


iOh! Siempre llegaras a alguna
parte, dijo el gato, si caminas
lo bastante ».

Alicia en el pais de las maravillas, capitulo VI.
Lewis Carroll



EL HOSPITAL BRINDA UN ESCENARIO ECOLQOGICO
PROPICIO PARA EL DESARROLLO DE LAS
INFECCIONES.







Neumonia asociada a la la ventilacion
mecanica:

Se define como aquella que ocurre después de 48-
72 horas de la intubacidon endotragueal. Conocida
por sus siglas en ingles VAP.



Aspectos epidemiologicos de importancia.

1.La Neumonia nosocomial es de 6 a 20 veces mas
frecuentes en pacientes ventilados.

2.Hay superposicion de diagnosticos en relacion a otras
infecciones del tracto respiratoria inferior como |Ia
trageuobronquitis purulenta del ventilado.

3.En UCI, cerca del 90 % de las infecciones nosocomiales
son en ventilados.

4.E|l riesgo de NAV se estima en un 3%/dia durante los
primeros 5 dias, del 2%/d entre el 5-10 dia y el 1%/dia en
los siguientes dias.



Aspectos epidemiologicos de importancia.

5.La NAV tardia, probablemente es causada por
patdogenos multirresistentes (MDR).

6.LA presencia de patogenos MDR, esta asociada a un
incremento de la mortalidad.

7.En pacientes con ARDS y NAV, generalmente la infeccion
es polimicrobiana.

8.El proceso de intubacion contribuye al riesgo de
infeccion, por lo que la Neumonia nosocomial es menos
frecuentes en pacientes con Ventilacion Mecanica No
Invasiva.







La resistencia a los agentes antimicrobianos no es

solo una seria amenaza a la salud, también se ha
convertido en un problema econdémico importante.



El lavado cuidadoso de las manos es todavia la
medida mas importante y eficaz en la prevencion
y el control de las infecciones nosocomiales.



Estrategias relacionadas con la via aérea
para prevenir la NAV.
Ruta de la intubacion endotraqueal.

Sinusitis.

VNI.

Cambio de los circuitos del ventilador.
Tipo y cambio Humidificador de la via
aérea.

Aspirado de secreciones sub-gléticas.
Momento de la traqueotomia.
Colchones giratorios.

. Protocolos de destete de la V. M.

10. Emplear estrategias de sedacién.
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Estrategias sobre al aparato
gastrointestinal.

1.Aseo de la boca y uso antisépticos
orales.
2.Nutricion enteral vs parenteral.
3.Tipo y Ph de la nutricion enteral.
4.Dietas inmunomoduladoras.
5.Rutas de alimentacion enteral.
6.Agentes de motilidad intestinal.
7.Posicion en el lecho.
8.Profilaxis de ulceras por estrés,
9.Empleo de antimicrobianos
profilacticos incluyendo
descontaminacion selectiva.




P. aeruginosa

« Bacteria mas comun en las NN/NAV.

* Se ha hecho resistente a: Piperacilina, Ceftazidima,
Cefepime, Imipenem, Meropenem, Aminoglucdsidos y
Quinolonas.

* En algunos lugares, solo sensible a Polimixinas.

* Prospera en ambiente acuoso desde donde y a través

de las manos del personal y los dispositivos %

respiratorios llega a la via aérea.

e Utilizar combinacidn terapéutica. "

e Se ha constatado que la bomba de eflujo media la
resistencia intrinseca y cambios en las porinas la hacen
resistentes a carbapenémicos.




Acinetobacter.

Klebsiella pneumoniae.




Strepotococo pneumoniae.



http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:E-coli-in-color.jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Streptococcus_mutans_Gram.jpg

S.aureus.



http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Staphylococcus_aureus_01.jpg

El aislamiento de

ciertos patogenos se

asocian con mayor
mortalidad .
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http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Staphylococcus_aureus_01.jpg
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Sospecha de NN, NAV o HCAP
(Cualuer magmfud de severidad)

Ingeto tardio (2 5 dis) 0 fa::mreai TIESE0 para patogenos mulresistentes
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D2 patogenos muliresitentes
Fig. 3.- Alsorttmo para tctar tratamiento empinico en L nevmon hospitelana




Principales recomendaciones en presencia de

Si se documenta P. aeruginosa, utilizar combinacion
terapéutica.

* En presencia de especies de Acinetobacter, los atbs.
mas activos son: carbapenémicos, sulbactam, colistina,
polimixina B.

* En presencia de enterobacterias con betalactamasas de
espectro extendido, no usar cefalosporinas de 3era G, los

| atbs. mas efectivos son los carbapenémicos. |



*El Linezolid es una alternativa a la Vancomicina, para el
tratamiento de NAV por SAMR, en casos de pacientes
con insuficiencia renal o que este recibiendo tto.
nefrotdxico.

e Larestriccion en el uso de los atbs. puede limitar la
aparicion de epidemias de infeccion por patogenos
resistentes especificos.
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w<  En muchas cosas de la vida la

laboriosidad puede conseguir

mas que el genio.
Ward




