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ViSTOS:

Los informes N• ‹s078-2015-lNCN• ] DE y l12-2015-lNCN• \DE,079-2015-iNCN• \ DE,emi• ados pOr la

• evfatura del Departamento de Emergencia,la Nota lnforrnativa N• ‹ 118-2015-OEPEƒmlNCN,em:ldo
por la Directora EJecu• aVa de la 01cina EJecuiva de Planeamiento Estrat6gicO,y,elinforme N• ‹081• ]

NCN,emlido porla Jeratura de la Unidad de OrganizaciOn de la 01cina Elecu• a2015-OEPE• \UO• ¡ Va

gico y;de Planeamlento Estrat„v

CONSiDERANDO:

Que, la Ley 26842-Ley General de Salud,establece que la protecci6n de la salud es de inte‚½ s

plb• acO y pOrlo tanto,es responsab• aidad del Estado regularia,vig• aarla y promoverla:

procedimientos que la atencion en requiere salud Que, de una serie clinicos de sustenten en

criterios medicos cientificos, determinaci6n y por de diagnosticos lo de estratamiento, cual 
procedimientos necesario dichos estandarizar de la con finalidad fortalecer al acto medico, la calidad

y la atenci6n en salud por que profesionales de el uso adecuado recursos, lo los de medicos como
parte procesos del equipo de salud, deben mejorar los constantemente de atencion, contando coh

que instrumentos les y tecnicos facilite pacientes;el manejo adecuado oportuno de los la atenci6n a 

y mediante Informes Que, N's 078-2015JNCN-DE, 079-2015-INCN-DE 1 12-2015JNCN-DE, la

Jefatura Departamento del de Emergencia y solicita la Direcci6n a General, la revisi6n aprobaci6n

proyectos de los de GPC tituladas: para Guia de Practica el Manejo Cllnica Hipertensionde 
Endocraneana del Adulto, Guia Practica para de y el Manejo Medico Clinica deleuir0rgico 

y Traumatismo Encefalocraneano (TEC) para Practica Guia de Clinica el Manejo Neumoniade la 
IntrahosDitalaria:

mediante Nota Informativa Que, N'118-201s-OEPE/tNCN, la Directora Ofieina Ejecutiva de la de

Planeamiento Estrategico basandose en Informe N'081-2015-OEPE-UO/|NCN, por et emitido ta

Jefatura Unidad de la recomienda de Organizaci6n, mediante aprobar documento resolutivo, tas

guias practicas propuestas por de clinicas la Jefatura del Departamento quede Emergencia, dado 
estas las cumplen y requisitos con formalidades paraestablecidos en las Normas Tecnicas de Salud 
la Elaboraci6n y uso de Guias Practicas de Clinicas Ministerio del de Salud;

mediante Que, Decreto supremo N'013-2006-sA, aprob6 el Regtamento se Establecjmientos de de

Seruicios l\46dicos que de Apoyo, y establece ios requisitos condiciones las para el
jm rnienio de los establec ientos y apoyo,de salud servicios medicos cje 



Ministerial se la NTS 117-MINSA,/DGSP-Resoluci6n aprob6 N" N' mediante 302-201S/M|NSA, Que, 

para y Pr6ctica de MinisterioClinica del V.01 Norma Tecnica de Salud la Elaboraci6n Uso de Guias 

y que por las con la de de salud,finalidad contribuir calidad seguridad atenciones de Salud, tiene 

para prestaciones y el de salud,mlnimo riesgo los usuarios las en el ofreciendo maximo beneficio 

racionalizaci6n uso los y de recuFos;asi como la optimizacion del 

el se aprob6 Reglamento deN' 787-2006/MlNSA, mediante Resoluci6n Ministerial Que, 
y 1 1".-Instituto de Ciencias cuyo Neurol6gicas, Articulo del Organizaci6n Funciones Nacional 

g), y la de atribuci6n ladel Director General literal establece Atribuciones responsabilidades , 
para Resoluciones Directorales en asuntos de su competencia;Direccion General expedir 

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

de Estrategico, visaciones las laDirectora Ejecutiva de Planeamiento Con la favorable opinion 

y la Juridica;Asesoria la Direcci6n General del Jefe de Oficina de Directora Adjunta de 

y, elAdministrativo General, Procedimiento la Ley N" Ley de 27444 De con conformidad - 
y aprobadoNeuro169icas Funciones Nacional del Instituto de Ciencias Reglamento OrganizaciOn de 

Resolucion N" 787-2006-MINSA;Ministerial mediante 

RESUELVE:

APROBAR LAS GU:AS DE PRACTiCA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE
que partetorman Neurologicas, adjuntos de Nacional lnstituto Ciencias del EMERGENCIA 

f ;^Cr,F . !.
que presente Directoral se denominan:la Resoluci0n integrante de 

para Endocraneana del Adulto,Manejo de Hipertensi6n Guia de Prectica Clinica el 1. 
(20) paginas.veinte de 

y M6dico para Traumatismodel el Clinica Manejo 2. Pr6ctica de Quirfrgico Guia 
pAglnas y,(15) quince (TEC) de Encefalocraneano 

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

del Institutoque de Departamento Emergencia la del DISPONER Jefatura Articulo Sequndo.- 
yimplementaci6n cumplimiento, la difusi6n, de sea responsable Neuro169icas, de Ciencias Nacional 

presente resolutivo.mediante el acto aprobados normativos de los documentos tecnicos monitoreo 

lay publicacion de la difusi6n de Comunicaciones, a Oficina la Tercero.- ENCARGAR Articulo 
presente pagina Instituto Nacional de Cienciasy la del WEB sus anexos en Directoral Resoluci6n 

Neuro169icas.

Registrese, comuniquese,

FƒÈCAVN• vPEMSttBIL• Œ
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CulA DE PRACTICA CLIN:CA

NEUMON:A lNTRAHOSP:TALARIA

FINALIDAD

unatender de caso en emergencia que en trabaian m6dicos pr6ctica a los clinica guia de una Brindar 
unaconstituven prScticas clinicas de Guias Las tNTRAHOSP|TALAR|A. NEUMONTA paciente coi 

mejorde la deflnidos criterios y de la elecci6n decisiones que la toma de facilitard eficaz herramienta 
dcriterio con resultados 6ptimos conseguir de fin a clinicas evidencias en basada intervenci6n, 

recursos.y de racional uso eficiencia 

OBJETIVO

p16ctica clinicaguias de segin INTRAHOSPITALARIA pacientes NEUMONIA con a los atenci6n Brindar 
yla mortalidad a disminuir y orientado adecuado oportuno, tratamiento un buscando actualizada, 

secuelas.
enINTRAHOSPITALARIA NEUMoNIA y de sintomas con signos . correctamente Diagnosticar 

INCN'del que a Emergencia pacientes acuden 
yclinica exploraci6n INTRAHOSPITALARIA gravedad NEUMONIA d . inicial: Valoraci6n 

comDlementaria.

APTICACI6NDE AMBITO 

Neurol6gicas'de Ciencias Instituto del Emergencia En 

TECDE Y TRATAMIENTO iV. DIAGNOSTICO 

IntrahosPitalariaNeumon(a 

18.9J 10: CIE 

GENERAIESCONSIDERACIONES 

DEFINICION
de48 pasadas horas las que ocu rre neumonia la como Intrahospitalaria Neumonia se define 

Lade la admisi6n. momento al incubando y que encontraba no se hospitalaria la admisi6n 
las 48-72que de despu6s ocurre neumonia la como se define ventilador a asociada neumonia 

(1)orotraqueal. intubaci6n la de horas 

ETTOLOG[A
la Neumoniade principales causantes los son Gram negativos aerobios Los bacilos 

destructivoel efecto con relaciona se esta enfermedad de fisiopatologia la lntrahospitalaria, 
g6rmenes negativosGram pulmonar. Los el teiido para invadir microorganismos de estos 

que pat6genos causanprimera incluye La pueden dos categorias. dividir en se aerobios 
alinvasion microabcesos, de formaci6n cavitaci6n, r6pida con necrotizante neumonia 

consiste(2).La categoria segunda aeruginosa) (Pseudomona y hemorragia sanguineo torrente 
la neumoniade responsables no necrotizantes g6rmenes negativos Gram los otros todos en 

intrahospitalaria.

Neumonia Intrahospitalariade frecuentes Causas 

son:IntrahOspitalaria NeUmonia de caUSantes cOmo involucrados cominmente G6rmeneS 

aeruginosa1..-Pseudomona 

p.klebsiella 2.- 

coliEcherichia 3.- 
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I{EUMONIA II{TRA}IOSPITALARIA

sp4.-Acinetobacter 
(Especialmente (3)aureus resistente-MRSA) lococo 5.-Estafi el meticilino 

neumoniae6.-Estreptococo 

influenza7.-Haemoohilus 

Acinetobacter comUnmente secreciones los Dacientes cuidados intensivos.coloniza de en las 

pneumonise y Hoemophilus Estreptococo deberian considerarse en infecciones

germenes son las tempranas. Estos neumonias los del 9% causa de en centros de
pacientes cuidados de los la de edad.tercera 

menos Pat6genos comunes causantes nosocomialson:de neumonia 

Patdgenos menos comunes causantes de neumonia nosocomialson:

Serratia 1.- sD.

2.- Legionella sp.

Influenza3.-Virus 

4.-Virus sincicial resDiratorio
parainfluenza5.-Virus 

6.-Adenovirus

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

hacinamiento,

Agentes causales extremamente raros reoDonia introhospitolorio causantes de sonl
1.- Enterobacter sp.

philia2.-Pseudomona mantofi 

3.-Pseudomona cepacia

4.- Candida sp.

5.-Bacteroides f ragilis.

g6rmenes estos son agentes infrecuenles de neumonio intrqhospitalorio, causales hanse f- .-,lunque '""iisiado pacientes con neumonia (4).El en a asociada ventilador mecinico. aislamiento de un
pat6geno microorganismo tipicamente prueba que en el tracto respiratorio no implicitamente es el

introhospitalaria. g6rmenes agente de la neumonid causaf pat6genosno Los anaerobios son agentes 

comunes causantes de esta enfermedad.

5.3 F:S:OPATOLOCIA

desarrollo de Neumonia El Intrahospitalaria es el resultado de un disbalance las defensasentre 
y del hu6sped la habilidad pat6genos para de los microorganismos tractocolonizar e invadir el 

bajo.

Rutas Infecci6nde 

principales Los tres mecanismos mediante los cuales las pulmonesbacterias ingresan los a 
y inhalaci6n, aspiraci6n diseminaci6n primaria hemat6gena. de la La ruta a trav6s cual los

inferior alcanzan via a6rea la es la aspiraci6n orofaringea de secreciones hacia la traquea.

por neumonia asplraci6n es a partir debida aspiraci6n de secreciones a de un tracto superior
El estomago el reservorio (-) es mis importante que de bacilos y GRAM ascienden colonizan

el tracto respiratorio superior.

Oficina E,ecirtiva de Planeamiento tstr.tetico
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G‚¶lA DEPRAmCA CL:N:CA
NEUMON:A:NTRAHOSPITAIAR:A

onatural de defensa los mecanismos por Vencen Se desarrolla Cuando se inhalaci6n neumonia La 
superior.respiratorio (-) que eltracto colonizan GRAM paciente aerobios inhala organismos el cuando 

pulmonesque los alcanza fuente distante por de una se origina via hemat6gena adquirida La infecci6n 

por sanguineo.torrente el 

IMPORTANTESEPIDEMIOTOGICOS ASPECTOS 5.4. 

yUnidos los Estados en m6s comdn intrahospitalaria la infecci6n segunda es nosocomial neumonia La 
deen las Unidades frecuentes mds diagn6sticos de los es uno bactriano, origen de es usualmente 

que en ventilaci6npacientes encuentran se y quirtirgicas y en com6n es mddicas intensivos Cuidados 

mec6nica.

paisesy en comparable similar es germen nosocomial y prevalencia la neumonia en del incidencia La 
es enpero su incidencia si edad, de predilecci6n raza o sexo, patologia de tiene no nuestro, esta el como 

pacientes edadde la tercera general en mayor 

pacientes y predispone aa los hu6sped del naturales las defensas sobrepasa orotraqueal La intubaci6n 
dely pulmonar, adem6s funci6n cardiaca de la El compromiso nososcomiol. Neumonio desarrollar 

que cuidadosen que se desarrollan patolog(a las neumonias que puede hace acompafrar esta barotrauma 
alta morbimortalidad.una tengan intensivos 

intrahospitalariala neumonia a pron6stico precoz relaci6n en tiene mejor de desarrollo La neumonia 
yg6rmenes resistentes. multidrogo que implicados ya estar dltima caso suelen en esta inicio tardio de 

por morbimortalidad.(5,6,7,8)mayor ende 

ASOCIADOSDE RIESGO FACTORES 5.5.
y(-) que ascienden bacilos GRAM parece de reservorio importante un ser El estomago 

queque pacientes prospectivo encontr6 observacional respiratorio. un estudio el tracto colonizan 
quenosocomial neumonia propensos m6s a desarrollar se encontraban antiicidos usaban 

que seriesgo de neumonia el posteriores (5 mostraron que % vs. 2%).Estudios los usaban no aquellos 
(9).protones y H2 no con bloqueadores inhibidores de la bomba de con incrementaba 

sonde riesgo descritos Los factores 

|• A - abdominalCirugia ^otF t
presenciada- Aspiraci6n 

-Trauma comade crdneo, 

- falla renal.Mellitus, Diabetes 
(>5d)- Inicio tardio 
pulmonar previa- estructural Enfermedad 

queaditiva, es una escala (de Infection Score) Pulmonary nombre anglosaj6n Clinical su La CISP 
que probabilidad clinicode un cuadro la desprende de items, de valor cuyo se seis tipos emplea 

puntuaci6n deUn una neumonia nosocomial. de una ingreso en un hospital, se trata el tras aparecido 
en curso>>66  en curso.neumonia nosocomial clSP es susestivo ddee clSP es sugestivo 

por: Mgencialpof: Apobado por: R€visado Elaborado 
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y parece gran posibles con lastener correlaci6n todas las neumonias nosocomiales, Ha sido aplicado a 

que (NAVM), hay trabajos la empleanen Ventilaci6n las cuales a Asociadas Mecdnica Neumonias 
predictor pron6stico.y y por un de la tanto, evoluci6n resoluci6n, como como una evaluaci6n 

para parece, cuando se trata enfermosevaluar el cuadro, No sin embargo, apropiada 
pueden que limitar validezla tfauma politraumatizados, al en los algunos hallazgos clinicos asociados 

parte, y pesar que prdcticamente existenitems son objetivos, todos sus Por otra a de del Score. 
que inter-observador, al menosvariabilidad en ha una los se encontrado elevada trabajos 

punto que de corte de 10000 unidadescon cultivos cuantitativos, empleaba un los se comparado en 

fluido formadoras de colonias /mL del de lavado broncoalveolar.
GL=|• l• ç

VI. CONSTDERACIONESESPECIFICAS.

6.1. CUADRO CUNtCO

y sintomasSignos 

la la la neumonia en relaci6n alsignologia clinica de neumonia estd en relaci6n a distribuci6n de La 

por los t6rax. neumonia la semejan a otros tipos lobares neumonia nosocomial decausadas Las 

(Crepitos presencia proceso neumonia en el drea de localizaci6n del neum6nico).La de efusi6n
pleural poco y presencia alternativofrecuente considerar diagn6stico asociada es nos haria un su 

DTAGNOSTTCO6.2. 
: Criterios de Diagn6sticor.:-,9.1 

.-/" El diagn6stico definitivo realiza aunque raramente mediante la biopsia tisular. la mayoria dese En 

y puedela el inicial casos diagn6stico es clinico aproximaci6n terapeutica empirica aunque 

• µ ‰ w
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por lavadoobtenidas de muestras de cultivos semicuantitativos resultados en apoyarse 
(100transtraqueal aspirado (10 de colonias) Formadoras Unidades 000 UFC: alveolar bronquio 

* maneio.de ver oool. fluxogromo 
nosocomialneumonia de pacientes afectados a los divide terap6utica empirica La aproximaci6n 

g6rmenes comoposibles implicados los sobre que grupos vez nos dan informaci6n a su en tres 

causales.agentes 
orginicapresencia o disfunci6n de sepsis presencia hemodin6mico, compromiso de la Asi segrin 

Leve oy pacientes Neumonia con pacientes Severa grupos Neumonia con dos se catalogan 

moderada.
loscuyos casos lll en en el Grupo son catalogados severa de neumonia criterios con Dacientes Los 

meticilinoresistente.y stafilococo Acinetobacter Pseudomona, implicados g6rmenes son: 
y48horas inicio temprano de grupo, intrahospitalaria pacientes neumonia con del segundo Los 

ModeradaNeumonia con Paciente subgrupos: en dos vez catalogados son su a los dias) 5 de antes 
germenes son:y implicados los ll el Grupo en riesgo catalogados son de factores con o 

y resistente'meticilino meticilino sensible Estafilococo Estafilococo, Legionella, 
len cuyosel Grupo pacientes en son catalogados riesgo factores de o sin Leve Neumon(a con 
meticilino(-), Estafilococo Estreptococo, GRAM Bacilos implicados son: los casos 96rmenes 

Influenza.Haemophilus sensible, 

DiferencialDiagnostico 
pruebas dea sometidos ser deben nosocomial pacientes neumonia con sospecha de Los 

presuntivo esdiagn6stico El neumonia. de que patologias cuadro un semejan de otras descarte 
poca desordencasi cualquier ayuda. son y de presencia porque fiebre leucocitosis la de dificil 

podria delincluirse dentro izquierda significativa que con desviacl6n leucocitosis implique 
deindicaci6n como considerarse necesariamente la no debe fiebre diferencial, diagn6stico 

pueden causarla.que procesos inflamatorios ya o infecciosos infecciosa enfermedad 
pulmonar las radiografias.pueden en infiltrado causar la neumonia a distintas condiciones 

mecdnica.paciente ventilaci6n pulmonares a sometido en un de infiltrados frecuentes Causas 

condiciones:siguientes las Incluye 

. congestivacardiaca Falla 

. infartoEmbolia o Dulmonar 

. (SDRA)agudo respiratorio Distress Sindrome de 

. pulmonar drogasa Reacci6n 

. colSgenoEnfermedad del 

obliterante,(LES), bronquiolitis sist6mico incluye lupus eritematoso col5geno del Enfermedad 
,• A y metastiticos.carcinomas broncog6nico carcinoma intersticial, enfermedad Dulmonar 

yt6rax radiografia de en la microatelectasicos cambios cuando se evidencian diagn6stica se SDRA 
presencia fiebre)de la (Puede de gasometria. no acompafiarse o la hipoxemia en una evidencia se 

AUXIIIARES5.3. EXAMENES 

Patologfa clinicaDe 6.3.1. 
parte unevaluaci6n de la poco se sugiere como resultados especificos son los Aunque 

grado El deo elevado. podria normal ser leucocitario El recuento completo. hemograma 
una desviaci6ngrado del hu6sped, estres de al relaci6n izquierda est6 en desviaci6n 

omis no es determinante que siendo sometido estd el estr6s a el sujeto revela izquierda 
infecci6n.de rmatorio confi 
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para presencia neumoniaEl hemograma no es categ6rico definir la o ausencia de 
posible para nosocomial. Es recommendable mds eltemprano aislar lo obtener cultivos 

germen y diagnosticar retrospectivamente la infecci6n.

y pueden positivos hemocultivos resultar si obtienen tempranamente si else Los 
paciente no hubiera aUn recibido terapia antibi6tica.

De ex6menesespecializadoscomplementarios6.3.1.1. 

Broncofibroscopis

y aceptada comoEsta tecnica tiene una sensibilidad especificidad variables, aunque es 
para de los cultivos. Un estudio mostr6 unatecnica semicuantitativa mejorar la confiabilidad 

plazo del riesgo de mortalidad usando esta t6cnica.a reducci6n corto 

I i co sH o h 169 i lozg sto s o 

dependiendomuestran o no Estudios histol6gicos neumonia necrotizante necrotizante 
produce germen connecrotizante implicado. una neumonia Pseudomona aeuriginosa del 

(lo).otros y bacilosmicroabcesos invasi6n vascular, hemorragia local formaci6n de 
(-) producen polimorfonuclear la invasi6n aerobios respuesta sinen el sitito de GRAM 

de abscesos ni invasi6n vascular.formaci6n 

Otros Druebas

y podrian Eletrocardiograma otrasventiloperfusi6n eliminar Estudios el los estudios como 
que cardiacas,Eletocardiogramas, enzimas entidades semejan a cuadros neum6nicos. 

presencia podrhn la nuevosizquierda o de Swon lecturas de descartar falla 6unz ventricular 

infartos.

y que pueden relacionadas ocasionar infiltradoOtras entidades a causas subyacentes 
gases gradopulmonar valorar El andlisis son la neumonitis kipica. de arteriales ayudan a el 

y pulmonar de asi como con severidad disfunci6n defectos relacionados la difusi6n en

la enfermedad Dulmonar intersticial.

De

lmigenes
progreso y Las seriadas la la radiografias ayudan del de neumonla la valoraci6nen evaluaci6n 

la la eficacia instalada.de de terapia antibi6tica 

para que son Las radiografias Utiles varias semejan diferenciar entidades cuadros de
pacientes podria en ser Util la tomografiatambi6n neumonia nosocomial, estos 

computarizada.

6.4.MANEJO SEGUN N:VEL DE COMPLEJIDAD Y CAPAC:DAD RESOLUTiVA

NIVELl:

Medldas generales y preventivas

La  mavo• u‚ Ë  de  pacientes  con  neumonh  nosocomial  van  a  requerir  intubac16n

orotraqueal,actividad limitada v vfa oral diferida La suplementaci6n parenteral con glutamina

• ¡• • ¡ ¡..• ¡
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yinfecciosas complicaciones menores a asociada encontr6 se estudios y ciertos en alanina 
(17)glicemia. la de control meior 

neumoniasufrir una de el riesgo podrian disminuir permiten la movilizaci6n que camas 
previenen aspiraci6n'expresa contraindicaci6n a 60" salvo Cabecera nosocomial. 

cardiologia,infectologia, maneio son el pueden que a optimizar contribuir Especialidades 
y a valorar entidadesayudan que el tratamiento y con nos apoyarian ocologia; reumatologia 

neum6nicos.que los cuadros mimetizan 

-U:NtvEL 

enespecialista puede m6dico ya con un contar se de Satud donde Es un establecimiento 
intenslvos.y de cuidados con una Unidad cuenta Emergencia 

podemos scoreusar un admisi6n horas de que las 48 de aparecen antes H^fl"H:Tt 
frecuenciaconfusi6n, los siguientes: paciente de predictivo tiene cualquiera si el cRB-65, 

<arterial diast6lica Presi6n o sist6lica<gOmmHg por Presi6n arterial >30 minuto, respiratoria 
>1 puntuaci6n se debe considerares paciente cuya >65 En todo o aftos. edad 6ommHg 

para manejo.hospitalizaci6n 
segun enfoqueprincipios nosocomial en neumonia apropiada empirica terapia antibi6tica de 

laseg(n grupos, leve-moderada-severa, tres riesgo considera El enfoque de riesgo. de 
manejo.de fluxograma condiciones.*Ver determinadas o ausencia de oresencia 

aeruginosa,Pseudomona pat6genos como comunes contra antibi6tica Dirigir cobertura 
pseudomona loscubre contra la cobertura casos de MRsA, en la mayoria E sp. coli, klebsielto 

(10)nosocomial. pat6genos de neumonia causantes otros 

y B'cepaciaS maltophila nosocomial. de neumonia es causa no sp usualmente Enterobocter 
pero causanraramente respiratorias, las secreciones de comunes colonizadores son 

pat6genos efrecuentes son Sin embargo hospederos, la de los mayoria en neumonia 
quistica.pacientes o fibrosis con bronquiectasias 

paciente tiene unaefectivamente por el dias. Si 14 nosocomial es tratada neumonia La 
muestrala radiografia adecuada, y antibi6tica terapia se instala la nosocomial neumonia 
cambiosLa ausencia de de tratamiento. dos semanas infiltrado el en en significativos cambios 

y anos orientan infeccioso primariamente origen un que no los infiltrados tienen sugiere 
como son neumonitis oantibi6ticoterapia que la a causas no pensar respondan en otras 

broncog6nico.el patologias carcinoma como no infecciosas u otras herpes 

grado de certezaalgun tener necesario es empirica la terapia antibi6tica de Antes empezar 
que patol6gicas cuadrossemejan de otras de descarte una aproximaci6n haciendo 

neum6nicos.

usualmentedado es caso en un nosocomial que pat6geno neumonia exacto causa la El 
Laprdctico y recomendado lo m6s por que es empirica una aproximaci6n lo desconocido 

nosocomialla neumonia que en terapia la combinada igual de efectiva es monoterapia 
(1)temprana. 

y grado potencial actividadalto de resistencia baja con antibi6tica combinada La terapia 
ymeropenem son recomendadas Combinaciones m5s es lo acertado. contra oseudomona 

penicilinas comoantipsedomona con acci6n las Alternativas como o aztreonam. levofloxacina 

EstrataticoEjecutiva Planeamiento Oficina de 
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piperacilina la en combinaci6n con levofloxacino, meropenem, aminoglucosido o aztreonam
(11)son de semejante eficacia. 

por El tratamiento de 7 de nom6s dias asociada antimicrobiano la traqueitis a ventilador 
protege progresi6n contra la neumonia ventilador, a o asociada de nosocomial el terapiaa uso 

prolongada a de asociado riesgo antimicrobiana estd incrementado multidrogo resistencia.

(12)

vs Monoterapia terapia combinada

la de en la La monoterapia empirica neumonia nosocomial consiste administraci6n de

ceftriaxona, imipenem, levofloxacina monoterapia de es o La elecci6n moxifloxacina. en

(>48 y nosocomiales <sdias) neumonias inicio horas monoterapiade temprano. Es mejor evitar 
ya con fdrmacos como ciprofloxacina, o imipenem resistenciainducen ceftazidima {ue 

potencial. (14)

(>5dias) nosocomiales saciadas mecdniconeumonias de inicio como ventilador Las asi las a tardio 
terapia requieren combinada usando cefalosporinas antipseudomona, betalactdmicos o

ademds fluorquinolona de o ademis de carbapenems una aminoglucosido un agente como el

para (13).Es la linezolid vancomicina enrecomendado el uso de linezolid o cubrir MARSA. evitar 
ya que forma concomitante con drogas serotoninergicas antipsiquiatricas combinadosu uso 

puede (15)niveles en ocasionar incrementados de el serotonina 5NC. 

y pacientes Un an6lisis hecho 2005 2010 de 320 con retrospectivo entre abril enero bacteriemia
y por con mostr6 documentada ocasionada MARSA inicialmente vancomicina tratada altos

fndices de falla de tratamiento.(16)Este la vancomicinaoptimizaci6n del de estudio sugiri6 uso 
pacientesuso el mayores de considerando concentraciones minimas a 400 inhibitorias en 

seleccionados.

probadas piperacilina-tazobactam Terapias contra incluyen combinadas Pesudomona o

(11).Evitar aztreonam de meropenm-ciprofloxacina, el o amikacina. uso ciprofloxacina,
gentamicina porque ceftazidima, o regimenes imipenem la terapia combinados combinadaen 

potencial.con drogas no disminuye resistencia estas su 

gentamicinapreferible elegimos un aminoglucosido Si amikacina una vez al dia es tazobactam, a 

para problemas quinolona o tobramicina evitar resistensia. de Cuando seleccionamos una en una

que pseudomonarecomendable terapia combinada levofloxacina una es usar actividad tiene anti 
(5,6,7,8)igual o superior ciprofloxacina a a dosis de 750m9. 

Efectos ddversos o coloteroles con el trdtamiento

signos de alarma

- Desaturaci6n Sat. 02
<94%

<200 (PaFio2=Cociente - parcial presi6n PaFiO2 gasesentre de oxigeno en el an6lisis de 

arteriales dividida entre fracci6n inspirada >100 ofrecida) o Gradiente A-x(Alveolo arterial) son

de de necesidad criterios valoraci6n de ventilatorio.soDorte 

6.5, COMPLTCACTONES

en el de La falla destete porventilador mecdnico una complicaci6n com{n asociada la intubaci6n es a 

por pacientesneumonia nosocomial. neumonitis La herpes virus tipo 1se debe sospechar en aquellos 
pulmonar persistente infiltrado con semanas despu6s de dos de tratamiento antimicrobiano. Estos

pacientes y grado tienen fiebre de bajo de niveles variables leucocitosis. de La demostraci6n la
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enaciclovir con La terapia el diagn6stico. estableceria Tipo 1en los cultivos virus presencia Herpes de 
ventilador'y destete del el pacientes facilita de hipoxemia nivel el disminuye estos 

Y CONTRARREFERENCIADE REFERENCIA CRITERIO 6.6. 

General'a Hospital transferencia de es indicaci6n renaloligoanurica La falla 

AITADE CR]TERIOS 6.6.1. 

y lasde sistdmica inflamatoria respuesta de los signos de reversi6n o la ausencia esDera se 
patologia.de esta pacientes afectados para los alta en considerar el asociadas disfunciones 

losprdsenten 2 mds de o que 24 horas pacientes las ultimas en aquellos alta considerar se debe No 

sintomas:siguientes 

37,5"C- corporal> Temperatura 

por > minuto.respiratoria 24 - Frecuencia 

por >100latidos minuto.Cardiaca - Frecuencia 

menos.o - sist6lica<90mmHg Presi6n 

<= ambientalaire a 90% - de oxigeno Saturaci6n 

mental- del estado Alteraci6n 

sin asistencia.- de alimentarse lncaDacidad 

6.6.2. PRONOSTiCO

Variable seg6n la edad, estado nutricional e inmuno16gico previo    Papel importante
caciones,  disfunciones  asociadas  y presencia dejuegan  germen  impHcado,  comp• a

resistencia bacteriana a los antlbi6ticos
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ALGORITMO6.7. FLuXOGRAMA• Œ

TERAplA EMP:RiCA SEC6N LA SEVER:DAD DEL COMPROMiSO DEL PACiENTE
Y EL POTENC:AL GERMEN:MPLICADO

lntubaci6n

-Disiunci6n

organrca

'Hipotensi6n

-Progresi6n
de ri€s8o:nene taatores ripida

-cirugla abdominal
(r5neo, conucle Tra$na 

alr€ rnellitus, fal:a -Oi.b€{es 

-Enfe.meded Pulmonar etlructural

asociadaAntibi6tica Terapir MonoterdPia
oresistenteIntecci6n multidr Riesgo de 

Pat6genos anteriores v adem`'

(Oco metiCilino rsistenteEstani• B

(MARSA)

‚í0C‡V3zld ma o• g,p nle 28 EV o‚µ

mgEV 06h• e®ropenem 5• ‡lm,"n‘Ï
6 18 EV t78h

6
(ipronoxacina 400n,8 EVc/8h o

Amkaana 15 20mƒm K/d‚Ê

sM‚¤

‚ ¢ocom‚É ‚ ¢

E-.oli,Haemophitus. strepto.a.o, 
prcte$,robatte klebsie la, ente 4 

Ev./8[ 6o cefepinre 28 ceftazidima Cetriaxcln3 28 e• Œ024h
50orn EVrmipenem/Meropenem 3 1• Œi I• R (l6h 619IV./8h0`• R

Mis
4OOmg EV c^h oCiprofloxa.ina Cefepime 1 28[Vc/12h

15-2omA/K/diaAmite(ina 

se• Ž si specha se sospecna1gEvd12h at[V(/12h• œ Vrnconridne 
preseNia MARSA.la de la›X,• åia de MARSA

LTIVOSREEVALuAR SECON  RESuLTADOS DE C‚¶
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