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1. OBJETIVO:

Establecer tratamiento antibidtico empirico para Neumonia asociada a ventilacion mecanica,
previa a la toma de cultivo y antibiograma.

2. ALCANCE:

Toda persona que solicite atencién médica en los diferentes servicios del HGDC Para los
pacientes de Pediatria y Gineco-Obstetricia se empleara los criterios enviados y validados por
estas especialidades.

3. RESPONSABLES:
e Los Coordinadores de Emergencia 'y UCI del HGDC.- Responsables de la Aplicacion.

e Lider de enfermeria de los servicios de Emergencia y UCI.- Velar por el cumplimiento del
protocolo.

e EI Comité de Prevencién y Control de Infecciones. Asociadas a la Atencién en Salud.-
Responsable del monitoreo

4. DEFINICIONES:

HGDC.- Hospital General Docente de Calderdn
Neumonia Asociada a Ventilaci6én Mecanica: la Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica

(NAVM) constituye un subgrupo de las neumonias nosocomiales que, en forma operacional se
define como aquella neumonia que se hace evidente pasadas las 48 horas de intubacién oro o
nasotraquea.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica;

SNC: sistema nervioso central.

5. POLITICAS

A todo paciente con diagnostico de neumonia asociada a ventilacion mecanica de los pacientes
de emergencia y UCI del HGDC, se le aplicara este protocolo

6. PROCEDIMIENTO:

Criterios de diagndéstico
a. Presencia de criterios diagnosticos 48 horas luego del ingreso al hospital o de Intubacion

endotraqueal.

b. 1-Infiltrado nuevo y progresivo , especialmente con bronco grama aéreo, en Rx de térax, (en

caso de dudas, solicitar TAC simple de térax) mas dos de lo siguiente:
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c. Leucocitos 12.000/5.000/mm3

d. Fiebre: Temperatura >38.2°C., o hipotermia: <36°C.
e. Presencia de secreciones traqueales purulentas.

f. Deterioro de la oxigenacién, medido por PaO2/FiO2

g. Gram con bacterias.

Factores de riesgo para neumonia nosocomial:

Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

Enfermedades cronicas subyacentes

Traqueotomia

EPOC

Aerosoles

Otras enfermedades pulmonares

Hospitalizacion prolongada

Enfermedades del SNC

Antibioterapia prolongada/inadecuada

Enfermedades neuromusculares

Tratamientos del paciente

Diabetes mellitus

Anti secretores

Insuficiencia renal/dialisis

Cito toxicos

Tabaco y alcohol

Corticoides

Alteracion del nivel de conciencia

Sedantes del SNC

Coma

Nutricion enteral

Sinusitis

Cirugia toracoabdominal complicada

Traumatismos craneoencefalicos

Posicién en decubito supino

Malnutricién (albumina sérica <2,2 g/dl)

Transfusion de >4 U de hemoderivados

Colonizacién anormal oro faringea

Sondas nasogastricas

Colonizacion gastrica

Mal control de la infeccion

Inmunodepresion

— No lavarse las manos

— No cambiarse los guantes

— No aislar correctamente a los pacientes

Factores de riesgo para patdgenos multirresistentes

1) Tratamiento antibiético en los ultimos 90 dias

2) Ingreso 5 dias o mas en los 90 dias previos

3) Frecuencia elevada de resistencias antibidticas en la comunidad o en la unidad hospitalaria

4) Presencia de factores de riesgo para NN:

- Ingreso de 2 0 mas dias en los ultimos 90 dias

- Residencia en un centro de cuidados crénicos

- Tratamiento intravenoso domiciliario (incluyendo antibiéticos)

- Dialisis cronica en los ultimos 30 dias
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- Curas de heridas domiciliarias

- Miembro de la familia afecto de un patégeno multirresistentes

5) Enfermedad inmunosupresora y/o tratamiento inmunosupresor

Factores de riesgo especificos

Pseudomonas aeruginosa: Estancia prolongada en UCI, corticoterapia,
tratamiento antibiético previo, enfermedad pulmonar estructural
Staphylococcus aureus: coma, traumatismo craneoencefalico, diabetes
mellitus, insuficiencia renal

Streptococcus pneumoniae: uso previo de antibidticos en los ultimos tres meses, contacto con
nifios con infecciones respiratorias

Legionella: tratamiento con altas dosis de corticoides, neoplasias (sobre
todo hematoldgicas)
Anaerobios: cirugia abdominal reciente, aspiracién presenciada

Es util para su diagnodstico clinico seguir la escala de Clinica Pulmonary Infection Score (CPIS). Una

puntuacién superior a 6 es diagnostica de NAVM.

Escala de Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)

VALOR PUNTUACION
36,5-38,4 0
38,5-38,9 1
<36,5 0 >39 2
4.000-11.000 0
<4.000 0 >11.000 1
formas inmaduras >500 2
<14 aspiraciones 0
>=14 aspiraciones 1
secreciones purulentas 2
<14 aspiraciones 0
>=14 aspiraciones 1
secreciones purulentas 2
>240 o SDRA 0
<240 y no SDRA 2
Limpia 0
Infiltrado difuso 1
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Infiltrado localizado

N° colonias bacterias patdgenas no significativo

N° colonias bacterias patdgenas significativo

N| = O N

Igual patégeno en gram.

Clasificaciéon

NAVM sin riesgo para patégenos multi-resistentes:

La que se desarrolla en los cinco primeros dias de estancia en hospital (< 5 dias), sin enfermedades crénicas
debilitantes y si el paciente no ha recibido antibiéticos (excluyendo profilaxis quirdrgica) durante la

hospitalizacion.

NAVM con riesgo para patégenos multi-resistentes:
Aquella que ocurre tras cinco dias de estancia en Hospital (= 5 dias) o con enfermedades crénicas debilitantes

que sean factor de riesgo para patdogenos multi-resistentes (inmunodeprimidos, insuficiencia renal cronica,

EPOC o pacientes que tienen contacto repetido con el sistema sanitario).

Paguete para prevencion de la neumonia asociada a ventilador (NAV):

1.- Lavado de manos y/o higiene de las manos con solucion alcohdlica, inmediatamente antes y después de
atender al paciente y por cada paciente.

2.- Aspirar secreciones orales y traqueales con sonda/catéter y guantes estériles individuales en cada
procedimiento y orales previamente a los cambios de posicion.

3.- Para intubar, preferir la via oro traqueal

4.- Minimizar el riesgo de aspiracion de contenido oro faringeo y/o gastrico, manteniendo posicion elevada de
la cabeza a 45 grados (posicion semirecumbente).

5.- Sonda entérica de preferencia oro gastrica. Con sonda nasogastrica seguimiento semanal de control del
desarrollo de sinusitis nosocomial)

6.- Manejo del tubo endotraqueal y el ventilador. Sistema cerrado de succion traqueal, (en lo posible manejar
tubos que permitan succién su glética y balones de alto volumen y baja presion)

7.- Las tabuladoras del respirador deben estan por debajo de la boca del paciente.
8.- Los elementos de la ventilacion mecanica son individuales (mascara, bolsa) filtros higroscépicos dobles.

9.- Limpiar y desinfectar la superficie externa del respirador, con los elementos recomendados por el
fabricante.

10. Evitar traslados intrahospitalarios innecesarios. En caso necesario, suspender la nutricion enteral 4 h

antes del traslado e intentar colocar al paciente semisentado para efectuar el traslado.
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1) Medidas generales recomendadas habitualmente
— Desinfeccidon de manos, con soluciones alcohdlicas

— Monitorizacion y eliminacidn temprana de dispositivos invasivos:
- Entubacion temprana

- Preferencia de ventilacion mecanica no invasiva

- Evitar la intubacién endotraqueal/re intubacion

— Aspiracidn de secreciones subgloéticas

— Posicion del paciente semiacostado a 30°

— Evitar cambios o manipulacién en los circuitos del respirador

2) Medidas adicionales que podria ser utiles en distintos entornos y poblaciones:
- Tubos endotraqueal recubiertos con plata o con aspiracion su glética

- Descontaminacion oral con clorhexidina
- Descontaminacion selectiva del tracto digestivo

- Evitar traslados innecesarios intrahospitalarios

Modificado de varios autores
1. Profilaxis farmacolégica de la ulcera de estrés

2. Profilaxis de la trombosis venosa profunda
3. Elevacion de la cabecera de la cama

4. Control estricto de la sedacion

5. Uso de higiene oral con clorhexidina

6.- Evaluacion diaria de extubacion.

Tratamiento

Categorias
Categoria Terapia empirica
Neumonia sin factores de riesgo por Tratamiento no antipseudomaonico
multiresistencias 1- Piperacilina Tazobactam + Amikacina

Neumonia con factores de riesgo para |Carbapenemico ( Imipenem o Meropenem) +
multiresistencias Aminolucocidos (Amikacina)

- En caso de tener reporte de Cocos Gram positivo en el
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Gram, anadir Vancomicina

Duracién del tratamiento

Recomendacién general: Un ensayo clinico ha demostrado que si el tratamiento empirico es
apropiado 8 dias de tratamiento son tan eficaces como 14 dias. Por lo que se recomienda que la
duracion del tratamiento de la NAVM sea de 8 dias. Para P. aeruginosa se aconseja prolongar hasta
14 dias. A partir de esta duracion considerar parametros individuales principalmente evolucion clinica
y microbiolégica, gravedad de la neumonia, y comorbilidad, para decidir la duracion final en cada
paciente.
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8. ANEXOS:

9. DISTRIBUCION
e Gerencia del Hospital General Docente de Calderon
e Direccion asistencial del Hospital General Docente de Calderon
e Responsable unidad de Calidad.
e Comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atenciéon en salud
e Meédicos lideres de los procesos en Emergencia y UCI

e Enfermeras lideres de los procesos en Emergencia y UCI

10.CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
28/09/2016 Documento Inicial n/a 001
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