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EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NVM
Enero 2014-Septiembre 2018 
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DENSIDAD DE INFECCION DE NVM

BASE DE DATOS NZ (2014-2018)N-VM /1.000 días de VM

BASE DE 
DATOS NZ

324UCI DI: 4,81episodios/1.000 d VM6.986 NVM



EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE NVM
Enero 2017-Septiembre 2018 
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DENSIDAD DE INFECCION DE NVM

BASE DE DATOS NZ (2017-2018)N-VM /1.000 días de VM

BASE DE 
DATOS NZ

262 UCI DI: 4,90 episodios/1.000 d VM2.169 NVM



DI DE NVM EN LAS CCAA
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TASAS DE DENSIDAD NVM
“Nivel de participación”

Base datos 
“NZ”

4,92
4,51

5,78

Periodo NZ (2017-2018)

UCI participante >12 meses UCI participante 7-12 meses UCI participantes < 7 meses



RESULTADOS DEL PROYECTO RESISTENCIA ZERO EN 
ESPAÑA

• La DI de NVM se ha reducido en más de un 50% (9,83-4,34 
episodios/1000 días de VM)

• El impacto del proyecto es mayor a medida que transcurre la 
intervención

• El impacto del proyecto se mantiene una vez finalizada su 
implementación

• Las UCI que continúan aportando datos todo el año mantienen 
tasas inferiores a 5 episodios por 1.000 días de VM

• Se observa un incremento de las tasas en los últimos 18 meses, en 
especial durante los periodos ENVIN







¿PODEMOS SEGUIR REDUCIENDO 
LA INCIDENCIA DE NVM?

Madrid, Octubre 2018





https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/doc
uments/AER-HCAI_ICU_3_0.pdf

Source: ECDC, HAI-Net patient-based and unit-based data, 2014



Author Country/State UCI Days VM Period Bundle VAP rate*

Resar *, 2005 USA 35 (21 ≥95% 

compliance) 

July-2002 to 

January

2004

IHI-VB Median

Before 6.6;

After, 2.7

Berenholtz **,

2011

Michigan USA 113 550,800 October-2003 

to September 

2005

IHI-VB Median Before 

5.5-After 0

Mean Before 

6.9-After 3.4

Kao ***,

2017

Taiwan 10 81,027 August 2013-

October 2014

Specific Before 1.9

After 1.5

Alvarez-

Lerma, ****

2018

Spain 181 505,802 April 2011-

December 

2012

Specific Median Before 

9.83

After 4.34

PROYECTOS DE AMBITO NACIONAL O ESTATAL PARA LA 
PREVENCION DE LA NVM

*Resar R. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2005; 31:243-8. **Berenholtz SM. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011; 32:305-14.***Kao CC, J 
Microbiol Immunol Infect. 2017 Dec 1. pii: S1684-1182(17)30237-2.****Álvarez-Lerma F. Crit Care Med. 2018; 46:181-8.







TASAS DE DENSIDAD NVM
“Nivel de participación”

Base datos 
“NZ”

6,36

4,68

12,27

7,83

Periodo NZ (2011-2012) Dos años después (2013-2014)

UCI participante >9 meses UCI participante < 9 meses

P<0,001  (-48,2%) P<0,001  (-40,2%)



CONCLUSIONES

• Existen tasas nacionales de registros y estudios nacionales con 
tasas inferiores a las nuestras
– Podemos y debemos igualarnos a los mejores

• Existe un elevado porcentaje de cumplimiento incorrecto de 
las recomendaciones 
– La auditoria de cumplimiento de las recomendaciones demuestra que 

hay un importante margen de mejora

– Es necesario intensificar la formación y las auditorias

• Existen UCI que no se han adherido al proyecto Neumonía 
Zero
– Formación del personal, introducción de recomendaciones, auditoria 

de su cumplimiento, registro de casos



Recomendación de lavado oral con clorhexidina en pacientes 
ventilados

El Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, de los 
Proyecto de Seguridad en Pacientes Críticos ha valorado en su última reunión del mes 
de junio de 2018 la información aportada en los cinco últimos años sobre la eficacia y 
seguridad del lavado oral con clorhexidina en pacientes ventilados, una de las 
recomendación incluidas como obligatoria en el proyecto Neumonía Zero (NZ).

Tras analizar las recientes revisiones sistemáticas y meta-análisis que evalúan su eficacia 
y su impacto en la mortalidad se acuerda modificar su estatus de recomendación 
obligatoria a no obligatoria. Mantenemos su indicación en base a:

a) Coincidencia en la mayoría de trabajos revisados de su eficacia en reducir 
las neumonías relacionadas con ventilación mecánica. Ese efecto es 
especialmente relevante en pacientes de cirugía cardiaca.

b) Ausencia de un incremento significativo de la mortalidad en el subgrupo 
de pacientes que no precisaron de cirugía cardiaca.

c) La coincidencia en la mayoría de las revisiones sobre la necesidad de 
trabajos diseñados específicamente para analizar la seguridad de esta técnica.



PODEMOS 
MEJORAR

CON EL ESFUERZO 
DE MUCHOS



MUCHAS GRACIAS POR 
VUESTRA ATENCIÓN


