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Lima, 30 de Julio del 2015
VISTOS:

Los Informes N°s 078-2015-INCN-DE, 079-2015-INCN-DE y 112-2015-INCN-DE, emitidos por la
Jefatura del Departamento de Emergencia, la Nota Informativa N° 118-2015-0EPE/INCN, emitido
por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, v, el Informe N° 081-
2015-OEPE-UO/INCN, emitido por la Jefatura de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 26842 — Ley General de Salud, establece que la proteccidn de la salud es de interés
publico y por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, la atencion en salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que sustenten en
criterios meédicos cientificos, determinacién de diagnésticos y de tratamiento, por lo cual es
necesario estandarizar dichos procedimientos con la finalidad de fortalecer al acto médico, la calidad
de la atencién en salud y el uso adecuado de recursos, por lo que los profesionales médicos como
parte del equipo de salud, deben mejorar canstantemente los procesos de atencién, contando con
instrumentos técnicos que les facilite el manejo adecuado y oportunc de la atencion a los pacientes;

Que, mediante Informes N°s 078-2015-INCN-DE, 079-2015-INCN-DE y 112-2015-INCN-DE, la
Jefatura del Departamento de Emergencia solicita a la Direccidn General, la revisién y aprobacién
de los proyectos de GPC tituladas: Gula de Practica Clinica para el Manejo de Hipertension
Endocraneana del Adulto, Guia de Practica Clinica para el Manejo Médico y Quirirgico del
Traumatismo Encefalocraneanc (TEC) y Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Neumonia
Intrahospitalaria;

Que, mediante Nota Informativa N* 118-2015-OEPE/INCN, la Directora de la Oficina Ejecutiva de
Flaneamiento Estrategico basandose en el Informe N° 081-2015-0EPE-UO/INCN, emitido por la
Jefatura de la Unidad de Organizacion, recomienda aprobar mediante documento resolutivo, las
guias de practicas clinicas propuestas por la Jefatura del Departamento de Emergencia, dado que
. estas cumplen con las formalidades y requisitos establecidos en las Normas Técnicas de Salud para
%Y la Elaboracion y uso de Guias de Practicas Clinicas del Ministerio de Salud;

/' Que, mediante Decreto Supremo N* 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de Establecimientos de
sglud y Servicles Médicos de Apoyo, que establace los requisitos y |as condiciones para el
ionamients de los establecimientos de salud y servicios meédicos de apoyo



Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N® 117-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias Practica de Clinica del Ministerio
de Salud, que tiene por finalidad contribuir con la calidad y seguridad de las atenciones de salud,
ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud,
asl como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, se aprobd el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, cuyo Articulo 11°.-
Atribuciones y responsabilidades del Director General , literal g), establece la atribucion de la
Direccién General para expedir Resoluciones Directorales en asuntos de su competencia;

Estando a la propuesta de la Jefatura del Departamento de Emergencia;

Con la opinién favorable Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, las visaciones de la
Directora Adjunta de la Direccidn General y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, y, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Macional de Ciencias Neurolégicas aprobado
. mediante Resolucién Ministerial N® 787-2006-MINSA;

EMERGENCIA del Instituto Nacional de Ciencias Meurolégicas, que adjuntos forman parte
integrante de la presente Resolucién Directoral que se denominan:

1. Guia de Practica Clinica para el Manejo de Hipertension Endocraneana del Adulto,
de veinte (20) paginas.

2. Guia de Practica Clinica para el Manejo Médico y Quirdrgico del Traumatismo
Encefalocraneano (TEC) de quince (15) paginas y,

3. Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Neumonia Intrahospitalaria de trece
(13) paginas.

Articulo Segundo.- DISPONER que |la Jefatura del Departamento de Emergencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, sea responsable de la difusién, cumplimiento, implementacion y
¥l ! monitareo de los documentos técnicos normativos aprobados mediante el presente acto resolutivo,

Articulo Tercern.- ENCARGAR =z la Oficina de Comunicaciones, la difusién y publicacion de la
presente Resolucion Directoral y sus anexos en la pagina WEB del Instituto Nacional de Ciencias
MNeurolagicas.

Reglstrese, comuniguese,

PEMSNBTLIGAVMNJFRS
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1.

Iv.

FINALIDAD

Brindar una guia de practica clinica a los médicos que trabajan en emergencia en caso de atender un
paciente con NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA. Las Guias de practicas clinicas constituyen una
herramienta eficaz que facilitar la toma de decisiones y la eleccion de criterios definidos de la mejor
intervencién, basada en evidencias clinicas a fin de conseguir dptimos resultados con criterio d

eficiencia y uso racional de recursos.

OBJETIVO

Brindar atencién a los pacientes con NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA seglin guias de practica clinica
actualizada, buscando un tratamiento oportuno, adecuado y orientado a disminuir la mortalidad y

secuelas.

« Diagnosticar correctamente con signos y sintomas de NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA en

pacientes que acuden a Emergencia del INCN.

e Valoracién inicial: gravedad d NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA exploracion dinica ¥

complementaria.
AMBITO DE APLICACION
En Emergencia del Instituto de Ciencias Neuroldgicas.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TEC

Meumonia Intrahospitalaria
CIE10:J18.9
CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

horas de la intubacidn orotragueal. (1)

5.2 ETIOLOGIA

se define Neumonia Intrahospitalaria como la neumonia que ocurre pasadas las 48 horas de
la admisién hospitalaria y que no se encontraba incubando al momento de la admision. La
neumania asociada a ventilador se define como la neumonia que ocurre después de las 48-72

Los bacilos aerobios Gram negativos son los principales causantes de la MNeumenia

intrahospitalaria.

Causas frecuentes de Neumonia Intrahospitalaria

1.-Pseudomona aeruginosa
2.- klebsiella p.
3.- Echerichia col

Gérmenes cominmente involucrados como causantes de Neumonia Intrahospitalaria son:

intrahospitalaria, la fisiopatologia de esta enfermedad se relaciona con el efecto destructivo
de estos microorganismos para invadir el tejido pulmonar. Los gérmenes Gram negativos
aerobios se pueden dividir en dos categorias. La primera incluye patdgenos que causan
neumonia necrotizante con rapida cavitacidn, formacion de microabcesos, invasion al
torrente sanguineo y hemorragia (Pseudomona aeruginosa) (2).La segunda categoria consiste
en todos los otros gérmenes Gram negativos no necrotizantes responsables de la neumonia
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4.-Acinetobacter sp

5.-Estafilococo aureus (Especialmente el meticilino resistente-MRSA) (3)
6.-Estreptococo neumoniae

7.-Haemophilus influenza

Acinetobacter comunmente coloniza las secreciones de los pacientes en cuidados intensivos.
Estreptococo pneumonice y Hoemophilus deberian considerarse en infecciones
tempranas. Estos gérmenes son causa del 9% de las neumonfas en los centros de
cuidados de los pacientes de |a tercera edad.
Patdgenos menos comunes causantes de neumania nosocomial son:

Patogenos menos comunes causantes de neumonia nosocomial son:

— 1.- Serratia sp.
2.- Legionella sp.
3.-Virus Influenza
4.-Virus sincicial respiratario
S.-Virus parainfluenza
6.-Adenovirus

La neumonia nosocomial por Leglonela sp. ocurre cominmente en epidemias o en estados de
hacinamiento.

Agentes causales extremamente raros causantes de neumonio Introhospitalaria son;
1.- Enterobacter sp.

2. -Pseudomona mantofiphilia

3.-Pseudomona cepacia

4.- Candida sp.

5.-Bacteroides fragilis.

Aunque estos gérmenes son agentes causales infrecuentes de neumonig intrahospitalario, se han
alsladu en pacientes con neumonfa asociada a ventilador mecdnico. (4).El aislamiento de un
microorganismo tipicamente patdgeno en el tracto respiratorio no prueba implicitamente que es el
agente causal de la neumonia introhospitalario. Los gérmenes anaercbios no son agentes patdgenos
comuneas causantes de esta enfermedad.

TAGLE

5.3 FISIOPATOLOGIA

El desarrollo de Neumonia Intrahospitalaria es el resultado de un disbalance entre las defensas
nhturﬂl&s del huésped y la habilidad de los microorganismos patégenos para colonizar e invadir el tracto

Rutas de Infeccidn

Los tres mecanismos principales mediante los cuales las bacterias ingresan a los pulmones
“gon: inhalacién, aspiracién y diseminacidn hematdgena. La ruta primaria a través de la cual los
' Bermenes alcanzan la via aérea inferior es la aspiracidn orofaringea de secreciones hacia la traguea.

. neumonia por aspiracion es debida a aspiracién de secreciones a partir de un tracto superior
plr 3 :ﬁ""““'ﬂdﬂ El estomago es el reservorio mas importante de bacilos GRAM (-) que ascienden y colonizan
- el tracto respiratorio superior.

Ravisado por: Aprobado por. Vigencia:
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La neumonia por inhalacién se desarrolla cuando se vencen los mecanismos de defensa natural o
cuando el paciente inhala organismos aerobios GRAM (-) que colonizan el tracto respiratorio superior.

La infeccién adquirida por via hematdgena se origina de una fuente distante que alcanza los pulmones
por el torrente sanguineo.

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La neumonia nosocomial es la segunda infeccién intrahospitalaria mads comin en los Estados Unidos vy
usualmente es de origen bactriano, es uno de los diagnodsticos mds frecuentes en las Unidades de
Culdados intensivos médicas y quirdrgicas y es comin en pacientes que se encuentran en ventilacion

mecinica.

La incidencia y prevalencia del germen en la neumonia nosocomial es similar y comparable en paises
como el nuestro, esta patologia no tiene predileccién de raza o sexo, pero si de edad, su incidencia es en
general mayor en pacientes de la tercera edad.

La intubacidn orotraqueal sobrepasa |as defensas naturales del huésped y predispone a los pacientes a
desarrollar Neumonia nososcomial. El compromiso de la funcién cardiaca y pulmonar, ademas del
barotrauma que puede acompafiar esta patologia hace que las neumonias que se desarrollan en cuidados
intensivos tengan una alta morbimortalidad.

La neumonia de desarrollo precoz tiene mejor prondstico en relacién a la neumonia intrahospitalaria
de inicio tardio ya que en esta dltima caso suelen estar implicados gérmenes multidrogo resistentes. y
por ende mayor morbimortalidad.(5,6,7,8)

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

El estomago parece ser un reservorio importante de bacilos GRAM (-) que ascienden y
colonizan el tracto respiratorio, Un estudio observacional prospectivo encontré que pacientes que
usaban antidcidos se encontraban mds propensos a desarrollar neumonia nosocomial que
aquellos que no los usaban (5 % vs. 2%).Estudios posteriores mostraron que el riesgo de neumonia se
incrementaba con inhibidores de la bomba de protones y no con blogueadores H2 (3).

Los factores de riesgo descritos son:

- Cirugia abdominal

- Aspiracion presenciada

-Trauma de craneo, coma

- Diabetes Mellitus, falla renal.

- |nicio tardio (>5d)

- Enfermedad pulmonar estructural previa

La CISP {de su nombre anglosajén Clinical Pulmonary Infection Score) es una escala aditiva, que
emplea seis tipos de ftems, de cuyo valor se desprende la probabilidad de que un cuadro clinico
aparecido tras el ingreso en un hospital, se trata de una neumonia nosocomial. Un una puntuacién de
CISP 6 es sugestivo de neumonia nosocomial en curso.

Revisado par: Aprobado por: Vigencia:
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ﬂ,ﬁ‘fﬁ/ comparado con los cultivos cuantitativos, en que se empleaba un punto de corte de 10000 unidades

RE DE INFECC JONAR CLINICC (CISP

Parametro

Pumnage

Temperatinra

Becuento leucocitario total

Secreciones tragqueales

PaFiO2

Radiografia

Cultivo senucuantitaiivo en aspirado
Transtragqueal

=365 <38.4°C
>38,5 <38.9°C
<39°C <36,53°C

== 000 == 11 000
4000 = 11 000

<4000 = 11 000, méis
==50%% abastonacos

b o

L = |

No secreciones (<14/d) ]

Secreciones no purnlentas(=14/d) 1
Secreciones purilentas 2

> 240

<m0

No mfiltrado
Infiltrado difuso
Infiltrado locahizado

no significative

[ =]

L =

N de colomas patogenas

N° de colonias patdgenas

Significativo

Igual patdgeno en GRAM

b =

Ha sido aplicado a todas las posibles neumonias nosocomiales, y parece tener gran correlacion con las
Meumonias Asociadas a Ventilacidon Mecdnica (NAVM), en las cuales hay trabajos que la emplean

como una evaluacidn de la evolucidn y resolucién, y por tanto, como un predictor prandstico,

No parece, sin embargo, apropiada para evaluar el cuadro, cuando se trata enfermos
politraumatizados, en los que algunos hallazgos clinicos asociados al trauma pueden limitar la validez
| del Score. Por otra parte, y a pesar de que practicamente todos sus items son objetivos, existen

trabajos en los que se ha encontrado una elevada variabilidad inter-observador, al menos

formadoras de colonias /mL del fluido de lavado broncoalveolar.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1. CUADRO CLINICD
Signos y sintomas

La signologia clinica de la neumonia estd en relacion a la distribucidn de la neumonia en relacidn al
tdrax. Las neumonia lobares causadas por la neumonia nosocomial semejan a los otros tipos de
neumonia (Crepitos en el drea de localizacidn del proceso neumdnico).La presencia de efusion
pleural asociada es poco frecuente y su presencia nos haria considerar un diagndstico alternativo

", 6.2.DIAGNOSTICO

| . 8.1. Criterios de Diagndstico

' El diagnéstico definitivo se realiza aungque raramente mediante la biopsia tisular. En la mayoria de
casos el diagnostico inicial es clinico y la aproximacidon terapéutica empirica aunque puede

. L

5.—‘uialﬂ a.«ﬂ ;
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apoyarse en resultados de cultivos semicuantitativos de muestras obtenidas por lavado
bronquio alveolar (10 000 UFC: Unidades Formadoras de colonias) aspirado transtragqueal (100
000)., * Ver fluxogroma de manejoa.

La aproximacién terapéutica empirica divide a los pacientes afectados de neumonia nosocomial
en tres grupos que a su vez nos dan informacién sobre los posibles gérmenes implicados como
agentes causales.

Asi segiin la presencia de compromiso hemodindmico, presencia de sepsis o disfuncion organica
se catalogan dos grupos pacientes con Neumonia Severa y pacientes con Neumonia Leve o
moderada.

Los pacientes con criterios de neumonia severa son catalogados en el Grupo Il en cuyos casos los
gérmenes implicados son: Pseudomona, Acinetobacter y Stafilococo meticilinoresistente.

Los pacientes del segundo grupo, con neumenia intrahospitalaria de inicio temprano 48horas y
antes de los 5 dias) son a su vez catalogados en dos subgrupos: Paciente con Neumonia Moderada

o con factores de riesgo son catalogados en el Grupo Il y los gérmenes implicados son:
o Legionella, Estafilococo, Estafilococo meticilino sensible y meticiline resistente.

Pacientes con Neumonia Leve o sin factores de riesgo son catalogados en el Grupo | en cuyos

casos los gérmenes Implicados son: Bacilos GRAM (-), Estreptococo, Estafilococo meticilino

sensible, Haemaophilus Influenza.

Diagnostico Diferencial

Los pacientes con sospecha de neumonia nosocomial deben ser sometidos a pruebas de
descarte de otras patologias que semejan un cuadro de neumonia. El diagndstico presuntivo es
dificil porque la presencia de fiebre y leucocitosis son de poca ayuda. Casi cualquier desarden
gue implique leucocitosis con desviacion izquierda significativa podria incluirse dentro del
diagndstico diferencial, la fiebre no debe necesariamente considerarse como indicacién de
enfermedad infecciosa ya que procesos infecciosos o  inflamatorios pueden  causarla.
Condiciones distintas a la neumonia pueden causar infiltrado pulmonar en las radiografias.
Causas frecuentes de infiltrados pulmonares en un paciente sometido a ventilacién mecénica.

Incluye las siguientes condiciones:

=  Falla cardiaca congestiva

Embglia pulmonar o infarto

Sindrome de Distress respiratorio agudo (SDRA)
=  Reaccidn pulmonar a drogas
= Enfermedad del colageno

Enfermedad del coldgeno incluye lupus eritematoso sistémico (LES), bronguiclitis obliterante,
enfermedad pulmonar intersticial, carcinoma broncogénico y carcinomas metastdticos.

SDRA se diagndstica cuando se evidencian cambios microatelectasicos en la radiografia de tdrax y
se evidencia una hipoxemia en la gasometria. (Puede o no acompafiarse de la presencia de fiebre)

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia clinica
Aungue los resultados son poco especificos se sugiere como parte de la evaluacién un
hemograma completo. El recuento leucocitario podria ser normal o elevado. El grado de
desviacion izquierda estd en relacién al grade de estrés del huésped, una desviacion
izquierda revela el estrés a que el sujeto esta siendo sometido mas no es determinante o
confirmatorio de infeccidn.

: Revisado por Aprobado por. Vigencia:
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El hemograma no es categbrico para definir la presencia o ausencia de neumonia
nosocomial. Es recommendable obtener cultivos lo mas temprano posible para alslar el
germen y diagnosticar retrospectivamente la infeccidn,

Los hemocultives pueden resultar positivos si se obtienen tempranamente y si el
paciente ain no hubiera recibido terapia antibidtica.

6.2.1.1. Deexamenes especializados complementarios
Broncofibroscopia

Esta técnica tiene una sensibilidad y especificidad variables, aunque es aceptada como
técnica semicuantitativa para mejorar la confiabilidad de los cultives. Un estudio mostrd una
reduccién del riesgo de mortalidad a corto plazo usando esta técnica.

Hallazgos histoldgicos

Estudios histologicos muestran neumonia necrotizante o no necrotizante dependiendo
del germen implicado. Pseudomona aeuriginosa produce una neumonia necrotizante con
invasién vascular, hemorragia local y formacidn de microabcesos (10).0tros bacilos
GRAM (-) aercbios producen respuesta polimorfonuclear en el sitito de la invasion sin
formacién de abscesos nl invasidn vascular.

Otras pruebas

Estudios como el Eletrocardiograma y los estudios ventiloperfusién podrian eliminar otras
entidades que semejan a cuadros neumdnicos. Eletocardiogramas, enzimas cardiacas,
lecturas de Swan Gunz podrian descartar falla ventricular lzquierda o la presencia de nuevos
infartos.

Otras entidades relaclonadas a causas subyacentes y que pueden ocasionar infiltrado
pulmonar son la neumonitis lGpica, El andlisls de gases arterlales ayudan a valorar el grado
de severidad y disfuncién pulmonar asi como defectos relacionados con la difusién en
la enfermedad pulmonar intersticial.

De

Imagenes

Las radiografias seriadas ayudan en la evaluacidn del progreso de la neumania y la valoracion
de |a eficacia de la terapia antibidtica instalada.

Las radiografias son dtiles para diferenciar varias entidades que semejan cuadros de
neumonia nosocomial, en estos pacientes podria también ser atil la tomografia
computarizada.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
NIVEL I:

Medidas generales y preventivas

1 —?\-\ La mayoria de pacientes con neumonfa nosocomial van a reguerir Intubacidn
. orotraqueal, actividad limitada y via oral diferida. La suplementacién parenteral con glutamina

Revisado por: Aprobado por: Vigencia:
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y alanina en ciertos estudios se encontro asociada a menores complicaciones infecciosas y
mejor control de la glicemia. (17) ‘

Camas que permiten la movilizacién podrian disminuir el riesgo de sufrir una neumaonia
nosocomial. Cabecera a 60° salvo contraindicacién expresa previenen aspiracion.

Especialidades que pueden contribuir a optimizar el manejo son infectologia, cardiclogia,
reumatologfa y ocologia; que nos apoyarian con el tratamiento y ayudan a valorar entidades
gue mimetizan los cuadros neumdnicos. '

NIVEL 11111

Es un establecimiento de Salud donde ya se puede contar con un médico especialista en
Emergencia y cuenta con una Unidad de cuidados intensivos.

TERAPEUTICA

En neumonias que aparecen antes de las 48 horas de admisién podemos usar un score
predictivo CRB-65, si el paciente tiene cualguiera de los sigulentes: Confusidn, frecuencia
respiratoria >30 por minuto, Presién arterial sistdlica<80mmHg o Presion arterial diastdlica <
60mmHg o edad >65 afios. En todo paciente cuya puntuacién es >1 se debe considerar
hospitalizacion para manejo.

Principios de terapia antibidtica empirica apropiada en neumonia nosocomial segun enfoque
de riesgo. El enfoque de riesgo considera tres grupos, leve-moderada-severa, segun la
presencia o ausencia de determinadas condiciones.*Ver fluxograma de manejo.

Dirigir cobertura antibiética contra patégenos comunes como Pseudomona aeruginosa,
klebsiella sp. E coll, MRSA, en la mayoria de casos |a cobertura contra pseudomona cubre los
otros patdgenos causantes de neumonia nosocomial. (10)

Enterobacter sp usualmente no es causa de neumonia nosocomial. S maltophila y B.cepacia
son colonizadores comunes de las secreclones respiratorias, pero raramente causan
neumonia en la mayorfa de los hospederos, Sin embargo son patdgenos frecuentes e
pacientes con bronguiectasias o fibrosis quistica.

La neumonia nosocomial es tratada por 14 dias. 51 el paciente efectivamente tiene una
neumonia nosocomial y se instala la terapia antibiética adecuada, la radiografia muestra
cambios significativos en el infiltrade en dos semanas de tratamiento. La ausencia de cambios
sugiere que los infiltrados no tienen primariamente un origen infeccioso y nos orientan a
pensar en otras causas que no respondan a la antibidticoterapia como son neumonitis o
herpes u otras patologias no infecciosas como el carcinoma broncogénico.

Antes de empezar la terapia antibiética empirica es necesario tener algun grado de certeza
haciendo una aproximacién de descarte de otras patoldgicas gque semejan cuadros
neumanicos.

El patégeno exacto que causa la neumonla nosocomial en un caso dado es usualmente
desconocide por lo que una aproximacion empirica es lo mas préctico y recomendado. La
monoterapia es igual de efectiva que la terapia combinada en la neumonia nosocomial
temprana. (1)

La terapia antibidtica combinada con baja resistencia potencial y alto grado de actividad
contra pseudomona es lo mas acertado. Combinaciones recomendadas son meropenem vy
levofioxacina o aztreonam. Alternativas como las penicilinas con accidn antipsedomona como
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la piperacilina en combinacién con levofloxacino, meropenem, aminoglucosido o aztreonam
son de semejante eficacia. (11)

El tratamiento antimicroblane por mas de 7 dias de la tragueitis asociada a ventilador no
protege contra la progresidn a neumonia nosocomial o asociada a ventilador, el uso de terapia
antimicrobiana prolongada estd asociado a riesgo incrementado de multidrogo resistencia.
(12)

Monoterapia vs terapia combinada

La monoterapia empirica de la neumonia nosocomial consiste en la administracion de
ceftriaxona, imipenem, levofloxacina o moxifloxacina. La monoterapia es de eleccion en
neumaonias nosocomiales de inicio temprano. (>48 horas y <Sdias) Es mejor evitar monoterapia
con fadrmacos como ciprofloxacina, ceftazidima o imipenem ya gue inducen resistencia
potencial, [14)

Las neumonias nosocomiales de inicio tardio (>5dias) asi como las saciadas a ventilador mecdnico
requieren terapia combinada usando cefalosporinas antipseudomona, betalactamicos o
carbapenems ademas de una fluorquinolona o aminogluceside ademas de un agente como el
linezolid o la vancomicina para cubrir MARSA. (13).Es recomendade evitar el use de linezolid en
forma concomitante con drogas serotoninergicas antipsiquiatricas  ya que su uso combinado
puede ocaslonar niveles incrementados de serotonina en el SNC. (15)

Un andlisis retrospectivo hecho entre enero 2005 y abrll 2010 de 320 pacientes con bacterlemia
documentada ocasionada por MARSA y tratada inicialmente con vancomicina mostré altos
indices de falla de tratamiento.(16)Este estudio sugirid la optimizacion del uso de vancomicina
considerando el uso de concentraciones inhibitorias minimas mayores a 400 en pacientes
seleccionados.

Terapias combinadas probadas contra Pesudomeona incluyen piperacilina-tazobactam o
meropenm-ciprofloxacina, aztreonam o amikacina. (11).Evitar el uso de ciprofloxacing,
ceftazidima, gentamicina o imipenem en regimenes combinados porque la terapia combinada
con estas drogas no disminuye su resistencia potencial.

5i elegimos un aminoglucosido amikacina una vez al dia es preferible a tazobactam, gentamicina
o tobramicina para evitar problemas de resistensia. Cuando seleccionamos una guinolona en una
terapia combinada es recomendable usar levofioxacina que tiene una actividad anti pseudomona
igual o superior a ciprofloxacina a dosis de 750mg. (5, 6,7, 8)

Efectos odversas o colaterales con el tratamienta

Signos de alarma

- Desaturacion Sat. 02
<04%

- PaFiD2 <200 (PaFi02=Caoclente entre presidn parcial de oxigeno en el andlisis de gases
arteriales dividida entre fraccidn inspirada ofrecida) o Gradiente A-x({Alveolo arterial} =100 son
criterios de valoracidn de necesidad de soporte ventilatorio.

B6.5. COMPLICACIONES
La falla en el destete de ventilador mecanico es una complicacién comun asociada a la intubacién por
. neumonia nosocomial. La neumonitis por herpes virus tipo 1 se debe sospechar en aquellos pacientes
; 1 con infiltrado pulmonar persistente después de dos semanas de tratamiento antimicrobiano. Estos
'l\J ! pacientes tienen fiebre de bajo grade y niveles variables de leucocitosis. La demostracidn de la
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presencia de Herpes virus Tipo 1 en los cultivos estableceria el diagndstico. La.terap-la con aciclovir en
estos paclentes disminuye el nivel de hipoxemia y facilita el destete del ventiladar.

6.6. CRITERIO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

La falla renal oligoanurica es indicacién de transferencia a Hospital General.

6.6.1. CRITERIOS DE ALTA

Se espera la ausencia o reversion de los Signos de respuesta inflamataria sistémica y de las
disfunciones asociadas para considerar el alta en los pacientes afectados de esta patologia.

No se debe considerar alta en aquelios pacientes que las ultimas 24 horas présenten 2 o mas de los
siguientes sintomas:

6.6.2.

variable segin la edad, estado nutricional e inmunoldgico previo.

juegan

Temperatura corporal»37,5"C

Frecuencia respiratoria > 24 por minuto.
Frecuencia Cardiaca >100 latidos por minuto.
Presion sistolica<90mmHg o menos.
Saturacién de oxigeno <= 90% a aire ambiental
Alteracién del estado mental

Incapacidad de alimentarse sin asistencia.

PRONOSTICO

germen implicado, complicaciones, disfunciones asociadas

resistencia bacteriana a los antibidticos.

Papel importante

y presencia de
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6.7. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
TERAPIA EMPIRICA SEGUN LA SEVERIDAD DEL COMPROMISO DEL PACIENTE
Y EL POTENCIAL GERMEN IMPLICADD
Intubacion
-Sepsis
NEUMONIA LEVE A . Disfuncidn
MODERADA organica
l -Hipotensidn
-Progresidn
Tiene Factores de riesge: £
Cirugls Abdon i rapida
~Trauma g Craneo, coma
-Deabwetes inellitus, falla renal
-Inicio tardio
“Enfermedad Pubmonar estructural
L J
NEUMONIA LEVE MEUMONIA MODERADA MEUMOMIA SEVERA
Paciente pertenace al Grupa| | Paciente pertenece al Grupe |l Paciente pertenece al Grupa Il
Manoterapia Terapia Antibiotica asociada
Riesgo de Infeccidn multidrogoresistente
Streptococo. Hoemophilus, E.co, Patdgencs anteriores y ademd Pseudomona aensginass,
ifebsh.-m. TG FREa Estafilococo meticiline ruhhf:! Acinetobacter y Estafllococe
serratio [MARSA] meticliing resistents,
Ceftriaxama 2g EV ¢/24h Ceftaridima o celepime 28 EV of8h & Cefazidirma o celepime 2g BV ofgh o
IrnipenermyMeropenem S00mg EV ofbh ImipenemMeropenem S00m g BV
& & 1g BV o/8h rj6h 6 1g EV ¢/8h
. Mis
Cefepame 1-2g EV /12h Ciprofloxscing 400mg £V ¢/Bho Ciprofiocacina 400mg EV o/f8h o
Amikacing 15-20mg/& /dia amikacing 15-20mg/E/dia
Mas M5
vanpomicing 1gEec/12h s se sospecha Vancomicina 1gEve/12h s se sospecha
la presencia de MARSA la presencia de MARSA
} :
REEVALUAR SEGUN RESULTADOS DE CULTIVOS
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