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OBJETIVOS PROYECTO ENVIN 

•  Conocer las tasas de las infecciones más relevantes en las UCI, tasas que pueden ser comparables 

entre todas las UCI 

•  Conocer las tendencias de la flora infectante de cada unidad 

•  Comparar la evolución del consumo de antibióticos 

•  Proporcionar una herramienta a cada unidad para mantener su propio sistema de vigilancia 



INFECCIONES A ESTUDIO INTRAUCI 

•  Neumonías asociadas a ventilación mecánica 

•  Infección urinaria asociada a sondaje vesical 

•  Bacteriemia de origen desconocido 

•  Bacteriemia asociada a catéter 

•  Bacteriemia secundaria a otros focos.  





SITUACIÓN ACTUAL ENVIN-HELICS 2016 

•  Máxima participación  con más de 200 UCI, 23097 pacientes. Más de 1000 investigadores. 

•  Refleja la mortalidad más baja de la historia en las UCIS españolas (9,27%) 

•  Las tasas más bajas de infección nosocomial desde el inicio del registro coincidiendo con los proyectos 

BZ,NZ, RZ. 

•  En el año 2014 el MSSSI nombró al registro ENVIN como registro de interés nacional. 

•  Todos los hospitales y CCAA han pasado CEIC del registro (2016) 

•  Los datos propios de cada unidad deben de ser analizados por cada UCI; aquellas que tengan datos con 

percentiles superiores al 75 deben analizar las causas y se deben presentar los datos a todos los trabajadores 

de la UCI, a la Comisión de Infecciones, a la dirección médica y la gerencia del hospital. 

 











DEFINICIÓN DE BACTERIEMIA POR CATÉTER 

•  DIAGNÓSTICO TRAS RETIRADA DEL CATÉTER: Aislamiento del mismo microorganismo (especie y 

antibiograma) en hemocultivo  de vena periférica y en un cultivo cuantitativo o semicuantitativo 

de punta de catéter, con cuadro clínico de sepsis y sin otro foco de infección. En caso de ECN se 

exigirá el aislamiento de al menos 2 frascos de hemocultivos en sangre periférica.  

 

•  DIAGNÓSTICO SIN RETIRADA DE CATÉTER: mismo microorganismo en hemocultivos simultáneos 

cuantitativos en una proporción superior o igual a 5:1 en las muestras extraídas a través de 

catéter respecto a las obtenidas por venopunción. 







OBJETIVO DISMINUIR POR 
DEBAJO DE 4/1000 DÍAS DE 
CATÉTER LAS TASAS DE 
BPC+BFD 



































COSTE SEGURIDAD 



















Implementation of measures for the prevention of VAP has 
been associated with training in safety, that is, our training 
module, which was completed during the implementation 
period by more than 18,000 healthcare workers, nurses in 
particular. These 18,000 healthcare workers accounted for 
approximately 83% of total workers in the participating 
ICUs.  

(Crit Care Med 2018; 46:181–188) 





REALIDAD ACTUAL 

• 400000 pacientes/año sufren una infección causada 

por una de los 5 MDR más comunes. 

•  25000 pacientes/año mueren como consecuencia 

de una infección causada por MDR 

•  Estas infecciones generan unos costes 

(hospitalarios y por pérdida de productividad) de 

1,5 billones anuales. 

http://www.ecde.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challenge_time_to_Treact.pdf 
BMJ 2013;346:f1493 

http://www.ecde.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challenge_time_to_Treact.pdf




•  La predicción para el año 
2050: 

–  Infecciones por BMR serán 
la primera causa de muerte 

–  Se estima que se 
producirán 10 millones de 
muertes al año 

–  Supondrá una disminución 
del 3-5% del PIB de las 
naciones. Coste 100 
trillones de dólares. 

The review on AMR Chaired by Jim O´Neill 2014 
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• La mayoría de pacientes ingresados en UCI en los que se identifican BMR eran 
portadores de dichas BMR en el momento de ingresar en UCI 

 

• La búsqueda activa de BMR en los pacientes a su ingreso en UCI ha duplicado su 
identificación 

 

• La aplicación de las recomendaciones incluidas en el proyecto RZ ha disminuido en un 
45% las infecciones por BMR 

 

• Se ha descrito por primera vez el mapa epidemiológico de BMR por CCAA 

RESULTADOS DEL PROYECTO “RZ” 







LOS PROYECTOS ZERO SON EL 
RESULTADO DE MUCHOS 

ESFUERZOS 


