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Historia

Un médico griego llamado Hipdcrates fue el primero en describir la neumonia. Vivi6 entre el 460 a C -
370 a Cy se le considera una de las personas mas importantes en la historia de la medicina y sus
contribuciones son tan importantes que es considerado hasta ahora como el padre de la medicina.
Después de él vino Maiménides, que vivié desde 1138 hasta 1204 d C. El describié los otros sintomas
basicos de la enfermedad, a saber, pulso en sierra, respiraciones cortas y rapidas el dolor clavado en el
costado. Hay muchos tipos diferentes de neumonia. Estos incluyen la neumonia eosinofilica,
bronquiolitis obliterante con neumonia organizada y el sindrome respiratorio agudo severo. Otras
interesantes variantes de la enfermedad son neumonia oportunista, neumonia necrotizante, asi como
la neumonitis por polvos. Algunos de los signos visibles de esta enfermedad infecciosa incluyen
escalofrios, fiebre alta y expectoracién amarillenta o verdosa.

CUADRO N22

En algunos casos, los pacientes experimentan dolores de cabeza,
tos con sangre y dolores musculares. Después de someterse a un examen fisico, muchas personas
muestran signos de desaturacién de oxigeno, taquipneay fiebre. Esta enfermedad es causada por
diversos factores incluyendo irritantes, microorganismos y desconocida. Las causas mas comunes de
neumonia viral. son metapneumovirus, adenovirus y virus respiratorio synctial. Otras posibles causas
de este tipo de enfermedades son el citomegalovirus, virus del herpes simple y el virus de la
influenza. Para la neumonia bacteriana, los culpables mas comunes son la Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. Del mismo modo, ocurre con
Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli.
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Los hongos también pueden causar neumonia, como el caso de Pneumocystis jiroveci, Cryptococcus
neoformans e Histoplasma capsulatum.

El diagnéstico correcto es especialmente importante, en el manejo de esta enfermedad. Algunos de
los procedimientos médicos que son utiles en la identificacién de esta enfermedad son las
pruebas de funciéon hepatica, hemograma completo y una radiografia de térax. Para luchar
contra la neumonia bacteriana, los médicos suelen recomendar el uso de antibiéticos como
vancomicina,aminoglucésidos y carbapenems. Para la neumonia viral, los medicamentos
disponibles mas comunes son la amantadina y la rimantadina. Para la neumonia por aspiracién, las
opciones posibles son los aminoglucésidos, metronidazol y los antibiétioticos.En algunos de los
casos, los pacientes sufren de dolores de cabeza, dolores musculares y tos con sangre.
Algunos pacientes experimentan sintomas como la baja saturacién de oxigeno, baja
temperatura corporal y frecuencia respiratoria. Las causas de esta enfermedad son irritantes,
microorganismos y algunas causas desconocidas.Las causas de la neumonia viral son adenovirus,
metapneumovirus y virus synctial respiratoria. También hay otras causas como el citomegalovirus,
virus del herpes simple y el virus de la influenza. Las causas de la neumonia bacteriana son la
legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae .
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CUADRO Ne23

ol

Juramento
Medico de Hipocrates

En la presencia bel TWobopoberoso y ante mi familia, sociedbad,

maestros 4 mis colegas, juro cumplir solemnemente, en la mebdida de
mis fuergas y de acuerdo con mi conciencia, este juramento,

Tendreé a todbos los que me han engefiado este arte en igual estima que a mig padres, y con el
mismo espiritu y entrega impartire a otros el conocimiento del arte mebico. Jere diligente en
mantenerme al corriente be log progresos de la Medicina, Atenberé a tobos, in excepcion, log que
goliciten mis gerbicios, siempre que no lo impidban mis deberes con otros pacientes, y pedire
consejo a colegas expertos cuando asi [o requiera el bien be mis pacientes.

Seguire el métobo terapéutico que, seglin mi capacidabd y recto entenbder, congibere mejor
para el bien be mi paciente, 4 me abstendré be toba accion nociva o maliciosa. 1o prescribire ni
abministraré a nabie, aunque me lo pida, ninguna dosig letal de un fdrmaco, ni aconsejareé tal
cosa; y tampoco hare nada, por accion u omigion, con intencion directa y beliberabda dbe poner fina
una bida humana. Tendre el marimo respeto a todba pida humana desde la fecundacion a la muerte
natural, y no abmitire el aborto intencionado que destruue una bida humana irrepetible.

En pureza, santibadb y beneficiencia guarbare mi vida y practicaré mi arte. A no ger para
epitar con prudencia un peligro inminente, no frataré a ningin paciente ni realijare inbestigacion
alguna en un ger humano sin el consentimiento bdlido e informado del sujeto o be su competente
tutor legal, bien entenbdido que la investigacion debe tener por finalidbad faborecer la salud bdel
interesabo. A cualquier lugar en que entrara para atender a un paciente, iré por el bien del enfermo
u me abstendré de todo agravio intencionado o currupcion, y jamds seduciré a un paciente.

Tobdo lo que, con ocagion be mi practica profesional o gin relacion con ella, pueda ber u oir de
la bida de mis pacientes y no deba trascender, no lo dibulgare, consciente de que deberé guardar
gecreto be tobo ello.

Alientras guarbde inviolado este juramento, se me conceda bivir y practicar el arte y la
ciencia be (a Mledicina con la bendicion bel Lodbopoderoso y el respeto be mis colegas y bde la

gociebad. Pero si quebrantare y biolare este juramento, que caiga sobre mi lo contrario.
DRA: LETICIA JARAMILLO BALDERAS.
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INTRODUCION

La sustitucién de la respiracion fisiolégica, por la ventilacién mecanica, un soporte vital, ha disminuido
la morbimortalidad, en el paciente critico sin embargo, no esta exento de complicaciones, que pueden
llegar a ser fatales, neumonia asociada el ventilador mecanico. se han estudiado, los mecanismos por
lo cual se produce ésta patologia, muy temida en la terapia intensiva, ya que su origen es multifactorial .

La mas frecuente es la aspiracién de material gastrico de el tracto gastrointestinal en pacientes
sometidos a procedimientos quirdargicos, donde su estado de alerta estd deprimido por la anestesia.
Otros factores que incrementan la estancia intrahospitalaria son el compromiso de la via &erea,
edad avanzada, trauma de craneo, etc.

Es la infeccion nosocomial, mas frecuente en la terapia intensiva y tiene un alto indice de
mortalidad, incrementa los dias de estancia, aumenta los insumos de material sanitario y los costos.

El diagnostico suele ser dificil, por que en la mayoria de los casos los pacientes son ingresados por
enfermedades cardiacas, neuroldgicas, postoperados de abdomen, comorbilidades previas o
agregadas, sin embargo se define como neumonia asociada al ventilador mecanico, aquella que se
presenta 48 hrs. después de que el paciente es sometido a ventilacion mecanica y se relaciona con
etiologia bacteriana propia del tracto respiratorio superior. En la neumonia que se presenta 5 dias
después de el apoyo mecanico ventilatorio aparecen bacterias aerobicas gram negativas,
psedomonas aeuroginosa, acinetobacter baumannii spp, proteus, escherichia coli, klebsiella spp. ,
Heaemophilus spp. ,bacterias gram positivas y estafilococo atreus.

Se ha detectado que es una patologia, que se puede prevenir con medidas sencillas, y cuidados
especiales. En dicha tarea todo el personal estd comprometido:Enfermeras, médicos, camilleros,
familiares, inhaloterapeutas, personal de limpieza ,microbiologia, administrativo y cuerpo de
gobierno.
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RESUMEN

En la terapia intensiva suelen aplicarse medidas invasivas que deterioran las barreras locales de
defensa del organismo; Se ha demostrado que la aplicacién de una serie de medidas de prevencién no
farmacologicas conlleva no solo a una disminucién en la incidencia de infeccién sino que ha generado
una cultura de seguridad clinica estableciendo objetivos definidos e identificacién de errores
0 practicas inadecuadasy de planes de mejora.

El requisito fundamental para la infeccién pulmonar es la colonizaciéon bacteriana de la cavidad
orofaringea y asociada 6 no a microaspiracion.

Las medidas para prevenir la neumonia asociada al ventilador mecanico abarcan higiene de la via
derea, aspiracion con sistema abierto o cerrado, cepillado dental con gluconato de clorhexicina,
aspiracion subglética y Mantener el globo de pneumotaponamiento con presién de 20-30cm Hz0.

También la educacién del personal en lavado de manos, aislamiento de los pacientes colonizados con
organismos multirresistentes y el uso adecuado de los antibioticos, elevar la cabecera del paciente a
30- 45°, especialmente cuando recibe alimentacion enteral.

Tres modificaciones principales al tubo endotraqueal. se han desarrollado: recubrimiento con
antimicrobianos, la adicién de un canal de succién para la extraccion de secreciones orofaringeas, y
modificar el disefio de la canula. Cada una de estas intervenciones ha demostrado limitar la
colonizacién bacteriana de las vias aéreas distales y reducir la incidencia de neumonia asociada al
ventilador . Los datos sobre su efecto final y cuestiones relacionadas con los resultados clinicos
todavia no existen.

Se recomienda la interrupcién diaria de la sedacién para valorar el destete del Ventilador, y lo mas
pronto posible extubar al paciente. evaluando las Escalas de valoracidon clinica para infeccion
pulmonar y criterios de consenso de la Sociedad toracica americana para el diagnostico de neumonia.

Escala de Glasgow en trauma de craneo para prevenir el fracaso de la extubacién y potenciales
complicaciones que pueden ser desde leve hasta fatales.

A mas tiempo de apoyo mecanico ventilatorio, el riesgo de contraer neumonia asociada al
ventilador es mayor y los gérmenes patdégenos son mas agresivos y multiresistentes, en paralelo con
el gasto de insumos en relaciéon directa con la morbimortalidad. Los patégenos mas frecuentes son
bacilos aerobicos gram negativos, Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumannii spp.,

Proteus spp., Escherichia coli, Klebsiella spp. y Haemophilus spp y un aumento de la prevalencia de las
bacterias Gram-positivos, en este escenario a estafilococo aureus.
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Las recientes directrices apoyan el uso de cultivos cuantitativos en un algoritmo integrado tanto

clinico como microbiolégico. La decision de ajustar los antibidticos descansa en la evaluacién
clinica y la interpretacién de los resultados del cultivo. Los marcadores biolégicos tienen un papel
potencial como herramientas de deteccién y prondstico.

Este estudio se basa en una seleccion bibliografica de 50 articulos de revision.

Es una revision de la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica. En busca de
estrategias para disminuir su incidencia .
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DEFINICION
NEUMONIA TEMPRANA ASOCIADA AL VENTILADOR MECANICO:

Es una infeccién pulmonar, que presenta el paciente conectado a ventilacion mecanica por 2-4
dias, sin evidencia de patologia infecciosa previa al apoyo respiratorio. Los gérmenes involucrados
generalmente nativos de las vias respiratorias altas, y sensibles al manejo antimicrobiano
convencional. Se hace especial enfasis en que estos pacientes no hayan tenido contacto con
antibidticos 72 hrs antes ni con otro procedimiento invasivo como cateterizacién venosa 6 arterial,
sonda nasogastrica o catéter urinario, previo al requerimiento de ventilacion mecanica invasiva.

NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR MECANICO DE EVOLUCION TARDIA O COMPLICADA: Es
la que se presenta después de 5 dias de iniciar apoyo mecanico ventilatorio. Las bacterias
involucradas son multiresistentes, Pseudomona Aeruginosa, enterobacterias y Estafilococo Aureus
meticilino resistente. Tal condicién aumenta la morbimortalidad, en aquellos, pacientes con
patologias cronicodegenerativas agregadas, diabetes, enfermedad pulmonar crénica, cancer,
inmunosupresion, hipertensién arterial sistémica, dislipidemia, insuficiencia renal ,Insuficiencia
cardiaca, patologia neurolégica, sepsis grave, pancreatitis aguda grave, sindrome de HELLP.
Aumentan los dias de estancia, insumos, y costos, asi como la mortalidad
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FISIOPATOGENIA

La flora humana normal es el conjunto de gérmenes que conviven con el huésped en estado normal, sin
causarle enfermedad . Su composicion es caracteristica para la especie humana tanto en los gérmenes que
la componen como en su ndmero Yy distribucion en el organismo.

Hay sitios colonizados y sitios estériles: La flora normal coloniza las superficies cutdneo mucosa Por otro
lado, en el organismo existen sectores que son estériles en condiciones normales: por ejemplo, pleura,
meninges, cavidad peritoneal, pericardio, Etc.

Esta flora ademés ayuda a evitar la colonizacién de la piel o las mucosas por bacterias que pueden
ser patogenas. Los gérmenes para iniciar la infeccién deben, en general, comenzar por colonizar los
epitelios. Alli seguramente compiten con los integrantes de la flora por factores tales como receptores
celulares y nutrientes.

La flora oral es de tipo mixto, con asociacion de gérmenes aerobios y anaerobios. Las bacterias se adhieren a
la superficie dental en forma permanente a través de diferentes polimeros de origen bacteriano como
dextranos y levanos. El contenido de gérmenes anaerobios es maximo a nivel del surco gingival Predominan
diferentes especies de estreptococos a hemoliticos, Estreptococo mutans y Streptococcus sanguis se hallan a
nivel de la placa dentaria. El estreptococo mitis se adhiere tanto a los dientes como a las mucosas;
estreptococo salivarius predomina en la mucosa lingual.

Flora normal del aparato digestivo: El tubo digestivo alberga un gran nimero de bacterias. También a
este nivel se pueden reconocer distintos nichos ecoldgicos. La flora normal intestinal contribuye a la
sintesis de vitaminas K, vitaminas del complejo B y colaboran con procesos digestivos. Ademas
compite con los microorganismos patdégenos por nutrientes y receptores y elabora bacteriocinas.
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Estémago: En condiciones fisioldgicas y sin alimentos, el pH gastrico es extremadamente Aacido,
alrededor de 2; este pH aumenta aproximandose a la normalidad al ingerir alimentos. La densidad de
bacterias es relativamente baja y se compone de gérmenes de la flora orofaringea que han sido
deglutidos como estreptococos alfa hemoliticos, Lactobacillus sp., cocos anaerobios, Candida sp. y
otros gérmenes capaces de resistir el medio acido.

Flora del aparato respiratorio: El aparato respiratorio es dividido en dos sectores anatémicos: alto y
bajo. En el sujeto normal solamente el arbol respiratorio alto (fosas nasales y faringe) presenta flora
normal; los senos paranasales, oido medio, traquea, bronquios pulmonares y pleura son estériles

A nivel de las fosas nasales la estructura anatémica tortuosa hace que la corriente de aire sea
turbulenta. Al chocar contra las mucosas el aire se calienta y las particulas grandes son retenidas
por el mucus y los pelos de las narinas. En sectores mas distantes los gérmenes que ingresan por
esta via contactan con el tejido linfoideo del anillo de Waldeyer.

El sistema mucociliar, la capa de moco y los reflejos como la tos, el estornudo y la broncoconstriccién
son otros mecanismos de defensa importantes. La mucosa respiratoria también es rica en IgA. A nivel
del tejido pulmonar se encuentran macréfagos alveolares que contribuyen fagocitando bacterias y
otras particulas. A nivel de la faringe la flora esta compuesta principalmente por estreptococos
alfa hemoliticos.

En las fosas nasales se encuentran gérmenes de tipo cutdneo como estafilococo epidermidis y
especies de Corynebacterium. Alrededor de 20 a 30% de los sujetos son portadores sanos de S.
aureus a nivel nasal. En preescolares es habitual la colonizacién por estreptococo pneumoniae y
especies de Haemophilus. A nivel faringeo se encuentran ademas diferentes especies de
Lactobacillus, Corynebacterium, Moraxella y Propionibacterium; Los anaerobios superan en 10 veces
a los aerobios. Se aislan Peptoestreptocos spp., Bifidobacterium spp-y Actinomyces spp.
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Los bacilos Gram negativos que se encuentran en general son Fusobacterium spp. y Bacteroides

spp. A nivel de las criptas amigdalinas se produce acumulacién de materia organica, disminuye el

potencial redox y el nimero de anaerobios puede ser muy elevado. Cierto porcentaje de individuos

alberga S. pneumoniae y Haemophillus influenzae sin que esto signifique enfermedad.

Bacterias mas alld de la glotis: La flora orofaringea estd implicada en infecciones y también
pueden encontrarse especies no patogenas de Neisseria y Streptococcus 3 hemoliticos no
pertenecientes al grupo A. En condiciones normales no existen infecciones pulmonares que se
deban a la aspiracion de esos gérmenes. En general eso cambia en pacientes que tienen alterados
sus reflejos de defensa debido a alteraciones de la conciencia y otros factores.

CUADRO N24

ENDOGENO

EXOGENO

— —

|
~\

INHALACION

/

COLONIZACION DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

RESPUE

\

DEL
PED

NEUMONIA

Anaesthesia, 1999;54:1183-1197

PATOGENESIS DE NEUMONIA ASOCIADA CON EL VENTILADOR
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CUADRO Ng25

FACTORES DEL
HUESPED
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ANTIMICROBIANOS
Y OTROS n

FARMACOS ‘ /
m aspiracioN [ INHALACION

[ |
_
INSTRUMENTO [

INVASOR —

I*I
COLOMIEZACIOMN COLOMNIZ ACHDMN
A

GASTRICA CROFARINGEA

DEFENSAS DEL
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SUPERADAS

m— 1

RESPIRATORIAY

BACTEREMIA 8 TRANSLOCACION

AMESTESIA GEMERACION DE MEUMNIOMNIA
COMTANIMNADA AEROSCL
g 020 G —
- AGUA SOLUCICMN

COLONIZACION

CONTAMIMNADA

INTRUMENTO DESINFECTANTE

CRUZADA DE
MANDS ESTERILIZACION INADECUADA I
" '

Med Int Mex 2005;21,765
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FISIOPATOLOGIA

El mecanismo patogénico principal para el desarrollo de neumonia asociada al ventilador no
es tanto la ventilacion mecanica per se sino mas bien los patégenos que pasan por el tubo
hacia los pulmones.

La neumonia asociada al ventilador secundaria a la alteracion de la via respiratoria fisiologica, lesion
inducida por la via derea artificial, condiciona cambios del epitelio ciliar, e inhibicion del reflejo de la
tos. Los microrganismos llegan a las vias respiratorias bajas de varias formas: propagacion
hematogena, propagacién continua desde los espacios pleurales o mediastino infectado y, mas
frecuentemente por aspiracion de orofaringe. la proliferacion de microorganismos, a nivel alveolar
y larespuesta contra ellos desencadenada por el huésped.

Es interesante destacar que la orofaringe, senos paranasales, traquea y tracto intestinal se
produce, una traslocacion bacteriana dindmica, una interaccion entre las bacterias y las
superficies mucosas , a trdves de adhesinas que se unen a los receptores de la superficie
del huésped, normalmente la superficie luminal de la orofaringe esta recubierta de fibronectina,
que proporciona una superficie de adhesion para los estreptococos orales.

La fibronectina en la saliva disminuye en pacientes criticamente enfermos, por la
presencia de pseudomona  aeruginosa, Estafilococo  aureus, clostridium, bacteroides
y otras bacterias con actividad propia capaz de degradar la fibronectina, dificulta la
adherencia de los cocos gram positivos. favoreciendo la adherencia. Bacterias gram
negativas entéricas en la placa subgingival de pacientes con periodontitis se
encuentran grandes cantidades de bacterias gram negativas. proporcidon que puede
aumentar al utilizarse terapia antidcida con bloqueadores de los receptores H2

Entre los mecanismos de la colonizacion, se incluye la pérdida de alfa estreptococos nativos
protectores, debido a la terapia antibidtica o la degradacion de la fibronectina oral. con

adherencias de bacterias gram negativas. En mencion a las diversas vias de
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propagacion bacteriana. a las vias respiratorias bajas. los macrofagos alveolares tienen
capacidad para eliminar las bacterias, auxiliados por proteinas locales A y D de las substancias
vasoactivas, que poseen substancias opsonisantes propias con actividad antivirica y antibacteriana.

los patogénos después de ser engullidos o destruidos por los macrofagos y eliminados
por la capa mucociliar en forma ascendente o por los linfaticos . al ser rebasada la
capacidad de los macréfagos para eliminar las bacterias, ocurre la neumonia clinica.

Los macrofagos desencadenan una respuesta inflamatoria para reforzar las defensas de las vias
respiratorias bajas  respuesta inflamatoria del huésped es el factor que desencadena el
sindrome clinico de la neumonia, la liberacion mediadores de inflamacion como
interleukina 1 y FNT ocasionan fiebre. Las quimiocinas como la interkeucina 8 y el factor
estimulante de colonias de granulocitos estimula la liberacion de neutréfilos que son
atraidos al pulmén y a si surge la leucocitosis periférica y aumenta las secresiones
purulentas los mediadores de inflamacién liberados por macréfagos y neutréfilos
recién reclutados crean wuna fuga alveolocapilar equivalente a la que aparece en la
disnea aguda aunque en la neumonia esta fuga ésta localizada cuando al menos a su inicio.

Incluso los eritrocitos cruzan la membrana alveolocapilar y como consecuencia ocurre
hemoptisis, la fuga capilar se observa en la radiografia se manifiesta como un infiltrado y la
exploracion estertores .y la sobrecarga capilar ocasiona hipoxemia, algunas bacterias patdgenas
al parecer interfieren en la vasoconstriccion de origen hipoxemico que normalmente ocurre
cuando los alvéolos estdn llenos de liquidos interferencia que puede ocasionar hipoxemia
profunda la disminucion del volumen y la distensibilidad pulmonar por la fuga capilar ,la
hipoxemia la taquipnea el mayor volumen de secresiones, el broncoespasmo por la propia
infeccién culminan en disnea y si es grave los cambios en la mecanica pulmonar que son
consecuencia en disminuciones en uno y otro parametro como por ejemplo el
volumen, la distensibilidad y desviacion intrapulmonar de sangre pueden causar la
muerte.
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EPIDEMIOLOGIA

Su incidencia oscila entre el 9y el 67% de los pacientes intubados

ETIOLOGIA
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Es multifactorial los gérmenes mas frecuentes son los bacilos Gram negativos,
P. Aeruginosa Acinetobacter spp, Proteus spp.

Escherichia colj, Klebsiella.

spp.y  Haemophilus spp.( mas del 60%).

Los gram positivos van en aumento, predominando el estafilococo aureus,
reportado como responsable etiologico en proporcion a un 31%.
Las bacterias anaerobias se pueden encontrar en el 20-30%. La infeccidn
polimicrobiana incluye bacilos Gram-negativos y estafilococo aureus.

Legionella representa aproximadamente el 4% de todas las infecciones
nosocomiales.

La incidencia de estos agentes patogenos, varian de acuerdo al tiempo de
estancia en la terapia intensiva, y la flora de un hospital a otro la exposicion
previa a antibiéticos y comorbilidades.

Acinetobacter baumannii, Estafilococo aureus resistente a meticilina.
Pseudomonas aeruginosa y Stenotrophomonas maltophilia. Los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica estan en mayor riesgo, de ser
infectados por Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis.infeccion por

Pseudomona aeruginosa y estafilococo. aureus; Los pacientes de trauma y
neuroldgicos tienen riesgo aumentado de infeccion por estafilococo aureus.
Los pacientes con fibrosis quistica tienen gran riesgo para La Neumonia

asociada a ventilador de inicio temprano2-4 dias y se asocia con infeccidn
por estreptococo pneumoniae , H. influenzae ,Estafilococo aureus 'y
enterobacterias sensibles a meticilina.

La Neumonia de inicio tardi6 y mas de 5 dias con ventilacion mecanica,
frecuentemente es causada por entéricos gram negativos, incluyendo
Pseudomonas aeruginosa , Acinetobacter y Enterobacters pp., o por estafilococo
aureus meticilino resistente.
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La emergencia de patégenos multiresistentes esta ligada a factores
epidemiologicos, que incluso varian de un hospital a otro. Siendo muy
importante por parte del médico conocer la sensibilidad de las bacterias
mas frecuentes.

La Profilaxis de ulceras de estrés esta incluida en el paquete de atencién para los
pacientes criticamente enfermos con ventilacion mecanica recomendado por el
Institute for Healthcare Improvement y aprobado por la agencia de
Modernizacién del Servicio Nacional de Salud en el Reino Unido. La campafia
sobreviviendo a la sepsis, una iniciativa internacional fundada por la Sociedad
Europea de Medicina Intensiva, la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos y el
Foro Internacional de Sepsis, también ha recomendado que la profilaxis sea una
parte de los cuidados intensivos . Los factores especificos de riesgo para un
proceso erosivo gastroduodenal asociado con demandas fisioldgicas
anormalmente altas son : la ventilacion mecanica (por mas de 48 horas),
coagulopatia, neurocirugia, cualquier tipo de choque, insuficiencia respiratoria,
sepsis, politraumatismo, cuadriplejia, quemaduras mayor (mas del 30%) y falla
multiorganica que estén en alto riesgo para estrés relacionado con dano de la
mucosa 0 un proceso erosivo gastroduodenal, asociado a demandas fisiologicas
anormalmente altas beneficiables de elevar el PH gastrico.

Otros factores de riesgo son enfermedad pulmonar croénica, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA)con neumonia asociada a ventilacion
mecanica, y la presencia de sepsis, el uso previo de antibiéticos y transfusiones
de glébulos rojos .
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CUADRO N26

TABLAL. ORGANISMOS RECUPERADOS FRECUENTEMENTE DE ESPECIMEN DE CEPILLADO
PROTEGIDO8<103 UFC.X 1ML.) EN 83 EPISODIOS DE NEUMONIA ASOCIADA AL
VENTILADOR.ADAPTADO POR FAGON et al.[4].

ORGANISMO

BACTERIA GRAM NEGATIVA
PSELIDOMONA AERUGINOSA
ACINETOBACTER 5PP
PROTEUSSPP .

HAEMOPHILUS 5PP
BRANHAMELLA CATARRHALIS
ESCHERICHIA COLI
KREBSIELLA SPP
ENTEROBACTER CLOACAE
BACTERIAS GRAM POSITIVAS
ESTAFILOLOCOCO AUREUS
ESTREPTOCOCO PNEUMONIAE
OTROS ESTRETOCOCOS

CORYNEBACTERIUM 5PF.
AMAEROEBIOS

FRECUENCIA

31 %
15%
15%
10%
10%
8%
4%
2%

33%
B%
15%

3%
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Aspiracion

CUADRO N27
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CUADRO Ne8 CUADRO Neg
Pathway of
Pharyngeal
and Gastric
Bacteria
Subglottic
Sacretion
Pool
Secretions
Aspirated
Around Tube
Cufi
Sacretion
Droplats
_ Dispersed by
Superior Nasal Concha ——————_ | | :’?r';ﬂ:::'r;
Middle Nasal Concha =t .
Inferior Nasal Concha -
Masogastric Tube —
Endotracheal Tube
Tongue |
{
Epighattis |
Larynx

Thyroid Cartilage

Trachea
Esophagus
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CUADRO N2.10

FACTORES DE RIESGO PARA COLONIZACION
OROFARINGEA POR BACILOS GRAM

NEGATIVOS

EDAD AVANZADA

ENFERMEDAD UREMIA ENFERMEDAD

POTENCIALMENTE GRAVE PULMONAR

HOSPITALIZACION TABAQUISMO

PROLONGADA

EXPOSICION A LOS ALCOHOLISMO

ANTIBIOTICOS

INTUBACION COMA

DESNUTRICION NEUTROPENIA

CIRUGIA MAYOR FALLA ORGANICA MULTIPLE
Critical Care June 2005 Vol 9 No 3

Dra. Jaramillo Pagina 23



CUADRONZ211

FACTORES QUE INDUCEN DANO PULMONAR POR ASPIRACION GASTRICA

INTOXICACION ALCOHOLICA | TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

CRISIS CONVULSIVAS ENCEFALOPATIA

DEPRESION O DANO DEL REFLEIO NAUSEOSO

INTUBACION NASOTRAQUEAL O ENDOTRAQUEAL.

PATOLOGIA GASTROESOFAGICA

TRANSTORNO TRANSTORNO DE LA MOTILIDAD
GASTROINTESTINAL GASTROESOFAGICA

GASTROPARESIA, REFLUJO GASTROESOFAGICO

OCLUSION INTESTINAL ILEO

DROGAS

: _— - BLOQUEADORES DELOS
ANTICOLINERGICOS NITRATOS ADRERNERGICOS " N

OBESIDAD LABORALES Crit Care Med 2011 Vol. 39, No. 4 819
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CUADRO N212

FACTORES DE RIESGO PARA LA NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA

FACTORES MODIFICABLES

PR

FACTORES NO MODIFICABLES

+ SEXO0 MASCULINO.

+ EDAD MAS DE 60 ANOS

+ SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL

+ ADULTO FALLA ORGANICA MULTIPLE

+ COMA

+ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

+ TRAQUEOTOMIA

+ RE-INTUBACION

+ NEUROCIRUGIA

+ TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO CON MEDICION
DE LA PRESION INTRACRANEAL.

| Arch Bronconeumol.2010:46(4):188-195
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CUADRO N213

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR NEUMONIA
ASOCIADA AL VENTILADOR MECANICO.

FALLA CARDIACA

ENFERMEDAD NEUROLOGICA (ESTADO EPILEPTICO)

QUEMADURAS EXTENSAS

POLITRAUMATISMO SEVERO (TORAX INESTABLE,
HEMONEUMOTORAX)

CIRUGIA CARDIACA

INMUNODEPRESION

PANCREATITIS AGUDA GRAVE.
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CUADRO N214

— FACTORES  QUE  PREDISPONEN  ASPIRACION —

NEUROPATIAS CRANEALES PARALISIS CEREBRAL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO HEMORRAGIA CEREBRAL
INFARTO CEREBRAL ESCLEROSIS MULTIPLES
TRANSTORNOS NEUROMUSCULARES ENFERMEDAD DE PARKINSON
DIVERTICULO DE ZENKER ESTENOSIS ESOFAGICA

TRATAMIENTO CON OPIODES ACALASIA

—p

BYPASS GASTRICO European J Anaesth.
TRAUMA QUIRURGICO 2011, Vol 28 No 2
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CUADRO N215

FACTOR DE RIESGO  MICROORGANISMO RESPONSABLE PROBABLE
ASPIRACION BACTERIAS ANAEROBIAS

CIRUGIA ENTEROCOCCUS SPP. ANAEROBIOS

ABDOMINAL

COMA,SOBREDOSIS  ESTAFILOCOCO AUREUS(METICILINO RESISTENTE)
POR DROGAS.

INSUFICIENCIA ESTAFILOCOCO AUREUS (METICILINO SENSIBLE)
RENAL CRONICA.

CORTICOIDES LEGIONELLA SPP., ASPERGILLUS SPP.

ESTANCIA ACINETOBACTER-SPP PSEUDOMONAS
HOSPITALARIA AERUGINOSA, ENTEROBACTER SPP,,
PROLONGADA

ESTANCIA ENTEROBACTER SPP ACINETOBACTER SPP.
PROLONGADA PSEUDOMONAS AERUGINOSA

EN UCI

<En este caso, cabria considerar también MRSA (S. aureus meticilin resistente) si éste
es endémico en su centro MEDICINA INTENSIVA, VOL. 25, NUM. 3, 2001

Dra. Jaramillo
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CUADRO NZ2l16

Factores asociados a los elementos del ventiladory
técnicas de higiene del tracto respiratorio

1.-Mala tecnica de lavado del equipo.
2.-mal manejo de equipo por el personal.

3.-mala técnica en el equipo de aspiracion.

4.-Falta de asistencia en la técnica de alimentacion enteral.

5.-si se usa aspirado con técnica abierta,
mesclar las sondas (boca y traquea
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CUADRO NZ217

sospecha de aspiracion

INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA GUDA

INTUBACION Y
VENTILACIOMNMECANICA

1l

BRONCOSCOPIA-BAL/CULTIVOS CUANTITATIVOS
ANTIBIOTICOS DE AMPLIC ESPECTRO. OBSERVACION ¥ MONITORED

FRECUENTE

AJUSTE DE ANTIBIOTICOS SUSPEMDER AMNTIB IOTICOS

by 4
OBSERVACION, OXIGENOTERAPIA
HUMEDA

EVALUAR FACTORES QUE CONDUCEN A LA
ASPIRACION
Figura 2. Algoritmo propuesto para el evento de sospecha de aspiracion o presenciado.
Un algoritmo, basado en el la evidencia disponible hasta la fecha, se presenta.

A efectos practicos y con base en los patrones de practica actuales, es dificil diferenciar la
neumonitis por aspiracion de la neumonia por aspiracién. Ademas, la institucion del tipo de

antibiéticos debe basarse en la ecologia local de la unidad de cuidados intensivosy las guias.
Crit Care Med. 2011 Vol. 39, No.
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DIAGNOSTICO: Por falta de una prueba estandar de oro, el diagnédstico es
dificil de establecer como apropiado, por este motivo, muchos pacientes que no
tienen neumonia bacteriana, son tratados con antibioticos costosos e
inefectivos que incrementan el riesgo de colonizacion, con la potencial
aparicion de microorganismos multiresistentes. En multiples estudios se
han observado limitaciones clinicas para su diagnostico.

El diagnostico se basa en hallazgos clinicos, radioldgicos y de
laboratorio; frecuentemente es dificil diferenciar la neumonia de otras
condiciones patoldgicas, del tracto respiratorio inferior asociados ala
aparicion de opacidades, infiltrados o cambios en la radiografia de torax.
Sin enfermedad pulmonar preexistente, lo siguiente es parte integral del
diagnéstico, poder diferenciar entre enfermedad bacteriana o viral:

Fiebre superior a 39°C, secreciones purulentas traqueobronquiales,
leucopenia, leucocitosis con desviacidn a la izquierda.

>10% de bandas.
Disminucion de la oxigenacion tisular >15% de la relacion pa02/Fi02.
RX tdérax: nuevo infiltrado o aumento o progresion de un infiltrado pulmonar.

Cultivo de secrecion pulmonar positivo.

Una tincion de gram especifica para la presencia de bacterias intracelulares,
puede ser de gran ayuda para la eleccion de antibioticos.

Hemocultivos: su sensibilidad y especificidad en el diagnostico de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, resulta baja; la bacteremia puede preceder
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la aparicion de focos pulmonares y extrapulmonares. Los microorganismos que
crecen en la sangre también deberian encontrarse en secreciones
respiratorias antes de que puedan considerarse microrganismos causales de
la neumonta.

Cultivos y analisis del liquido pleural:

En el caso de derrame pleural paraneuménico es importante
realizar toracocentesis a fin de excluir un empiema;en la practica es de
mucha ayuda para aislar el agente etiolégico el aspirado endotraqueal,
usando trampa colectora.

Los cultivos cuantitativos de  aspirado endotraqueal (ETA) son una
herramienta aceptable para el diagnostico de neumonia cuando no se dispone
de dispositivos invasivos con fibra optica.

Cultivos semicuantitativos de aspirado traqueal: Las evaluaciones iniciales
mostraron una sensibilidad de 93% y una especificidad del 100%.

Toma de muestras no invasiva de secreciones respiratorias.

Toma de muestra broncoscopica de la via aérea distal:

Biomarcadores: La determinacion de fibras de elastinacomo marcador
de destruccién del parénquima pulmonar en secrecion bronquial, puede
ayudar a diferenciar entre colonizacion o infeccion pulmonar. Sin embargo
tiene baja sensibilidad y especificidad de 32-72% respectivamente para el
diagnostico de neumonia asociada al ventilador.

La cuantificacion de procalcitonina y proteina C reactiva, permiten identificar
los pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis. La
proteina. C reactiva mayor de 9.6 mg/dL es un buen marcador de
neumonia asociada al ventilador con una sensibilidad de 87% y especificidad
de 88%. El diagnostico de neumonia asociada al ventilador se realiza por clinica
y métodos auxiliares de laboratorio,asi como radiografias de torax.
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CUADRO N218

Dra. Jaramillo

CRITERIOS DE LA CONFERENCIA DE CONSENSO DE LA SOCIEDAD
TORACICA AMERICANA PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA.

EiATEGORIA ‘
CRITERIOS

NEUMONIA DEFINITIVA

INFILTRADOS PULMONARES NUEVOS, PROGRESIVOS O PERSISTENTES Y SECRESION
TRAQUEAL PURULENTA MAS UNO DE LOS SIGUIENTES HALLASGOS.

PRUEBA RADIOLOGICA DE ABCESO PULMONAR Y PUNCION CON ASPIRACION DE
SECRESIONES TRAQUEALES POSITIVA.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN MUESTRA OBTENIDA POR BIOPSIA A CIELO
ABIERTO Y CULTIVO POSITIVO CON >104MICROORGANISMOS /G. DE TEJIDO PULMONAR.

PROBABLE NEUMONIA

INFILTRADOS PULMONARES NUEVOS, PROGRESIVOS O PERSISTENTES Y SECRESION
TRAQUEAL PURULENTA, MAS UNO DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS.

CULTIVO CUANTITATIVO DE SECRECIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES OBTENIDAS POR LAVADO BRONCOALVEOLAR BRONCOSCOPICO O POR
CEPILLADO

HEMOCULTIVO + EN LAS 48 HRS SIGUIENTES AL AISLAMIENTO DEL MISMO

CULTIVO POSITIVO EN LIQUIDO PLEURAL DEL MISMO MICROORGANISMO AISLADO EN
SECRECIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN MUESTRA OBTENIDA POR BIOPSIA A CIELO
ABIERTO Y CULTIVO POSITIVO CON <140 MICROOGANISMOS / G. DE TEJIDO

_ '
EXISTE CRECIMIENTO SIGNIFICATIVO DE UN
MICROORGANISMO EN UNA MUESTRA RESOLUCION DE LA FIEBRE O LOS
ADECUADA DE VIAS RESPIRATORIAS IN INFILTRADOS PULMONARES SIN EL USO
FERIORES CON UNO DE LOS SIGUIENTES | DE ANTIBIOTICOS O CON UN DIAGNOSTICO
ELEMENTOS: DEFINITIVO DISTINTO DE NEUMONIA

FIEBRE PERSISTENTE E INFILTRADOS PULMONARES
CON UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO DISTINTO DE JAMA, April 11, 2007—Vol 297, No. 14 1585
NEUMONIA.

AUTOPSIA PRACTICADA EN LOS 3 DIAS SIGUIENTES A LA
SOSPECHA CLINICA DE NEUMONIA QUE NO MUESTRA
HALLAZGOS HISTOLOGICOS DE INFECCION

HALLAZGO DE UNA CAUSA DEFINITIVA DISTINTA DE NEUMONIA EN AUSENCIA DE
CRECIMIENTO SIGNIFICATIVO DE UN MICROORGANISMO EN UNA MUESTRA ADECUADA DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS BAJAS
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CUADRO N21¢

PUNTAJE DEPUGIN ESCALA CLINICA DE INFECCION PULMOMAR

VARIABLES 0 PUNTOS 1 PUNTOS 2 PUNTOS

TEMPERATURA 36.1°-38.4° 38.5°-38.9° <367
=39°
LELCOCITOS 4-000-11.000 <000 FORMNAS EMN
=11.000 CAYADO=50%
SECRESIOMES AUSEMCIA MO PURULEMTAS PURULEMTAS
TRAQUEALES
OXIGEMACION =240 COM (SDRA) <240 SIN [SDRA)
(PO2/FI02)
RADIOGRAFIA SIM INFILTRADOS INFILTRADO DIFUSD IMNFILTRADD
LOCALIZADO

Pugin et als. desarrollaron esta escala basados en un puntaje de cero a 2 pts.
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Diagnostico clinico de sindrome de broncoaspiracion.
La primera fase consiste en tos seca intensa,disnea,broncoespasmo severo,hipoxia,
Hipotension,cianosis e insuficiencia respiratoria aguda.

La segunda fase inicia con proceso inflamatorio a nivel pulmonar a las 4-6hrs .

Los pacientes pueden presentar fiebre persistente e infiltrados pulmonares 48hrs despues

del evento de broncoaspiracion. La identificacion de bacterias patégenas (104 unidades

formadoras de colonias por mililitro,ya sea por lavado broncoalveolar,o0 muestra con cepillo
protegido suele ser el estudio de confirmacion para el diagnostico de sindrome de

broncoaspiracion.

ESTRATEGIAS PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ASOCIADA AL
VENTILADOR

El diagnéstico clinico se realiza en base a las manifestaciones clinicas del
paciente, la exploracion fisica, estudios de laboratorio, historia clinica, radiografia de térax,
y gasometria arterial Si a las 72 horas persiste con infiltrados en el mismo segmento,por

radiografia y tomografia computada.ademas 2 o mas de los siguientes signos clinicos:
Fiebre >de 38°C, leucocitosis>10000/mma3, secrecién traqueal purulenta, taquipnea,
taquicardia, hipoxemia.

Algunos autores agregan los siguientes criterios: Cultivo de liquido pleural positivo,

igual al obtenido de la secrecién bronquial y evidencia histologica de neumonia.
La tomografia computada tiene una especificidad mas alta que la radiografia
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de torax para la valoracion de los infiltrados, y es altamente recomendada cuando se
tiene el recurso y existe duda en el diagndstico, sobre todo para definir el tipo de
neumonia.

CUADRO N220

TOMA DE CULTIVOS E INICIO EMPIRICO DE
ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

|

CAMBIO DE ESQUEMA SEGUN RESULTADOS ‘

i i

PLAN DIAGNOSTICO 1

(DE PREFERENCIA USAR TECNICA
BRONCOSCOPICA)

Figura 1. Arbol de decisién para el abordaje diagnéstico Rev Asoc Mex Med Crity Ter Int 2002;16(3):90-106.

De la neumonia asociada al ventilador.
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El diagnostico clinico presuntivo se complementa con estudios microbiologicos y
cepillado protegido. Mediante esta técnica, el broncoscopio se dirige hacia la zona
afectada por elinfiltrado y una vez localizado se introduce el cepillo a través de una

una luz interna que se encuentra protegida en su porcion distal por un tapén de carbén
que impide el contacto con la secrecion de la via aérea superior.

Con el se toma la muestra necesaria y una vez fuera, el cepillo, se corta y se introduce en
un recipiente que contiene un diluyente de 1 ml. Se envia entonces a un estudio
bacteriologico. En diferentes estudios se ha mostrado que el volumen de secrecion
obtenida por el cepillo va de 0.01 a 0.001ml. Los cultivos deben ser de tipo cuantitativo,
con la finalidad de diferenciar infeccion de colonizacion.

Se habla de positividad para infeccidn, cuando se tiene un crecimiento de mas de 103
unidades formadoras de colonia por mL (UFC) lo cual corresponde de 103

a 106 bacterias por mL.55-58 La sensibilidad de este método varia, de acuerdo con los
estudios revisados, de 33% a 95% y su especificidad de 50% a 100%. La variabilidad en

los resultados depende de los siguientes factores: 1 zona de donde se tomo
la muestra.

si se practico rotacion del cepillo o fué exclusivamente toma de entrada por salida;

3)tratamiento antimicrobiano previo. En este dltimo punto hay que tomar en cuenta que
tres dias de antibiotico puede negativizar el crecimiento bacteriano o esta relacionado
con cultivos cuantitativos de 10 a 103 UFC.

El lavado bronquioloalveolar:

El broncoscopio se posiciona en el bronquio subsegmentario a nivel de la zona afectada
y una vez abocado donde se observa la secrecion purulenta y se enclava; se infiltran
alicuotas de solucion salina estéril que van de 20-50ml. Una vez instilada y aspirada se
obtiene la muestra. Se requiere de un minimo de 100ml,y hay autores que sugieren hasta
240ml.

La muestra tomada se envia a cultivo semicuantitativo para diferenciar colonizaciéon de
infeccidn. La sensibilidad de éste método para el diagndstico de neumonia asociada al
ventilador va de 22%a 100%.con una media de 73 +/- 18%.La especificidad es de 82%+/-
12%.
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Esta variabilidad depende de: Tratamiento antimicrobiano previo, tipo de poblacion
estudiada y la prueba de referencia.

El liquido debe ser estudiado para busqueda de organismos intracelulares , lo cual se
ha postulado como indicacion de lavado bronquio alveolar. Puede ser estudiado para la
busqueda de organismos intracelulares lo cual se ha postulado como un método. para
diagnosticar de manera temprana la neumonia asociada al ventilador e iniciar un
tratamiento antimicrobiano adecuado.La sensibilidad de esta prueba varia de 37% a 100%
y su especificidad de 89% a 100%. Ademas, el examen citologico del liquido de lavado
bronquiolo-alveolar es util para la busqueda de leucocitos PMN los cuales estan
relacionados con la presencia de neumonia asociada al ventilador, con una sensibilidad
de 96% y una especificidad de 85%.

El diagndstico microbiologico positivo no es parte los diagndsticos de Neumonia asociada
al ventilador sin embargo, es de fundamental importancia en la orientacion del tratamiento
antimicrobiano, especialmente cuando la evolucion no ha sido satisfactoria.

Un marcador de destruccién del parénquima pulmonar, en la secrecién traqueal se ha
propuesto para diferenciar colonizacion de infeccion pulmonar con sensibilidad de (32%)
y una especificidad de 72%.

La procalcitonina >9.6mg/dl tuvo una precision para neumonia asociada al ventilador con
una sensibilidad del 87% y una especificidad de 88% en terapia intensiva.

El receptor soluble desencadenante expresado en las células mieloides (Sstrem)-1 en el
lavado broncoalveolar puede ser util para establecer o excluir el diagnéstico de
neumonia bacteriana o micotica.

La procalcitonina y la proteina C reactiva mejoran la precision clinica de pacientes con
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Las pruebas invasivas son mas especificas,basandose en cultivos cuantitativos,las
escalas de evaluacon clinica y los marcadores biologicos,son herramientas de apoyo muy
importantes.

El estandar de oro para el diagnostico de neumonia asociada al ventilador mecanico es el

Examen histopatoldgico y microbioldgico.
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CUADRO NZ221

DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE JHONASON

> PRESENCIA DE NUEVO O PERISISTENTE INFILTRADO PULMONAR

MAS DE DOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

-
i
<> LEUCOCITOSIS O LEUCOPENIA
- SECRESIONES PURULENTAS
Medicina Interna de México

Volumen 27, num. 2, marzo-abril
2011
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CUADRO N222

La presencia de infiltrados, fiebre y leucocitosis no necesariamente son diagnosticos de
NAV. En un estudio de seguimiento se encontré que so6lo 42% de los enfermos intubados
y con ventilacion mecdanica que presentaban estos datos eran portadores de neumonia
asociada al ventilador.
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DX DIFERENCIAL

Hemorragia pulmonar, inhalacion de humo, sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda y contusion pulmonar.

CUADRO. N223

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA AL
VENTILADOR

e PROFILAXIS PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

e PROFILAXIS PARA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA.

e EVALUAR PERIODICAMENTE LA EXTUBACION.

e DISMINUIR LA SEDACION A DIARIO.

e VALORAR DESTETE VENTILATORIO A DIARIO.

e ELEVAR LA CABEZA DE LA CAMA A 30-45°.

e HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA.

e ASPIRACIONES SUBGLOTICAS CONTINUAS CON VENTILACION MECANICA >DE
72HRS.

e CIRCUITOS NUEVOS PARA CADA PACIENTE.

e CAMBIAR LOS CIRCUITOS SI ESTAN DANADOS, O SUCIOS.

e CAMBIOS DE CALOR E INTERCAMBIADORES DE HUMEDAD CON CADA PACIENTE
CADA 5-7 DIAS Y SEGUN ESTE CLINICAMENTE INDICADO.

e USO DE ANTISEPTICOS ORALES POVIDONA YODADA EN PACIENTES
TRAUMATIZADOS.

e [INTUBACION OROTRAQUEAL.

e ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITOS CERRADOS.

Current Opinion in Infectious Diseases 2009,
22:159-166
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CUADRO. N224

MEDIDAS GENERALES DE CONTROL DE
INFECCIONES

EDUCAR AL PERSONAL HOSPITALARIO

LAVADO DE MANOS

TECNICA DE AISLAMIENTO DE PACIENTES COLONIZADOS CON
MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES.

USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS.
MEDIDAS ESPECIFICAS PARA NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR.

** De rutina: cuidado de la boca, la descontaminacion selectiva por via oral y
el mantenimiento de la posicion semi-reclinada, en particular, durante la
alimentacioén enteral

**Evitar la intubacion traqueal y la re-intubacion

**E| cuidado apropiado de ETT, incluyendo la eliminacion de secreciones
orofaringeas.

e MANTENER LA PRESION DEL MANGUITO DE NEUMOTAPONAMIENTO
(>20<DE 30cm.H20).

e PROFILAXIS DE ULCERA DE ESTRES CON SUCRALFATO.

e DESCONTAMINACION SELECTIVA DIGESTIVA.

e MODIFICACION TUBO ENDOTRAQUEAL.

e LIMITACION DE TRANSPORTE DE PACIENTES

e INTERRUPCION DE SEDACION A DIARIO.

e DRENAJE DE SECRESION SUBGLOTICA.

e EVITAR ANTIBIOTICOS EN AEROSOL.

e EVITAR TRATAMIENTO CON AEROSOLES CONTAMINADOS
e NO SE RECOMIENDA LAS CAMAS CINETICAS.
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CUADRO. N225

PREVENCION NO FARMACOLOGICA DE NEUMONIA ASOCIADA AL
VENTILADOR.

EDUCACION AL PERSONAL SANITARIO
EVITAR TRASLADOS INNECESARIOS

MANTENER LA PRESION DEL MANGUITO DE NEUMOTAPONAMIENTO
(>20<30cm H20)
DRENAJE DE SECRECIONES SUBGLOTICAS.

ELEVAR LA CABECERA DE LA CAMA A 30-45°.

USO DE VENTILACION NO INVASIVA. (PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OSTRUCTIVA CRONICA)

USO DE CAMAS CINETICAS (EN PACIENTES NEUROLOGICOS
O POSTQUIRURGICOS)

NUTRICION ENTERAL GASTRICA (LO MAS PRONTO POSIBLE, SI NO
HAY TRANSTORNOS DE LA MOTILIDAD GASTRICA)

NUTRICION GASTRICA O POSTPILORICA.
PREVENCION DE LA CAPA BIOFILME O BIOCAPA.
INTUBACION OROTRAQUEAL Y SONDA OROGASTRICA.

DESCONEXION TEMPRANA DEL VENTILADOR.

Arch Bronconeumol 2010;46(4):188-195
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CUADRO. N226
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Current Opinion in Infectious Diseases 2011, 24:157-162

Esquema de la succién y recorte de moco. Tenga en cuenta el canal de aspiracion termina en
la luz del tubo endotraqueal (TET), evitando asi laposibiidad de que la mucosa
traqueal se dafie. El inserto muestra el aparato de drenaje situada en el extremo de la SET:
de succion estan conectados a través del canal de succion para el
fuente externa de vacio, que estd sincronizado para drenar durante la fase de expiracionde la
respiracion controlada.
Esquema de la maquina de afeitar moco inflado dentro del tubo endotraqueal. Cuando se infla, los
dos & € ~€ ™ ringsa afeitar estan firmemente aproximado contra la pared interior de la SET.
El dispositivo se recupera como tal, para limpiar el tubo endotraqueal.
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CUADRO. N227

Para prevenir la colonizacién bacteriana del tracto aerodigestivo

Higiene meticulosa de las manos con el uso de jab6n y agua o sin agua por un agente
antiséptico tiene es esencial antes y después del contacto con ventilador o aspiracion del
paciente.

No cambie circuitos del ventilador y / o en la linea de catéteres de succién menos
que esten visiblemente sucias o mal funcionamiento.

No utilice filtros intercambiadores calor y la humedad (ICH) , para los pacientes con
secreciones excesivas 0 hemoptisis (asegurese de proporcionar humidificacion de una

forma alternativa).
Cambie el ICH Cada 24 horas o cuando estén visiblemente sucios con secreciones.

Vacie la condensacion de los circuitos de ventilacion como rutina utilizando técnicas
adecuadas para evitar la contaminacion del circuito.

Mantener una ventilacion adecuada y la presion del manguito de
neumotaponamiento.

Coloque en la posicion de los pacientes con ventilacién semisentada con la cabecera

de |a cama elevada a por lo menos 30 °, segun la tolerancia, incluso durante el
transporte

Escurrir circuito del ventilador de condensacién antes de reposicionar al paciente.

Para evitar la distension gastrica, los volimenes cuantificar residuales gastricos antes de
comenzar la alimentacién gastrica a través de sonda nasogastrica, orogastrica, o
percutanea sondas de gastrostomia.

Aspiracion frecuente e innecesaria puede Introducir organismos en el tracto respiratorio
inferior.

Si es posible limite el tratamiento de Ulceras por estrés.
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CUADRO. N227

Corroborar la optima posicién del tubo endotraqueal y evitar la extubacion accidental.
Limitar el tratamiento de Ulceras por estrés.

Usar enjuague bucal con chlorhexidina (En pacientes que se someteran a cirugia
Cardio toracica).

Evitar intubacion nasal.

Evite el uso excesivo de antibiéticos multiples.

Retire la sonda nasogastrica tan pronto como sea posible.

En la aspiracion de un paciente ventilado Utilice guantes limpios en la linea de
aspiracion y guantes estériles de un solo uso para el catéter de succion.

Aspiracion frecuente e innecesaria puede Introducir organismos en el tracto
respiratorio inferior.

Promover la inmunizacion contra( H influenza, neumococo ,Haemophilus tipo B.)

Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 6pag:1401
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CUADRO. N228

ELEVAR LA CABECERA DE LA CAMA A 30-45 GRADOS

CUADRO. N22%9

e ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITOS CERRADOS.
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CUADRO. N230

UTILIZAR CIRCUITOS NUEVOS PARA CADA PACIENTE

CAMBIAR LOS CIRCUITOS SI ESTAN DANADOS, O SUCIOS

CUADRO. N231
Necesito - -
posicion de
30-45°

DORIS
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CUADRO. N232

-

iSe les olvid6 la sonda

nasogastrica! ; y la posicion de
\30-45°? /

CUADRO. N233
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ESTOS NEBULIZADORES SE UTILIZAN PARA UN SOLO PACIENTEY
SE DESINFECTARAN ENTRE CADA DOSIS DEL MISMO PACIENTE.

CUADRO. MN234

ADMINISTRACION DE NEBULIZADORES

La nebulizacion de medicamentos tiene importancia ya que se inserta en el
circuito del ventilador. Estos aparatos pueden generar aerosoles con particulas
de pequefio tamafo (inferior a 5 micras) lo que les permite penetrar en el
arbol respiratorio. La contaminacion de los mismos puede llevar a la formacion
de aerosoles bacterianos con alto riesgo de generar neumonia nosocomial

Dra. Jaramillo Pagina 50



Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico

CUADRO. MN235

INDICACIONES DE VENTILACION
MECANICA

INDICACIONES GENERALES DE VENTILACION MECANICA

HIPOXEMIA REFRACTARIA SEVERA
EXPANSION PULMONAR INADECUADA
AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO
TORAX INESTABLE

FATIGA DE MUSCULOS RESPIRATORIOS
TRAUMA SEVERO DE CRANEO

APNEA

PROTECCION EN EL POST OPERATORIOS
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PRINCIPIOS DE VIRULENCIA BACTERIANA

La forma mas eficaz de estas defensas es la funcion de barrera de las
superficies epiteliales y la respuesta inmune innata ambos de los cuales estan muy
conservadas. Las competencias basicas de una bacteria potencialmente patdgena
son para acceder al cuerpo, para alcanzar un nicho unico, para evitar, subvertir o
eludir las defensas innatas de acogida, evadir la respuesta inmune adquirida
especifica, adquirir los nutrientes necesarios. Si se multiplican o persisten, causan
dafo tisular o enfermedad, transmiten la infeccion a nuevos huéspedes. Las bacterias
patdgenas poseen mecanismos especificos para lograr cada uno de estos objetivos, y es
la posesion de estos mecanismos lo que distingue a las bacterias patdgenas de los no
patogenos.

La virulencia bacteriana se define tambien por los postulados de Koch

los genes de virulencia se organizan a menudo juntos en regiones contiguas
conocidas como islas de patogenicidad. Las bacterias, a diferencia de los organismos
superiores, puede transferir material genético dentro y entre los limites de las
especies por transferencia horizontal. Islas de patogenicidad que contienen genes
similares y cumplen la misma funcion se han identificado en muchos agentes
patogenos. Es ésta capacidad para la transferencia horizontal de genes la responsable
de genes de resistencia a antibioticos pero también ha servido, durante un periodo de
tiempo mas largo evolutivo, para difundir los mecanismos comunes de virulencia
entre los diversos agentes patdgenos. Esto implica especificamente la interaccion
entre los productos de genes de virulencia bacterianos y las moléculas del huésped
que conducen a la alteracion en las funciones de acogida bioldgica que sirvan a los
fines del patdgeno, tales como para sobrevivir y proliferar.
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Clasificacion de los mecanismos de virulencia de bacterias

La adhesion celular es un componente fundamental de casi todas las interacciones
bacteria-huésped.

la colonizacion inicial de la superficie de membrana a través de interacciones
especificas con receptores de membrana y la asociacién intima de las bacterias con
la superficie de la célula huésped conducen a la invasion.

El epitelio de las vias respiratorias es el primer punto de contacto para
Neisseria meningitidis , Pseudomonas aeruginosa , Staphylococcus
aureus y los Streptococos sp.

El epitelio de las vias respiratorias consiste en una variedad de tipos celulares,
incluyendo ceélulas epiteliales escamosas, células columnares ciliadas y no ciliadas,
células caliciformes y células de soporte.

El contacto inicial de los agentes patdogenos bacterianos con las vias
respiratorias celulas del epitelio se produce a través de pilis largos y estructuras
que sobresalen de la superficie de las bacterias y terminan con una adhesina
bacteriana que se une a receptores especificos de la superficie celular.

Ciertos tipos de pili tales como el pilo tipo IV de meningococos y P. aeuruginosa
estan replegadas en celdas y una vez que en el receptor se enganchan, arrastrando la
celula bacteriana a un estrecho contacto con la superficie de la célula huésped

El Staphylococcus sp.y los estreptococos expresan pili, y su el papel en la
enfermedad no se conoce.

Invasién

La capacidad de romper superficies epiteliales intactas es una caracteristica de las
bacterias. La absorcion transcelular es iniciada por las células microfold que toman
muestras e internalizan contenido luminal como parte de la vigilancia inmune
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Subversion de la fagocitosis para acceder a un nicho intracelular protegido

Uno de esos mecanismos de acceso al medio intracelular es la subversiéon de la
fagocitosis.

Fagocitosis normal comienza con la inmersion del patégeno por los neutrofilos y los
macrdfagos que se unen a la bacteria. Esto resulta en la reordenacion del aparato de
actina del citoesqueleto para producir pseudopodos que se extienden alrededor y
engullen las bacterias

Algunos patdgenos intracelulares, como Legionella pneumophila,
Coxiella burnetii y Brucella abortus , son capaces de detener la maduracion del

fagolisosoma y tienen la capacidad de perturbar la membrana del fagosoma,
antes de su maduracién, permitiendo a las bacterias escapar en el citosol donde
sobreviven y proliferan

Prevencion de la captacion de fagocitica

Las bacterias que destruyen por apoptosis las células inflamatorias del receptor.
incluyen Salmonella sp., Shigella sp., Streptococcus pneumoniae y P. aeruginosa
Resistencia al suero

La cascada del complemento es un arma esencial del sistema inmune innato.
Los patdgenos bacterianos han adoptado cuatro estrategias principales para
superar la cascada del complemento. La resistencia a la insercion de la MAC
es criticamente importante para la resistencia al suero de muchos
patogenos. Las paredes celulares de Gram-positivas son intrinsecamente
resistentes a la insercion de la MAC.
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La deteccion de quorum:

La deteccion de quorum es un sistema de sefializacion interbacterial y proporciona un
vinculo entre la densidad local de bacterias y la regulacion de la expresion génica. La
deteccion de quérum se utiliza por parte de algunos agentes patdgenos, sobre todo P.
aeruginosa , para coordinar la expresion de genes de virulencia.

La formacion de biopeliculas

Las bacterias que son capaces de formar biofilms pueden cambiar entre una vida libre o

plactonica. Un biofilm maduro esta compuesto por micro-colonias de bacterias dentro
de una matriz de exopolisacaridos con canales llenos de agua agua que suministran
nutrientes y eliminar desechos. La matriz de exopolisacarido es responsable de la
viscosidad de las biopeliculas.

Patdgenos importantes que tienen una propension a la formacién de biopeliculas
incluyen S. aureus coagulasa-negativos, estafilococos , y P. aeruginosa.

Las bacterias dentro de un biofilm son altamente tolerantes a los antibioticos, incluso
cuando los derivados plancténicas de un biofilm puedan demostrar altos grados de
sensibilidad in vitro a el mismo antibiotico

La resistencia funcional de biofilm las infecciones asociadas a los antibioticos explica
la importancia de la remocion de los dispositivos infectados para el aclaramiento
exitoso de la infeccion.

La mayoria de las infecciones nosocomiales adquiridas en la UCI también estan
fuertemente influenciados por los defectos sistémicos y locales en la inmunidad del
huésped, en particular la presencia de dispositivos invasivos

Mientras que los factores tales como la encapsulacion y la resistencia al suero suelen ser
critico en el establecimiento de la infeccion nosocomial
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Mecanismos de resistencia y factores de virulencia utilizados por estafilococo aureus
meticilino resistente( MRSA).

Los factores de virulencia juegan un papel importante en la determinacion de la
patogénesis de las infecciones por estafilococo aureus resistente a la meticilina
(SARM). La colonizacién por SARM se ve reforzada por la formacion de
biopeliculas, microcapsulas antifagocitocicas , y adherencias de la superficie.

El estafilococo aureus puede producir una variedad de factores de virulencia para
mediar en la enfermedad, incluyendo exoenzimas y toxinas. Las exoenzimas
incluyen proteasas, lipasas y hialuronidasas, que pueden causar la destruccion del
tejido y pueden facilitar la propagacion de la infeccion.

Estafilococo aureus también tiene una multitud de mecanismos para eludir y
modular la respuesta inmune del huésped. Los ejemplos especificos incluyen la
inhibicion de la quimiotaxis de neutrdfilos a través de una proteina secretada Ilamada
proteina inhibidora de la quimiotaxis de estafilococos (CHIPS), resistencia a la
fagocitosis a través de proteinas de superficie (por ejemplo, la proteina A y el factor
de aglutinacion A (clfA)), y la inactivacion de complemento a través de
inhibidor del complemento aureus .

AntibiGticos en el tratamiento de la neumonia por SARM. Esta se caracteriza por
hemoptisis, leucopenia, fiebre alta, y una imagen cavitada en radiografia de torax

El linezolid es recomendado como un agente alternativo para CRBSI por SARM en
esta misma direccion. Las preocupaciones de seguridad que a veces limitan el uso
de este agente son la asociacion de toxicidad por serotonina y la trombocitopenia.

La tigeciclina es el primer farmaco aprobado en la clase de glicilciclinas, un derivado de
la minociclina. Una cadena lateral modificada el tigeciclina realza la unién a la
subunidad 30s ribosomal, inhibiendo la sintesis de proteinas y el crecimiento bacteriano
contra un amplio espectro de patdgenos, incluido el MRSA
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La tigeciclina tiene un gran volumen de distribucién, la produccion de altas
concentraciones en los tejidos fuera de la corriente sanguinea, incluyendo la bilis, colon
y pulmon.

TRATAMIENTO
CONTROL ESTRICTO DE LA GLUCEMIA.
TRATAMIENTO EN CASO DE HIPOTIROIDISMO

EVALUAR EL ESTADO NEUROLOGICO

COORREGIR LA ACIDOSIS METABOLICA'Y LA FIEBRE.

CORREGIR EL DEFICIT DE FOSFATO Y MAGNESIO.
ANTIBIOTICOTERAPIA.

La iniciacion de una terapia antimicrobiana pronta y apropiada disminuye la
morbimortalidad de la neumonia asociada al ventilador, lo que hace necesario, para la
orientacion y eleccién del tratamiento, considerar los siguientes factores epidemiolégicos.

* La sensibilidad de la flora predominante en cada unidad u hospital en particular.
* Momento de aparicion de la neumonia, en relacién con el tiempo de hospitalizacion

o de la ventilacibn mecénica.
» Agentes etioldgicos atipicos, anaerobios, hongos, virus y la posibilidad de una
Infeccion polimicrobiana.

* Las enfermedades o condiciones concomitantes de cada paciente, el grado de
inmunosupresion y el tipo de antibidticos recibidos profilacticamente.

* Aspectos relacionados con cada antibiético en particular.
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Antes de iniciar la terapia antibiotica, pero sin que ello signifique un retraso de
su inicio, debe solicitarse: cultivo de secrecion bronquial. El aspirado traqueal
cuantitativo es igualmente sensible, pero menos especifico que los métodos
broncoscopicos. Ambos contribuyen a diferenciar entre colonizacion e infeccion.
Los cultivos también deben realizarse antes de algin cambio del esquema
terapéutico.

Streptococcus pneumoniae - Cefalosporinas de segunda o
tercera generacion no antipseudomonicos.

- Haemophylus influenzae (ceftriaxona y cefotaxima)

- Staphylococcus aureus sensible a oxacilina - Es un Beta lactamico
asociado a inhibidor de beta lactamasa (ampicilina/sulbactam)

- Gram negativos entéricos — Fluoroquinolonas: (moxifloxacina,
levofloxacina)

- Escherichia coli y Klebsiella spp - Ertapenem

Staphylococcus aureus resistente a oxacilina - Glicopéptidos (vancomicina,
teicoplanina)

- Linezolida

- Quinupristina -dalfopristina

- Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina - Dosis muy altas de
penicilina o amoxicilina

(resistencia intermedia mayor de 0,1 y menor de 1) — Ceftriaxona

- Cefotaxima
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- Moxifloxacina
- Levofloxacina

- Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina — Ceftriaxona

(resistencia alta) - Moxifloxacina
- Levofloxacina

- Klebsiella pneumoniae productora de beta lactamasas de espectro

extendido.- Carbapenem (imipenem/ cilastatina, meropenem)

- Acinetobacter baumanii multirresistente - Polimixina B -
Colistina

- Sulbactam asociado a beta lactmico a dosis altas + meropenem +
amikacina

- Pseudomonas aeruginosa resistente a - Terapias combinadas
de ciprofloxacina + amikacina + beta lactamicos con

carbapenémicos de actividad anti pseudomonas (piperacilina, tazobactam)

Para Tto. empirico en neumonia temprana, se recomienda
ceftriaxona,ampicilina/sulbactam o una fluroquinolona
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CUADRO. N236

VARIABLES DE LA ESTRATIFICACION DE LOS RIESGOS DE MORTALIDAD

ELEMENTO FIRO VARIABLE PUNTAJE
PREDISPOSICION COMORBILIDADES 1
AGRESION BACTERIANA 1
RESPUESTA PRESION SISTOLICA=90mimHg 1
DISFUNCION ORGAMNICA SIRA 1
Rango 0-4

Coexistencia de EPOC , inmunocompromisa, insuficiencia cardiaca Cronic, hepatopatia
cronica,insuficienda renal cronica De 0-1 puntos seclasficariezobajo. 2ptsriegoalto

3 puntos equivale a riesgo muy alto de mortalidad.

Conclusiones:

Evitar la intubacion traqueal, favorecer estrictas medidas de higiene, la reduccion
de la colonizacion orofaringea y evitar la micro aspiracion son las estrategias de
prevencion mas prometedoras.

Futuras iniciativas para mejorar el diagnéstico mas rapido y para efectuar un
mejor tratamiento de patdgenos resistentes son necesarias para reducir la morbilidad y
mejorar la supervivencia.
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Con respecto a bacterias Gram-negativas, S maltophilia representa un gran desafio debido a
su resistencia natural intrinseca a las clases mas comunes de antimicrobianos (carbapenems,
de amplio espectro beta lactamicos, las fluoroquinolonas y aminoglucésidos)

Los pacientes quirdrgicos ingresados a la terapia intensiva después de wuna
cirugia cardiotoracica o trauma craneal presentaron mayor posibilidad de desarrollar
neumonia asociada al ventilador mecanico.

Los tubos endotraqueales pueden desarrollar una biopelicula bacteriana interna y eludir las
defensas del huésped causando trauma local, inflamacion que puede conducir a la aspiracion
creciente de patdgenos nosocomiales de la orofaringe y alrededor del tubo.

La neumonia asociada al respirador que se produce luego del 5° dia de hospitalizacion
requiere tratamiento para gérmenes multirresistentes

Debe ser tomada una muestra del tracto respiratorio inferior antes de iniciar la
antibioticoterapia, pero no se debe retrasar el tratamiento por esperar dicha maniobra.

La antibioticoterapia deben ser adecuados a la epidemiologia de cada Unidad, a las
dosis recomendadas y el inicio debe ser temprano.

El colistin debe ser considerado para pacientes con neumonia asociada al ventilador
debido a cepas de Acinetobacter resistentes a los carbapenemicos.

La presencia de infiltrados, fiebre y leucocitosis no necesariamente son
diagnoésticos de NAV. En un estudio de seguimiento se encontré que s06lo42%
de los enfermos intubados y con ventilacion mecanica que presentaban estos
datos eran portadores de NAV.

Estudios experimentales demostraron que la elevacion de Ia

cabecera disminuye el riesgo de aspiracién pulmonar .

La existencia de una via aérea artificial aumenta 21 vez el riesgo de neumonia
intrahospitalaria.
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Estos datos sefialan que la prevencién de Neumonia Nosocomial es el paso mas
importante hacia la reduccion de los costos de hospitalizacion.

La clorhexidina ha demostrado reducir la incidencia de NAV en los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca-
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