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Prevencion de la Emergencia de Bacterias

Multirresistentes en el Paciente Critico

“PROYECTO RESISTENCIA ZERO” (RZ)

Objetivo principal

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

Objetivos secundarios

Fin del Proyecto: Marzo 2014

Implantacion: Abril 2014- Junio 2016

* Describir el mapa de BMR adquiridas en las Unidades de
Pacientes Criticos (UPC) espafolas,

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

* Crear unared de UPC, a través de las distintas CCAA, que
apliquen practicas seguras de efectividad demostrada.

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



Asumir la
responsabilidad de la
aparicion de nuevos

pacientes con BMR
adquiridas durante la
estancia en UCI
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Indentificar un Médico Intensivista como responsable del
Control de Antimicrobianos.

Administrar Antibioterapia Empirica activa frente a bacterias
multiresistentes (BMR) SOLO en Infecciones acompanadas de
Sepsis Grave / Shock Séptico y alto riesgo de BMR, de
acvuerdo con la epidemioclogia local.

Identificar un@ Enfermer@ como responsable del Proyecto Rz.

Al ingreso de un paciente en la UCI, cumplimentar el “Listado
de Verificacidén de Riesgo” para identificar posibles
portadores de BMR. Si es positiva, iniciar Precauciones de
Contacto.

Buscar de forma activa la presencia de BMR en los pacientes
ingresados en UCI al ingreso y, al menos, una vez a la
semana durante toda su estancia.

Controlar el cumplimiento de la Precauciones Estandar y de
Contacto.

Documentar la existencia de un Protocolo de Limpieza Diaria
y Terminal de las habitaciones de pacientes con BMR,
actualizado.

Elaborar un documento / ficha de limpieza del material
clinico / aparatos de exploracién existentes en la UCI, usados
habitualmente con los pacientes.

Incluir en la higiene diaria del paciente colonizado /
infectado por BMR productos que contengan Clorhexidina al
4%%.

En caso de sospecha de Brote Epidémico por BMR, se
recomienda realizar tipaje molecular del agente causal.

Los Centros que no dispongan de los medios necesarios
puveden recurrir, de forma gratuita, al Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto Carlos Il (Tfho: 218223650).
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CAUSAS DE LA MULTIRRESISTENCIA

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

PRESION DE COLONIZACION

TRANSMISION CRUZADA

PRESENCIA DE RESERVORIOS
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intensiva_

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

. Participaron 103 UCI

. Se incluyeron 139.228 pacientes

. Dias-estancia en UCI: 833.228

. Identificaron 6.020 BMR en 5.409 pacientes

* Latasa de pacientes con BMR previo al ingreso en UCl se
incremento en un 26%

* Latasa de pacientes con BMR adquiridas durante el
ingreso en UCI disminuy6 16%

* Latasa de pacientes que adquirieron una infeccion por
BMR durante el ingreso en UCI disminuyd un 45%

Winsen 47 torvers 12 Dcerrtee 2 e

N° de pacientes con = 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.

RZ
8 ~e-PREVIO al ingreso en UCI 3,84 pac. BMR/ 100 pac. A 26%| -
7 -m-DURANTE el ingreso en UCI 2,60 pac. BMR /100 pac. WV 16,7%
6
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N° de pacientes con = 1 BMR por cada 100 pacientes ingresados.
[Adquirido en UCI] RZ

=e-INFECCION 1,09 pac. BMR / 100 pac. V¥ 45%
=m-COLONIZACION 1,75 pac. BMR / 100 pac. A 5%
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Med Intensiva. 2023; 47: 193-202.



MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
BMR POR CCAA/ESPANA o Entorococeus RV

RZ: BMR x CCAA AR
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Il BMR/100 pacientes-UC

EVOLUCION DE LA TASA DE BMR ADQUIRIDAS EN UCI
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INFORME ENERO
2022-JUNIO 2023

RESISTENCIA ZERO




DISTRIBUCION
DE LAS
UCI ENTRE LAS
DISTINTAS
CCAA

,

Enero 2021-junio 2022. TOTAL 69




CARACTERISTICAS UCI PARTICIPANTES P-RZ

* | 1enero2021-30 junio 2022 1 enero 2022-30 junio 2023

UCI, n2 69 147
CCAA, n® 15 16
Pacientes, n? 60.174 132.622
Dias de estancia UCI, n® 503.061 791.744
Dias con uno o mas 311.945 (62) 489.053 (61,7)
antibidticos. n2 (%)
Dias de pacientes con BMR, n2 72.222 (14,4) 99.983
(%)
Dias de aislamiento, n2 (%) 217.968 (43,3) 248.542
Pacientes con BMR, n9, (%) 3.824 (6,35) 6.675 (5%)
. Previas 1.973 (3,28) 4151 (3%)
. Durante 1.930 (3,21) 2663 (2%)

Ratio de BMR 0,50 0,40



CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
UNO O MAS BMR

1 enero 2021-30 junio 1 enero 2022-30 junio
2022 2023

Pacientes con una o mas 3,824 6.675
BMR, n®

Sexo, hombres, n? (%) 2,677 (70,0) 4.550 (68,16%)
Edad afos, media 61,95 63,38
Estancia en UCI, dias, media 25,65 20,14
APACHE I, media 18,67 19,00

Mortalidad intra-UCI, n? (%) 994 (26,0) 1.643 (24,61%)



EVOLUCION DE LAS TASAS DE BMR 2021-22
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE BMR 2021-23
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE BMR 2021-23

covID )
f |

9
X ]
7
6 EEE
5\ A\ — A
4 \ r/\ / e
2 ~—
1
O [ T T 1 1 N
- AN NI<T 1D O 00 OO O . N N AN NS 1D N 00O O N NN | in ©
N (@) (@

ENVIN ENVIN ENVIN

===BMR TOTALES —BMR PREVIAS A UCI —BMR DURANTE UCI



EVOLUCION DE LAS TASAS DE BMR 2022-23
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE BMR DURANTE ESTANCIA EN UCI 2022-23
COLONIZACION/INFECCION (ANTES/DURANTE)

«==COLONIZACION PREVIA
«===COLONIZACION DURANTE
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EVOLUCION RATIO BMR

RATIO BMR
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ee=RATIO BMR

Ratio BMR: N2 de BMR adquiridas en UCI/ N2 de BMR totales (previas y durante UCI)




EVOLUCION DE LOS DIAS DE ANTIBIOTICOS Y AISLAMIENTO
2022-23
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FVOLUCION DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2021-23
EN FUNCION CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

Tasa de pacientes con BMR
por 100 pacientes UCI

DI

7,12

TAMARO (N2 CAMAS)
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m <200

ENERO 2021-JUNIO 2022
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2022-23

EN FUNCION CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL
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UNIVERSITARIO

Tasa de pacientes con BMR
por 100 pacientes UCI
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE Pt-BMR 2022-23

EN FUNCION CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

5,72

GESTION/DEPENDENCIA

Tasa de pacientes con BMR
por 100 pacientes UCI
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MAPA EPIDEM,IOLC')GICO DE BMR NACIONAL/CCAA (2021-2022)
PACIENTES CRITICOS
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Formacion
2014- 31 Octubre 2023

Programa de Seguridad en los Pacientes Criticos.
“Proyectos Zero”

H Alumnos matriculados  ® Alumnos certificados

% Alumnos aprobados de los matriculados
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Formacion
2014- 31 Octubre 2023

Total de alumnos certificados por
categorias profesionales

OTROS
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PROYECTO RZ 2022-2023
CONCLUSIONES

 Aumento de la participacion de las UCI en la inclusion de datos en el registro
RZ, respecto a 2021-2022

* Descenso de las tasas mensuales de BMR adquiridas durante la estancia en UCI
tras los anos de la pandemia

e Recuperacion del Ratio < 0,5 durante 2023

* Predominio en UCI polivalentes, en hospitales de mayor tamano y universitarios

. Menc()jres tasas en hospitales no Universitarios, de menos de 200 camas y de gestion
privada.

* Importantes diferencias en el mapa epidemioldgico entre CCAA
* Predominio de Enterobacterias —BLEE, seguido de Pseudomonas aeruginosa MR
* Escasa participacion de Acinetobacter spp R a IMP y ERV.
e Tasas muy variables de SARM

 Aumento de alumnos que ha realizado |la Formacion de RZ.




