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NEUMONIA
ASOCIADA A
CUIDADOS MEDICOS
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DEFINICION : |
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NEUMONIA NOSOCOMIAL:
DEFINICION:
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NACM : CLASIFICACION SEGUN .
TIEMPO DE APARICION: ._

UdTemprana: aparece durante los 4 a 7primeros dias despueées

del ingreso, mejor pronostico, causada por flora comunitaria
gue colonizan habitualmente la orofaringe (heumococo,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus sensible a la

meticilina, etc.).

QdTardia: aparece a partir del 7mo dia, causada por patégenos

hospitalarios que colonizan la orofaringe durante el ingreso,

predominio de bacilos gram-negativos aerobios, presentan

mayor mortalidad.




NEUMONIA NOSOCOMIAL:
CLASIFICACION: i

Neumonia nosocomial o intrahospitalaria

NACM NAVM

(Neumonia asociada a (Neumonia asociada a

Cuidados Médicos) Ventilacion Mecanica)



Predominan les germenes gramnegativos
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NACM : ETIOLOGIA:

» Bacilos Gram negativos
Enterobacterias
K. Pneumoniae
P. Aeruginosa
L. Pneumophila

» Cocos Gram positivos
S. Aureus
S. Fecalis
S. Pneumoniae

»Hongos
Candida

Aspergilus

»Anaerobios




NACM : PATOGENIA:

, . Colonizacion: Orofaringea+/- gastrica
A. Microaspiracion

Orofaringea o h I

/7 =

Co-morbilidad

C. Hematdgena -

D. Traslocacion
bacteriana

B. Inoculacion directa

Pulmon: Numero de
microorganismos vs defensas

mecanicas, celulares y humorales
Intervencion del huésped.

medicas /

NEUMONIA

Inoculacion
directa



VIAS DE DISEMINACION
BACTERIANA :

Las bacterias se diseminan por:

1.- Diseminacion broncogena
2.- Diseminacion hematdgena
3.- DiseminacioieeFcoRugtnEEd




NACM : :
FACTORES PREDISPONENTES ‘g

1.- Alteracion de los mecanismos de
defensa pulmonar .

2.- Aspiracion de secreciones .

3.- Inhalacion de aerosoles contaminados .

4.- Diseminacion hematdgena .




NACM : FACTORES DE RIESG(

0 Edades extremas de lavida

o Comorbilidad: EPOC, RCP, inmunosupresion

0 Enfermedad Neuromomuscular, Traumatismo craneal, Alteracion de los reflejos, Coma

o Desnutricion, Hipoalbuminemia

o Fallade érganos

O Intervenciones medicas: VMA prolongada, Traqueostomia, Cirugia abdominal y/o toracica,
Antibioticos , Monitoreo invasivo, Procedimientos invasivos

0 Antiacidos e inhibidores de receptores H2

O Sondanasogastrica

0 Encamamiento prolongado, posicidén supina

o Patron de resistencia institucional

Datos recientes obtenidos en pacientes ambulatorios sugieren que los medicamentos
supresores de la secrecion dcida aumentan el riesgo de neumonia . Ademds, en una
cohorte de pacientes el mayor riesgo de neumonia ocurre entre los dos primeros dias
y los 30 después de inicio de la medicacion . Esto es especialmente preocupante

porque muchos pacientes reciben de novo esta medicacion al ingresar en un hospital.
Articulo n° 1372. Vol 9 n° 6 junio 2009 REMI




v" Quemaduras

Trauma

Enfermedades del SNC, Respiratorias, Cardiacas
VMA

Broncoaspiracion

Uso de agentes de accidn paralitica

Albumina sérica < 2,2 G/dI

Colonizacion TRS por gérmenes Gram (-)

Hiponatremia, azohemia, hiperglicemia, hipoxemia, disfuncidon hepatica
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Tabaquismo
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vfiebre o hipotermia

v leucocitosis o leucopenia

v incremento de la cantidad y/o purulencia de las secreciones
vaislamiento de un patégeno en sangre, aspirado transtraqueal,
biopsia 6 aspirado bronquial

vtitulos de anticuerpos diagnésticos para un patégeno o
evidencia histolégica de neumonia
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NACM : DIAGNOSTICO ETIOLOGIC
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Sensibilidad <20%
Valor predictivo
80%

Sensibilidad 70%.
Especificidad 100%



Las técnicas invasivas y no invasivas son equivalentes en g
el diagnostico de la neumonia intrahospitalaria: J
1.Lavado broncoalveolar: 10.000 UFC/ ml.

2.Fibro. Cepillo protegido: 1.000 UFC/ ml.

3.Cultivo de esputo/ aspirado traqueal:1.000.000 UFC/ ml

Alvaro Rea-Neto et al.
Critical Care 2008, 12: R56




NACM : CRITERIOS DE CERTE

/ NEUMONIA CIERTA: nuevos infiltrados pulmonares progresivos
y persistentes (> 24 h) y secreciones traqueales purulentas oty

a) cavitacion radiografica b) evidencia histolégica de neumonia con

cultivo positivo del parénquima que contenga mayor o igual 104 ufc/g
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NACM : CRITERIOS DE CERTEZEY
(11): L

/ NEUMONIA PROBABLE: == a)cultivo cuantitativo de una
muestra de secreciones pulmonares, obtenida con CP > 103 ufc/ml
0 LBA > 104 ufc/ml b) aislamiento de microorganismos de
hemocultivo, en ausencia de otro foco probable, en las 48 h
anteriores o posteriores ala obtencidon de una muestra respiratoria
simple c¢) aislamiento de microorganismos en el liquido pleural, sin

iInstrumentacion previa d) evidencia histolégica de neumonia

Los patdgenos de los W .
. p ) 1 f 5. Sl LOs patogenos del LP y
hemocultivos y de SR l de SR deben ser

deben ser microbiolégicamente

microbiolégicamente
idénticos, con igual
patréon de sensibilidad

idénticos, con igual patrdn
de sensibilidad AB




NACM :EVOLWMCION Y

b R ONOSTICO:
> Mortalidad del 25 al 50%,

. MORTALIDAD
- Enf. de base
g -AB inadecuados
-Edad
COMPLICACIONES -Gérmenes

-SDRA
-IRA
-CID
-Shock




NACM : TRATAMIENTO::

Q)

)

Tratamiento empirico en relacion con:
» Flora de cada hospital

» Tratamiento previo del paciente

» Factores del huesped

» Factores del germen

@)

(0
La utilizacion de la via EV depende
de la gravedad del cuadro clinico

El paso a VO depende de |la mejoria clinica




NACM : TRATAMIENTO (I1)

1. Medidas generales
2. Soporte ventilatorio
3. Soporte circulatorio
4. Inmunomoduladores
5. Soporte nutricional
6. Antibioticoterapia

C O 0O O

Sepsis polimicrobiana
Sinergismo
Inmunodeprimido

Evitar la produccidon de
mutantes resistente



NACM : TRATAMIENTO (lll)::

Grupo 1: pacientes sin factores de riesgo para patogen ~
especificos con neumonia no grave o con neumonia precoz.

Microorganismos

»Bacilos Gram negativos
entéricos:

Enterobacter spp.
E. Coli
Klebsiella spp.
S. Marcescens
»>H. Influenzae
»S. Aureu (meticilin sensible)

Antibidticos

Monoterapia con:

»Cefalosporinade 22Gode 32G
no antipseudomonas

»Betalactamico con inhibidor de
betalactamasas.




NACM : TRATAMIENTO (IV):

Grupo 2. pacientes con neumonia no grave y factores d
riesgo para patdogenos especificos.

Microorganismos Antibiéticos

»Anaerobios »Betalactamico con
inhibidor de betalactamasas

»Anadir clindamicina

»S. aureus (coma, DM, IRC) »Vancomicina
»Teicoplanina
»Legionella sp »Eritromicina




NACM : TRATAMIENTO (V): :

Grupo 3: pacientes con neumonia grave tardia y sin factores
de riesgo o con neumonia grave con factores de riesgo.

Microorganismos Antibidticos

»>P. aeruginosa »Quinolonas o0 Aminoglucosidos
»>Acinetobacter spp.

»Anadir Penicilina antipseudomonas

»Ceftazidima o carbapenem

»Vancomicina
»Teicoplanina




NACM : PROFILAXIS:




‘NADA SE DA TAN
GENEROSAMENTE
COMO LOS CONSEJOS”
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