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RESULTADOS DEL PROYECTO “RZ” 

• 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 



¿QUÉ HA 
PASADO 
DESDE  

JULIO 2016  
A  

JUNIO 2017? 
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IMPACTO DEL PROYECTO “RZ” 

• En el último año se ha ESTABILIZADO la identificación de BMR en 
pacientes ingresados en UCI 

 

• Se ha observado un discreto incremento de las BMR identificadas 
previo al ingreso en UCI y una disminución de las aisladas durante 
la estancia en UCI y en las asociadas a infección 

 

• A baumannii R a IMP, P aeruginosa MR y BGN carbapenemasas  
son un problema de reservorio y trasmisión cruzada en UCI 

 

• SARM, ERV y enterobacterias-BLEE llegan con los pacientes 



LOS PROYECTOS ZERO 
SON EL RESULTADO DE 
MUCHOS ESFUERZOS 


