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EDITORIAL
Conocimiento, colaboracion y liderazgo en la batalla 9
contra la infeccion y aparicion de resistencias [

Knowledge, collaboration and leadership in the battle against infection and

emergence of resistance

En el nimero actual de la revista Medicina Intensiva se
publica el analisis de resultado de una actuacion multimo-
dal, realizada a nivel nacional, con el objetivo de reducir la
adquisicion de bacterias multirresistentes (MMR) en pacien-
tes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI)
conocida como programa Resistencia Zero (RZ)'. El pro-
blema de las infecciones por MMR es un problema de primera
magnitud con emergencia tanto de infecciones por gramne-
gativos con nuevos patrones de resistencia y con dificultades
para su tratamiento?.

El objetivo del proyecto consistio en analizar el impacto
sobre la adquisicion de MMR en UCI de un paquete de 10
recomendaciones que se realizaron entre 2014 y 2016, unas
recomendaciones de aislamiento preventivo en funcion de
factores de riesgo y es importante recalcar el importante
esfuerzo de formacion realizado durante el proyecto, asi
como su asociacion con un programa de cultura de seguridad
en UCI (implicito en los diferentes proyectos de control de
la infeccion derivados del registro ENVIN).

En el proyecto han participado 103 UCI incluyendo mas
de 130.000 pacientes y mas de 800.000 dias de estancia.
Aparte de la espectacularidad de estos nimeros, creo que
especialmente son relevantes los siguientes resultados:

1. Incremento progresivo en el niUmero de pacientes en los
que se detecta una colonizacion/infeccion por MMR en
el momento de su ingreso en UCI. Con un incremento
de 32%. Este dato en si mismo es de gran relevancia y
algo que cambia completamente el concepto de adquisi-
cion de MMR en UCI, poniendo el foco en la colonizacion
previa de pacientes que proceden de otra zona del hos-
pital o con ingresos directamente desde la comunidad.
Este hallazgo puede, en si mismo, poner en valor la vigi-
lancia de la colonizacion en el ingreso en UCI con una
mayor tasa de positividad en relacién con la realizacion
de testeo que quizas no se realizaba previamente.
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2. Reduccion en la tasa de adquisicion de MMR en UCI en
torno a 25%, aunque este resultado no es significativo en
el analisis estadistico del estudio, sin duda se trata de un
dato de importante relevancia clinica. Ademas, en UCI,
la adquisicion de multirresistentes tiene mas que ver con
colonizacién que con infeccion. En infeccion durante el
proyecto se ha alcanzado una reduccion de 46%

El proyecto tiene algunas limitaciones que son expuestas
en el manuscrito por los autores. El tema de distinguir entre
infeccion y colonizacion es siempre un tema conflictivo que
requiere de definiciones claras para estar seguros de hablar
de lo mismo en todos los casos. En el estudio es dificil medir
de forma fiable la adherencia de las diferentes unidades a
cada una de las medidas propuestas.

Sin embargo, creo que es importante recalcar la fortaleza
de este tipo de proyectos de colaboracion multiprofesio-
nal. Sin duda el registro ENVIN, y en concreto este proyecto
RZ, sientan las bases para nuevos esfuerzos colectivos como
los realizados en la evaluacion de los pacientes oncologicos
ingresados en UCI (Onco-ENVIN) 3, o las recomendaciones
que se pudieron hacer durante la pandemia COVID-19° con
base en las experiencias previas. En la pandemia COVID-19
se ha descrito un retroceso en el tema de las infecciones por
MMR que obligara a replantear las estrategias’ y a analizar
el impacto de las diferentes medidas como los aislamientos
preventivos®.

Sin duda este proyecto, englobado ademas en una
estrategia de monitorizacion y prevencion de la aparicion
de infecciones relacionadas con la asistencia en UCI, supone
un gran avance y una llamada de atencion a potenciar las
actividades preventivas en los pacientes criticos. Es real-
mente dificil llevar a cabo este tipo de esfuerzos colectivos
y mas dificil aln mantenerlos en el tiempo, esto solo se
consigue a base de esfuerzo individual de la coordinacion de
los mismos, esfuerzo colectivo de todos los investigadores
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implicados y se precisa de apoyo institucional tanto de
las sociedades cientificas como de las diferentes agencias
sanitarias (tanto ministerio de sanidad como comunidades
auténomas). La medicina y enfermeria intensiva tienen
dos actividades, a veces no del todo valoradas, que son la
deteccion precoz y prevencion.

Sirva ademas este editorial para poner de relieve la figura
del Dr. Alvarez Lerma, ya que sin su liderazgo, y sabiendo que
este es un esfuerzo colectivo, quizas no hubiera sido posible
realizar este tipo de intervenciones a nivel nacional.

El conocimiento, el liderazgo y la colaboracion son claves
en la medicina actual y no solo en el control de la infeccion.
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