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Proyectos Zero en las unidades de cuidados intensivos: ®

Check for

retos durante la pandemia por SARS-CoV-2 y futuras ot

recomendaciones

ZERO projects in intensive care units: Challenges during SARS-CoV-2

pandemic and future recommendations

La pandemia de la COVID-19 ha provocado una crisis sanita-
ria y social en todo el mundo que ha afectado directamente
al sistema sanitario’. En nuestro pais el primer caso se con-
firmo el 31 de enero de 2020. Desde entonces el virus se
ha propagado rapidamente, viéndose gravemente afectada
la atencion sanitaria, con presion asistencial, suministros
y recursos precarios, una plantilla cambiante y falta de
personal especializado para atender el alto porcentaje de
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensi-
vos (UCI)?3. En Espafia, hasta la fecha, se han notificado
un total de 10.199.716 casos confirmados de COVID-19, de
los que 37.113 han precisado ingreso en la UCI*. Para hacer
frente a esta situacion la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias, la Sociedad Espanola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias y la Federacion
Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Inten-
siva publicaron un plan de contingencia para las UCI° en abril
de 2020. Meses mas tarde, los mismos organismos presen-
taron un plan de desescalada para asegurar una respuesta
adecuada ante posibles brotes de COVID-19, manteniendo
la actividad de pacientes criticos no COVID y asegurando los
estandares de calidad y seguridad®. En este ultimo plan se
enfatiza la necesidad de reanudar los proyectos Zero para
prevenir las infecciones relacionadas con la asistencia sani-
taria (IRAS)”-"".

Segun un estudio nacional, que incluye todo tipo de
infecciones nosocomiales en el ambito hospitalario, la pre-
valencia de IRAS en Espana antes de la pandemia era del
7%'%, por encima de la media europea (5,7%), con una tasa
de las infecciones respiratorias del 19,7%. No obstante,
esta tasa ha aumentado durante la pandemia en todo el
mundo'®, y mas concretamente en nuestro pais, presentando
el 36,3% de los pacientes ingresados en la UCI una o mas
infecciones'®. En este periodo, basandonos en un estudio
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nacional de incidencia de infecciones relacionadas con dis-
positivos invasivos en pacientes criticos ingresados en la UCI
mas de 24 horas', se registraron 957 infecciones en 1.525
pacientes; el 35% correspondieron a neumonia asociada a
la ventilacion mecanica, un 35% a bacteriemia primaria, de
las que el 18% estuvieron asociadas a catéter vascular (y
el 19% a infecciones del tracto urinario relacionadas con
el sondaje uretral. Estos datos del registro ENVIN'* cons-
tatan que durante la pandemia las tasas de las diferentes
infecciones controladas se han duplicado, y en ocasiones
triplicado, alcanzando y/o superando las tasas previas al
inicio de los proyectos Zero', lo que evidencia la necesi-
dad de reanudar la aplicacion de las recomendaciones de
estos proyectos’-8%1011,

Para ello, se identificaron los principales factores estruc-
turales, técnicos y organizativos de las UCI de nuestro pais,
que pudieron dificultar la adherencia a las recomendaciones
de los proyectos Zero para prevenir las IRAS®. En relacion
con los factores estructurales cabe senalar que al inicio de
la pandemia fue necesario adaptar espacios adicionales para
atender a pacientes criticos. Muchos de estos espacios eran
areas diafanas que permitian la sectorizacion de los pacien-
tes y la optimizacion de los equipos de proteccion personal
(EPI). En estas unidades resulté mas complejo mantener las
medidas de aislamiento de contacto, favoreciendo la trans-
misidn entre pacientes®. En cuanto a los factores técnicos
muchos profesionales de otras areas asistenciales se tuvie-
ron que incorporar a las UCI. Al priorizarse la formacion en
las medidas de proteccion personal y en los aspectos clinicos
y epidemioldgicos de la COVID-19, no siempre resulto posible
formar a este alto nimero de profesionales en las medidas
de los proyectos Zero®. Por ultimo, relativo a aspectos orga-
nizativos, para minimizar la exposicion de los pacientes con
COVID-19 y para optimizar el uso de los EPI, las tareas se
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organizaron para permanecer el menor tiempo posible en
el box o area asistencial. También se agruparon tareas y se
redujo el nimero de profesionales necesarios al minima®.

Ante futuras situaciones, con caracteristicas epidemiolo-
gicas y clinicas similares, se deberian evitar las condiciones
que han dado lugar a la falta de cumplimiento de las reco-
mendaciones de los proyectos Zero. A este respecto, a
finales de octubre de 2020 los miembros del Consejo Asesor
del Programa de Seguridad de pacientes criticos publica-
ron un nuevo documento, en el que revisan los factores
mencionados previamente y proponen la adaptacion de los
proyectos durante periodos de epidemia para facilitar su
cumplimiento y evitar la morbimortalidad asociada a su
incumplimiento'.

Entre las propuestas recogidas en este documento'® des-
tacan, por ejemplo, el seguimiento de las recomendaciones
obligatorias en cuanto a la higiene de manos para el personal
sanitario que utiliza un EPI y garantizar el 100% de dispensa-
dores de productos de base alcohdlica en los nuevos puntos
de atencion. En las manipulaciones urgentes por riesgo vital
mantener el quipo EPI, cambiar o colocar bata de un solo
uso, friccionar con productos de base alcohdlica los guan-
tes de los equipos EPI y colocar encima guantes estériles.
Es necesaria la realizacion de formacion en todas las reco-
mendaciones de los proyectos Zero para todo el personal
sanitario, asi como de formacion especifica para el perso-
nal sanitario de refuerzo que se incorpora a la atencion de
pacientes criticos en periodos de pandemia y/o mayor carga
asistencial'®.

En este contexto, y teniendo en cuenta las lecciones
aprendidas durante la pandemia, es preciso formular en el
presente editorial las siguientes recomendaciones futuras:

- Activar de inmediato la aplicacion de las nuevas recomen-
daciones de los proyectos Zero en las UCI. Empoderar a
enfermeras referentes de los proyectos para garantizar su
correcta difusion y monitorizacion (rondas de seguridad,
identificacion de errores, objetivos diarios, etc.).

- Formar a todo el personal sanitario, especialmente a
aquellos que se han incorporado a la asistencia de pacien-
tes criticos en los proyectos Zero (mediante diversas
metodologias docentes como formacion online, casos,
simulacion, etc.).

- Analizar en cada UCI el clima de seguridad, identificando
las barreras y limitaciones que impiden la aplicacion de
las recomendaciones de los proyectos Zero. Difusion de
los resultados de vigilancia de los ultimos afos.

- Adaptar las recomendaciones a la realidad de cada UCI.

- Desarrollar programas de apoyo psicologico, de habilida-
des de autorregulacion y de vigilancia activa de salud a
los profesionales sanitarios de las UCI.
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