. 



5. Las tasas de incidencia de las infecciones relacionadas 

con dispositivos en nuestras UCI se mantienen en cifras 

elevadísimas, similares a las que teníamos antes de la 

implementación de los Programas de Seguridad en los 

pacientes críticos en UCI “Proyectos Zero”.  

 

 
• 13,56 episodios de NAVM por 1.000 días VM  

• 7,95 episodios de BP por 1.000 días CVC 

•  5,63 episodios de ITU-SU por 1.000 días de SU 





         Gracias por su atención 


