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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) aumentan lamorbimortalidad. El programa ENVIN-HELICS monitoriza esta
incidenciay sustentalos "Proyectos Zero" de seguridad del paciente. El objetivo es describir laincidenciay
evolucion delas IRAS en las UCI de la Region de Murcia durante el periodo pospandémico (2023-2024),
comparandolas con |os estdndares nacionales para identificar &reas de mejora.

Meétodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en 5 hospitales publicos de la Region de
Murcia. Seincluyeron todos los ingresos > 24 h en UCI entre el 01/01/2023 y el 31/12/2024, siguiendo la
metodologia ENVIN-HELICS. Variables: demograficas, APACHE |1, factores de riesgo (dispositivos) e
incidencia de IRAS: neumonia asociada a ventilacion mecanica (N-VM), infeccion urinaria por sonda (I TU-
SU) y bacteriemia primaria/catéter (BP-CVC). Se calcularon incidencias acumuladas (IA) por 100 ingresosy
densidades de incidencia (DI) por 1.000 dias de estancia/dispositivo.

Resultados: Se analizaron 9.544 ingresos (mediana 65 afos; APACHE Il 16). N-VM: La DI aumento de 6,2 a
7,0/1.000 dias-VM, situandose en €l limite del objetivo nacional (< 7). ITU-SU: Present DI elevadas (4,3 en
2023; 4,4 en 2024), superando significativamente el promedio nacional (3,3) y el objetivo de "ITU-Zero" (?
2,7), apesar de unaratio de uso de sonda (0,80) inferior alamedia nacional. BP-CVC: Importante mejora en
2024 descendiendo a 2,6/1.000 dias-CV C (vs 3,7 en 2023), cumpliendo €l objetivo nacional de "Bacteriemia
Zero" (< 3). Microbiologia: predominio de Pseudomonas aeruginosa en N-VM, Escherichia coli en ITU-SU
y Staphylococcus epidermidis en BP-CVC.

Conclusiones/Recomendaciones: Lavigilanciaregiona muestra unatendencia global descendente,
consolidando el control de las bacteriemias. Sin embargo, las tasas de I TU-SU persisten por encimade los
estandares de seguridad. Se recomiendarevisar la estrategia "I TU-Zero", pasando de laformacién tedricaala
supervision activa de la adaptacion alos protocolos en la practica clinica habitual (inserciony
mantenimiento), para asegurar la calidad de los cuidados a pie de cama.
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