






Abril 2014- Junio 2016 

Objetivo principal

• Reducir en un 20% la tasa de pacientes en los que se 
identifica una o más BMR durante su estancia en UCI.

Objetivos secundarios

• Describir el mapa de BMR adquiridas en las Unidades de 
Pacientes Críticos (UPC) españolas, 

• Promover y reforzar la cultura de seguridad en este tipo de 
Unidades.

• Crear una red de UPC, a través de las distintas CCAA, que 
apliquen prácticas seguras de efectividad demostrada.

https://seguridaddelpaciente.es/es/practicas-seguras/seguridad-pacientes-
criticos/proyecto-resistencia-zero/



Asumir la 
responsabilidad de la 
aparición de nuevos 
pacientes con BMR 

adquiridas durante la 
estancia en UCI



CAUSAS DE LA MULTIRRESISTENCIA

CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS

PRESIÓN DE COLONIZACIÓN

TRANSMISIÓN CRUZADA

PRESENCIA DE RESERVORIOS
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Nº de pacientes con ≥ 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.

1,75 pac. BMR / 100 pac.

RZ

1,09 pac. BMR / 100 pac. 

 5%

 45%

[Adquirido en UCI]

Impact of the “Zero Resistance” Program on 
Acquisition of Multidrug-Resistant Bacteria in Patients 
Admitted to Intensive Care Units in Spain. A 
prospective, intervention, multimodal, multicenter
study 3,28
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PREVIO al ingreso en UCI

DURANTE el ingreso en UCI

Abril-Junio    Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo   Abril-Junio   Julio-Sept Octubre-Dic Enero-Marzo   Abril-Junio 

Nº de pacientes con ≥ 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.

2,60 pac. BMR / 100 pac.

RZ

3,84 pac. BMR / 100 pac.  26% 

 16,7%

. Participaron 103 UCI 

. Se incluyeron 139.228 pacientes

. Días-estancia en UCI: 833.228

. Identificaron 6.020 BMR en 5.409 pacientes

• La tasa de pacientes con BMR previo al ingreso en UCI se 
incremento en un 26%

• La tasa de pacientes con BMR adquiridas durante el 
ingreso en UCI disminuyó 16%

• La tasa de pacientes que adquirieron una infección por 
BMR durante el ingreso en UCI disminuyó un 45%
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RZ: BMR x CCAA 
Infección intra-UCI

MAPA EPIDEMIOLÓGICO DE 
BMR POR CCAA/ESPAÑA



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



EVOLUCIÓN DEL PROYECTO RZ 
DURANTE LA PANDEMIA

• Registro ENVIN (2020-2021)

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 RZ (1 de enero de 
2021 a 30 de junio 2022)

. Solo las UCI de adultos que ha aportado datos de 
denominadores durante 10 ó mas meses (>9/18)
. Han participado en los dos periodos del registro ENVIN 
completo
. Cultivos de vigilancia ingreso y durante estancia en UCI

pRZ



ENVIN



ENVIN

Ratio de BMR

> 0,5 periodo 
previo a RZ

< 0,5 periodo p-RZ 
y post p-RZ

> 0,5 periodo 
COVID

Ratio BMR: Nº de BMR adquiridas en UCI/ Nº de BMR totales (previas y durante UCI)



* 1 enero 2021-30 junio 2022

UCI, nº 69

CCAA, nº 15 

Pacientes, nº 60.174

Días de estancia UCI, nº 503.061

Días con uno o más antibióticos. nº (%) 311.945 (62)

Días de pacientes con BMR, nº (%) 72.222 (14,4)

Días de aislamiento, nº (%) 217.968 (43,3)

Pacientes con BMR, nº, (%)
. Previas
. Durante

3.824 (5,8)
1.973 (2,9)
1.930 (2,9)

Ratio de BMR 0,5

CARACTERÍSTICAS UCI PARTICIPANTES P-RZ P-RZ



* 1 enero 2021-30 junio 2022

Pacientes con una o más BMR, nº 3,824

Sexo, hombres, nº (%) 2,677 (70,0)

Edad años, media 61,95

Estancia en UCI, días, media 25,65

APACHE II, media 18,67

Mortalidad intra-UCI, nº (%) 994 (26,0)

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON 
UNO O MAS BMR P-RZ
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE BMR 2021-22
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE BMR 2021-22
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE BMR DURANTE ETANCIA EN UCI 2021-22
COLONIZACIÓN/INFECCIÓN
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EVOLUCIÓN DE LOS DIAS DE PACIENTES CON 
ANTIBIÓTICOS, BMR Y AISLAMIENTO 2021-22
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2021-22
EN FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2021-22
EN FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2021-22
EN FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL
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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2021-22
EN FUNCIÓN TIPO DE UCI

9,4

3,18

6,47

2,51

5,25

9,4

0 6 12

POST-CC

TRAUMATICOS

REA

QUEMADOS

POLIVALENTE

CORONARIA

QUIRÚRGICA

MÉDICA

DI

Tasa de pacientes con BMR 
por 100 pacientes UCI

n=2

n=2

n=1

n=0

n=61

n=0

n=1

n=2



MAPA EPIDEMIOLÓGICO DE BMR NACIONAL/CCAA  (2021-2022)
PACIENTES CRÍTICOS 
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EVOLUCIÓN DEL PROYECTO RZ DURANTE LA PANDEMIA
CONCLUSIONES

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

• Mayores tasas mensuales de BMR adquiridas durante la estancia en UCI 
que en los años previos a la pandemia
• Disminución de las BMR aisladas durante la estancia en UCI en 2022
• Recuperación del Ratio < 0,5 durante 2022

• Predominio en UCI polivalentes, en hospitales de mayor tamaño y 
universitarios

• Disminución del número de días de aislamiento durante 2022

• Importantes diferencias en el mapa epidemiológico entre CCAA
• Predominio de Enterobacterias –BLEE, seguido de Pseudomonas aeruginosa MR
• Escasa participación de Acinetobacter spp R a IMP







Resumen de acciones 
en 2021-22

Reunión del Consejo Asesor PZ
22 noviembre 2021

Actualización de los Proyectos BZ y NZ
Actualización cursos formación PZ

Plan de Acción para 2022

Actualización de los líderes de los PZ
Listado de > 500 líderes médico /DUE

Recuperación PZ

Solicitud  de los 
Planes de Acción 

a CCAA

Mayo-Junio 2022

CUESTIONARIO DEL CUMPLIMIENTO DE 

LAS RECOMENDACIONES DE LOS 

PROYECTOS ZERO EN LAS UCI 
La pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 

ha supuesto un reto para todos los profesionales 
sanitarios. En los Servicios de Medicina Intensiva 

(SMI), la presión asistencial y la respuesta de las 
Sociedades Científicas de nuestra especialidad 

(SEMICYUC y SEEIUC) han comportado importantes 
cambios estructurales, organizativos y funcionales. 

Una de las consecuencias del nuevo modelo de 
paciente, y de los cambios en su tratamiento, ha 

sido el importante incremento de las infecciones 
relacionadas con dispositivos invasivos (IRDI) así 

como el aumento de pacientes en los que se aisló 
una o más bacterias multirresistentes (BMR). 

Octubre 2022

Diciembre 2022



ESTAMOS EN EL CAMINO 
DE RECUPERAR LA NUEVA 

NORMALIDAD


