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1.  Definicion

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV)

® Principal infeccién adquirida en los Servicios o
Unidades de Cuidados Criticos

® Aparece alas 48-72 h tras el ingreso en UCC en
pacientes con IOT o traqueotomia que no estaba
presente, ni en periodo de incubacion, en el
momento de la intubacion

® Quedan incluidas neumonias diagnosticadas 72 h
tras extubacion o retirada traqueotomia
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Programa de registro online ENVIN-HELICS de las infecciones nosocomiales en las UCC espanolas

NAV temprana = organismos que produce neumonias en la
comunidad

NAV tardia—> organismos multirresistentes
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2. Epidemiologia: impacto

Existe importante variabilidad en las tasas de los estudios
epidemioldgicos entre los diferentes paises.

Basandonos en las guidelines mas recientes y la base de datos
ENVINC-HELICS

« UCC =2 90 % de las neumonias aparecen en pacientes intubados

« Aumento del riesgo 3% por dia los primeros 5-10 d de
ventilacién, posteriormente 1% por dia

« Aumento de estancia en UCC 4,3-13 dias
« Mortalidad cruda entre 24-76 %
e Coste de 9.000 a 13.000 €
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2. Epidemiologia: iactores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de la NAV son multiples,
pudiéndose dividir de maneras diferentes.

FACTORES EXTRINSECOS

Nutricién enteral
Posicidén decubito supino

Antiacidos o inhibidores H2 Duracion VM
Relajantes Neuromusculares presion del taponoamiento del
. . balén < 20 ecm HR0
Antiboticos previos Reintubacién o autoextubacién
Transporte fuera de la UCI Traqueostomia,
. < : Cambios de circuitos de VM en
Sondaje nasogastrico peir6dos < 48h

Monitorizacion de la PIC
Tratamiento barbiturico
Intubacion urgente tras TCE/
politraumatismo

Cabeza decubito supino
Ausencia de aspiracion subglotica

Relacion con manejo enfermos UCI
Relacionados a la VM y accesorios
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FACTORES INTRINSECOS

Edad extrema ( > 65 anos )
Gravedad de la enfermedad
Enfermedad cardiovascular cronica
Enfermedad respiratoria cronica
SDRA
Coma/trastornos de la conciencia
Neurocirugia
Grandes quemados
FMO, Shock,

Obesidad
Corticoterapia e inmunosupresores
Hipoproteinemia,
Alcoholismo
Tabaquismo
Enfermedades caquetizantes
Diabetes
Cirugia toracica y de abdomen superior
Cirugia maxilofacial y ORL
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3. Fisiopatologia
n VIAS PATOGENICAS

ViA ASPIRATIVA

® La aspiracién de secreciones colonizadas procedentes de
orofaringe o contenido gastrico

® Principal ruta de origen de la NAV

® TET mantiene las cuerdas vocales abiertas = paso de
secreciones subgloticas
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3. Fsiopatologia
VIAS PATOGENICAS
INOCULACION DIRECTA (VIAINHALATORIA)

® Contaminacion de los eircuitos del respirador
® Inadecuada higiene de manos

® Manipulacion deficiente de equipos e instrumental
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3. Fisiopatologia
n VIAS PATOGENICAS

TRASLOCACION BACTERIANA

® Pérdida dela funcién de barrera de la mucosa intestinal

® Isquemia/productos inflamatorios en la sangre lo favorecen

VIA HEMATOGENA

® Originado desde un foco infeccioso extrapulmonar
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4. Diagnostico

v Variabilidad entre los estudios a nivel nacional en diferentes paises

» Definicion de 1a CDC para el DCO de NAV presente en el estudio nacional
ENVIN

« 2omas Rx Torax seguidas o TAC con imagen sugestiva en
pacientes con patologia pulmonar y cardiaca,

« Rx Torax o TAC en pacientes sin patologia cardiaca o pulmonar

« Tpa > 38° o0 leucocitosis > 12.000 1/mm? o leucopenia < 4.000 1/
mm?3

Asociada al menos con una

Nuevo esputo purulento o cambio de las caracteristicas del esputo
Tos, disnea o taquicardia
Auscultacion sugestiva
Empeoramiento gasométrico
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5. Medidas de prevencion

® SEMICYUC y SEIMC han realizado revisiones en diferentes
publicaciones

® Hospitales han redactado normas siguiendo las

recomendaciones generales , colaborando con sus Comités
Infecciosos correspondientes

® Desde el 2010: proyecto Neumonia Zero

 Propuesta multimodal simultanea en las unidades de
cuidados criticos espanolas

 (Consiste en la elaboracion de directrices espanolas para,
la, prevencion de NAV

 Control del cumplimiento de las medidas

 Analisis del registro online ENVINC-HELICS anual
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.

Medidas de prevencion: objetivo

Disminuir la tasa media estatal de la NAV a menos de 9
episodios por 1000 dias de ventilacion mecanica

# Representa una reduccion del 40% respecto a la tasa media
de los anos 2000-2008 (Densidad de incidencia 15 episodios/
1000 dias de VM)

# Reduccion del 5% con respecto a la de los anos 2009-2010
(Densidad de incidencia 12 episodios/1000 dias de VM)
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5. Medidas de prevencion

Medidas Basicas de obligado cumplimiento

Educacion y entrenamiento en el manejo de la via aérea
Higiene estricta de manos
Control de la presion del neumotaponamiento
Higiene bucal
Posicidon semiincorporada
Disminucion tiempo ventilacion mecanica
Evitar cambios rutinarios de circuitos del respirador
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

1. Educacion y entrenamiento en el manejo de la via aérea
Supone una reduccion de los indices de infecciones nosocomiales

<~ ASPIRACION DE SECRECIONES BRONQUIALES

* Guantes estériles
« Mascarilla

 Gafas
* Sondas de aspiracién desechables,
atraumaticas

 Manipulacion aséptica de la sonda

 Hiperoxigenacion al principio y final

« Evitar instilar SF a través TE

 Duracion de la aspiracion< 15 seg y
numero < 3

« Aspiracion orofaringea al terminar
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

2. Higiene estricta de manos con soluciones alcohgdlicas antes
y después de la manipulacion de la via aérea

El lavado de manos se realizara con agua y jabon antiséptico si las manos estan manchadas
o con gel hidroalcohdlico si aparentemente estan limpias

e Antesy después del contacto con
cualquier parte del sistema, de terapia
respiratoria

e Después del contacto con secreciones
u objetos contaminados con estas
aunque se hayan usado guantes

e Antesy después de la aspiracion de
secreciones

e Antes del contacto con otro paciente
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

2. Higiene estricta de manos con soluciones alcohgdlicas antes
y despues de la manipulacion de la via aérea

El uso de guantes

o Noreemplaza el lavado de manos
o No evita la trasmision de microorganismos
e SOlo deberiamos usar guantes cuando este

indicado. Su uso inadecuado aumenta el
riesgo de transmision de microorganismos
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

3. Control de la presion del neumotaponamiento

Presion neumotaponamiento entre 20-30 cm H,0

¢ <R&0cm H,0: Riesgo NAV
* >30cm H,0: Lesiones
mucosa traqueal

Comprobacion rutinaria cada 8 horas antes de la aplicacion de
clorhexidina oral

Se ha demostrado la menor incidencia de NAV con la monitorizacion continua
del neumotaponamiento que comprobado cada 8 horas por el personal
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

4. Higiene bucal

® Fluso de clorhexidina favorece la reduccion de la
neumonia nosocomial en pacientes intubados > 24
horas

® Previene la colonizacién orofaringea y gastrica

® Reduce colonizacién orofaringea por S. Aureus
pero no afecta a los Gram negativos

® Eficacia relacionada con concentraciones locales :

* Concentraciones > 2% reduccion NAV pero
provoca irritaciéon mucosa oral

® Puede sustituir las cepas sensibles poco después de
iniciar clorhexidina rutinaria

® 63% cepas europeas con resistencia MRSA
expresan plasmidos resistentes a Clorhexidina
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

4. Higiene bucal:
Previo a la higiene bucal, control de la presion
de neumotaponamiento > 20 cm H;0

Mantener la cabecera elevada para realizar la,
higiene bucal

Realizar un lavado de la cavidad bucal de forma,
exhaustiva, por todas las zonas (encias, lengua,
paladar etc.) irrigando la cavidad bucal mediante
una jeringa con clorhexidina 0,12-0.2%, aspirando
posteriormente

Frecuencia de la higiene bucal ¢/ 6-8 horas
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

5. Posicion semiincorporada / evitar decabito supino 0°

< Mecanica ventilatoria favorecida + reduccion aspiracion contenido
gastrico contaminado.

< Mantener posicion 30-45 ° y evitar supino 0° salvo contraindicacion,
sobre todo en pacientes con Nutricidn enteral

<> Comprobar cada 8 horas, sobre todo después de los cambios posturales.

< Nuevos estudios sugieren la posicion Decubito lateral + trendelemburg
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

6. Disminucion tiempo ventilacion mecanica

UV Valoracion diaria de la retirada de la sedacion. No se ha
demostrado relacion directa con la disminucion de NAYV,
pero si con la necesidad de VM

VY Evaluacion diaria de la necesidad de VM - posibilidad
extubacion

¥ Uso de protocolos para VMNI en exacerbaciones agudas de I.
Respiratorias y su uso posterior a extubaciones

M Larealizacion de traqueotomia precoz (< 7 dias I0T) no
disminuye el riesgo de neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica ni con la reduccion del uso de ésta

V1 Eluso de PEEP disminuye la filtracion de secreciones a través
del neumotaponamiento
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Medidas Basicas de obligado cumplimiento

7. EBEvitar cambio rutinario de circuitos ventilador,
humidificadores y tubo endotraqueal

o Cambio cada 48 del circuito comparado con 7 dias demuestra,
aumento del riesgo a casi el doble para NAV. Aumento de
costes y de riesgo de NAV

o Cambio si estan visualmente contaminados de sangre, vomito
0 secreciones purulentas

o Los intercambiadores de calor y humedad disminuyen la
colonizacion de los circuitos del respirador, pero no se ha, visto
que reduzcan la incidencia de NAV
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8. Otras indicaciones

o Nutricion enteral: en posicion semisentado y con
peristaltismo adecuado

* (Clasicamente, N. E. es un factor de riesgo para NAV

 Ladesnutricién del paciente critico> deterioro del
sistema inmunitario, debilidad musculos respiratorios

 Comparado N.E vs parenteral: mayor aumento
infecciones nosocomiales, bacteriemia, desnutricion,...

= TUtilizacion de probioticos: Lactobacillus rhamnosus

* Preservar la homeostasis con la flora orofaringea e
intestinal

« HEstudio Propatria 2 Pacientes con pancreatitis grave
presentaron aumento de mortalidad.
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8. Otras indicaciones

o Prevencion formacion biocapa o biofilm: mismos
microorganismos en la biocapa del tubo que en las
secreciones traqueales.

* Uso de tubos endotraqueales recubiertos de plata:
bactericida, disminucion inflamacion, reduccion carga
bacteriana

«  Mucus Shaver: mantiene libre al tubo de secreciones y
de biofilm mediante el arrastre mecanico.

o Eluso de tubos de poliuretano disminuyen la
incidencia de NAV
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8. Otras indicaciones

o Camas cinéticas: evitar atelectasias, mal manejo de
secreciones, ...~ permiten rotacioén de los pacientes

* Elevado coste, posibilidad desconexién catéteres
endovenosos, dificultad control zonas de presion

o Intubacion orotraqueal / nasotraqueal: 1a
dificultad de drenaje de los senos paranasales > 48
horas favorece sinusitis nosocomial y > riesgo NAV

o Evitar traslados innecesarios: manipulacién de
las tubuladuras, posicion supina.

= Posicién semisentado, suspender NE al menos 4
horas antes y evitar el paso de condensaciones de las
tubuladuras hacia el tubo y via aérea inferior.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Mayo de 2014



8. Otras indicaciones

o Ratio adecuado de personal sanitario

o Profilaxis de illcera de estrés

Dos factores de riesgo hemorragia gastrointestinal alta son la insuficiencia
respiratoria y la coagulopatia = los pacientes con ventilacidén mecanica requieren
una profilaxis de la ulcera de estrés.

Comparando el efecto 4
Sulcrafato:
SUCRALFATO - protege la mucosa sin alterar el PH gastrico disminuye NAV
pero incrementa
BLOQUEADORES H,~>incrementan el PH gastrico riesgo hemorragia
Taquifilaxia a partir 72 h. No efectivos control sangrado una vez producido gastrointestinal

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES - incrementar el PH gastrico: mas
utiles para controlar el sangrado o resangrado y no taquifilaxia.
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Medidas Especificas de Alta recomendacion

1. Descontaminacion selectiva del tuvo digestivo y orofaringe

< La adminitracién de antimicrobianos topicos no absorbibles mas antibioticos
sistémicos reduce la, NAV y la mortalidad global de los pacientes. La reduccioén
de la NAV es del 72%

<> Eluso de profilaxis topica reduce la NAV pero no la mortalidad. La reduccién
de la NAV es del 67%

® Antibiéticos tépicos: combinacién de no absorbibles que se administran como
pasta oral y solucion digestiva.

® Lacombinacién mas frecuente se compone de COLISTINA, TOBRAMICINA Y
ANFOTERICINA B.

® Pacientes con riesgo de NAV por MRSA, puede anadirse VANCOMICINA.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Mayo de 2014



Medidas Especificas de Alta recomendacion

1. Descontaminacion selectiva del tubo digestivo y orofaringe

® Administracién de pasta oral

Previo a la administraciéon de la pasta oral realizar higiene bucal
exhaustiva con clorhexidina 0,12%-0,2% y retirar restos de pasta

Extender la pasta oral por las distintas zonas de la boca (encias,

paladar, lengua, etc.) mediante la aplicacion directa con los dedos o
con una torunda, habiéndose colocado previamente los guantes.

® Administracion de solucion digestiva:

Administracion de la combinacién de antibidticos por via digestiva:
Si el paciente tiene sonda enteral: solucion digestiva

Se administrara 10 ml. de la solucién lavando la sonda antes y

después con 20 ml. de agua,

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Mayo de 2014



Medidas Especificas de Alta recomendacion

1. Descontaminacion selectiva del tubo digestivo y orofaringe

o Riesgo de aumento de las resistencias bacterianas.

Los estudios realizados sobre la, descontaminacion fueron
realizados en paises con baja incidencia de resistencias bacterianas
( Holanda )

o Aumento de infecciones nosocomiales resistentes tras la salida de
UCI
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Medidas Especificas de Alta recomendacion

2. Terapia corta ( 2-3 dias ) de antibioterapia sistémica

® Cefalosoporias en periodo corto—> pacientes con

disminucién nivel de conciencia, politrauma severo, ictus,
fallo cardiaco y depresion neuroldgica de origen t6xico o
metabdlico

Se recomienda la administracion durante 48-72 h de :

 Cefuroxima 1,58r/8h

* Ceftriaxona  gr/ 24 h

« Amoxiclavulanico l gr/ 8 h

« Tobramicina o Vancomicina en caso de alergias.
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Medidas Especificas de Alta recomendacion

3. Aspiracion continua de secreciones subgloticas

La paresencia del tubo lleva a la acumulacion de secreciones en orofaringe y del tracto
gastrointestinal por encima del balon de neumotaponamiento.

o Reduccién NAV- inicio temprano en pacientes con mas de 3 dias de intubacion .

No prevencion de colonizacion o infeccidon

o No efectos adversos descritos en humanos.

Se realizara aspiracién de secreciones subgloticas de manera continua o intermitente
mediante un sistema, de aspiracién que conduzca las secreciones a un reservorio

La presion de aspiracién recomendable no debe superar los 100 mmHE

Verificar la permeabilidad del canal subglotico cada 8 horas. Si no esta permeable, se
puede inyectar a través del canal 2 cc de aire, previa comprobacién de la presién del
balon
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