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BUNDLE DEL PROYECTO NZ



Abril 2011- Diciembre 2012

. Participaron 181 UCI 

. Se incluyeron 171.237 pacientes

. Días-paciente de  VM: 505.802

. Identificaron 3.474 NVM en 3.186 pacientes

La tasa de NVM disminuyó de 9,89 a 4,34 
episodios por 1.000 días VM

Reducción del 55,8% ( p< 0,001)

Crit Care Med 2018 Feb;46(2):181-88



EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 

ENVIN-HELICS (2000-2019)N-VM /1000 días de VM
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European Centre for Disease Prevention and Control. Healthcare-associated infections acquired in 
intensive care units. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2017. Stockholm: ECDC; 2019.



IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL NUEVO CORONAVIRUS SARS-COV-2 EN LOS 
PROYECTOS DE SEGURIDAD





EVOLUCIÓN DEL PROYECTO NZ 
DURANTE LA PANDEMIA

• Registro ENVIN (2020-2021-2022)

Todas las UCI que han aportado datos en el periodo de 
vigilancia de 3 meses de todos los pacientes ingresados 
mas de 24 horas

• Registro del Proyecto NZ (1 de enero de 
2021 a 30 de junio 2022)

. Solo las UCI de adultos que ha aportado datos de 
denominadores durante 13 o más meses (>13/18)*
. Han participado en los dos periodos del registro ENVIN 
completo

*Se han excluido 21 unidades que solo aportaron NAVM en el periodo ENVIN

pRZ



2019 2020 2021 2022*

Hospitales, nº 191 114 144 180

UCI, nº 230 137 180 221

Pacientes, nº 28.620 14.489 20.169 25.132

Pacientes COVID, nº(%) 0 3.484 (20,04%) 2.769 (13,73%) 849 (3,38%)

Estancia UCI, días (DE) 7,07 (9,29) 12,75 (16,46) 10,11 (13,42) 8,07 (10,35)

Mortalidad, % 9,69 14,34 11,06 10,21

DI NAVM/1000 d.VM 5,41 11,53 11,33 8,55

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES
REGISTRO ENVIN 2019-2020-2021-2022

PERIODO 
ENVIN

* datos provisionales



EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE IRAS-UCI 

ENVIN-HELICS (2000-2022)N-VM /1000 días de VM
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 

ENVIN-HELICS (2000-2022)N-VM /1000 días de VM
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* 1 enero 2021-30 junio 2022

UCI 147 de 388 (37,9%)

CCAA 16 

Días de Ventilación Mecánica 513.834

NAVM 4.339

DI NAVM/1000 d.VM 8.44

CARACTERÍSTICAS UCI PARTICIPANTES P-NZ P-NZ
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
EN FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
EN FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
EN FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NAVM 2021-22
EN FUNCIÓN TIPO DE UCI
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON NAVM, 2021-2022

* 1 enero 2021-30 junio 2022

Pacientes, nº 3.624

Sexo, hombres, nº (%) 2.673 (73,8)

Edad, años, media (DE) 60,84

Estancia UCI, días. media 36,49

APACHE, media 16,82

Shock séptico, nº (%) 1.031/4.339 (19,1)

Mortalidad intra-UCI nº (%) 1.472/3.642 (40,62)

P-NZ



ETILOGÍA DE LAS NAVM, 2021-2022

Nº (%) 1 enero 2021-30 junio 2022

Pseudomonas aeruginosa 982 (19,9)

Staphylococcus aureus 602 (12,2)

Klebsiella pneumoniae 405 (8,2)

Aspergillus spp* 359 (7,3)

Escherichia coli 253 (5,1)

Serratia marcescens 240 (4,9)

Stenotrophomonas maltophilia 234 (4,7)

Enterobacter cloacae 220 (4,5)

Staphylococcus aureus RM 143 (2,9)

Haemophilus influenzae 126 (2,50)

*Aspergillus spp:
• Aspergillus fumigatus 238
• Aspergillus niger 18
• Aspergillus flavus 13
• Aspergillus terrreus 11
• Aspergillus nidulans 1
• Asperggillus spp 78

Total 4.941 MP

P-NZ



EVOLUCIÓN DEL PROYECTO NZ DURANTE LA PANDEMIA
CONCLUSIONES

• Menor participación de las UCI en la inclusión de datos en el registro NZ

• Mayores tasas mensuales de NAVM que en los años previos a la pandemia
• Superiores al estándar de calidad de SEMICYUC para NAVM

• En especial es hospitales de mayor tamaño, públicos y universitarios

• Persistencia de tasas elevada a pesar de disminuir el número de pacientes 
COVID

• Mayor impacto clínico de las NAVM que en periodos anteriores
• Estancias en UCI mas prolongadas

• Mayor mortalidad intra-UCI

• Alarmante incremento de los hongos, en especial Aspergillus spp, en la 
etiología de las NAVM


