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TASASTASAS





TASASTASAS





Número de neumonías x 1000
Total de días de ventilación mecánica

Número de neumonías x 1000
Total de días de ventilación mecánica

CALCULO DE TASASCALCULO DE TASAS



Número de neumonías x 1000
Total de días de ventilación mecánica

Número de neumonías x 1000
Total de días de ventilación mecánica

CALCULO DE TASASCALCULO DE TASAS

788 x 1000 / 68.612 = 11,48
 

por 1000 días de VM788 x 1000 / 68.612 = 11,4811,48
 

por 1000 días de VM



TASASTASAS



DIAS DE DISPOSITIVODIAS DE DISPOSITIVO
 FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO GENERALESGENERALES





DIAS DE DISPOSITIVODIAS DE DISPOSITIVO
 FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALESINDIVIDUALES



Paciente con enfermedad cardíaca o pulmonar 
que tiene dos o más series de radiografía de 
tórax o scanner cardiotorácico, con una imagen 
sugerente de neumonía.

Paciente sin enfermedad cardíaca o pulmonar 
que tiene una o más series de radiografía de 
tórax o scanner cardiotorácico, con una imagen 
sugerente de neumonía.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO  DE 
LA NAV



Paciente con enfermedad cardíaca o pulmonar 
que tiene dos o más series de radiografía de 
tórax o scanner cardiotorácico, con una imagen 
sugerente de neumonía.

Paciente sin enfermedad cardíaca o pulmonar 
que tiene una o más series de radiografía de 
tórax o scanner cardiotorácico, con una imagen 
sugerente de neumonía.

Al menos 1 de los siguientes:    Fiebre > 38º con ninguna causa,
Leucopenia (<4000 CMB/mm3) o Leucocitosis (≥12,000 CMB/mm3)

DIAGNÓSTICO CLÍNICO  DE 
LA NAV



Paciente con enfermedad cardíaca o pulmonar 
que tiene dos o más series de radiografía de 
tórax o scanner cardiotorácico, con una imagen 
sugerente de neumonía.

Paciente sin enfermedad cardíaca o pulmonar 
que tiene una o más series de radiografía de 
tórax o scanner cardiotorácico, con una imagen 
sugerente de neumonía.

Al menos 1 de los siguientes:    Fiebre > 38º con ninguna causa,
Leucopenia (<4000 CMB/mm3) o Leucocitosis (≥12,000 CMB/mm3)

Al menos 1 o más de los siguientes:
Nueva aparición de esputo purulento o cambio en las 

características del esputo.
Tos o disnea o taquipnea.
Auscultación sugestiva (estertores o sonidos bronquiales), 

roncus, sibilancias.
Empeoramiento del intercambio gaseoso (ej: desaturación

de O2 o de las necesidades de O2 o de la demanda de la 
ventilación.

Al menos 2 o más de los siguientes:
Nueva aparición de esputo purulento o cambio en las 

características del esputo.
Tos o disnea o taquipnea.
Auscultación sugestiva (estertores o sonidos bronquiales), 

roncus, sibilancias.
Empeoramiento del intercambio gaseoso (ej: desaturación de 

O2 o de las necesidades de O2 o de la demanda de la 
ventilación.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO  DE 
LA NAV

N1N1 N2N2 N3N3 N4N4 N5N5





The most common causes of infiltrates in the ventilated patient with 
fever and/or leukocytosis

 
include:

•
 

Congestive heart failure 
•

 
Pulmonary embolus or infarction 

•
 

Atelectasis
•

 
Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

•
 

Pulmonary
 

hemorrhage
•

 
Lung contusion

•
 

Pulmonary drug reactions 
•

 
Collagen vascular diseases (eg, systemic lupus erythematosus, 

•
 

Bronchiolitis
 

obliterans-organizing pneumonia (BOOP), 
•

 
Interstitial lung disease 

•
 

Bronchogenic
 

carcinomas, metastatic carcinomas 
•

 
Radiographic artefacts

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF VAPDIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF VAP





CLINICAL PULMONARY SCORE (CIPS)CLINICAL PULMONARY SCORE (CLINICAL PULMONARY SCORE (CIPSCIPS))





NAV: METODOS DIAGNÓSTICOS

-N1
 

cultivo cuantitativo positivo a partir de una muestra poco 
contaminada (LBA, CTT, BAS protegido);                                     

-N2:cultivo cuantitativo positivo a partir de una muestra 
posiblemente contaminada (aspirado traqueal >10x 6 UFC);             

-N3: métodos alternativos (HC, histología, Ag, etc);                          

-N4
 

cultivo positivo esputo o aspirado traqueal no cuantitativo;   

-N5
 

sin microbiología positiva. 

--N1N1
 

cultivo cuantitativo positivo a partir de una muestra cultivo cuantitativo positivo a partir de una muestra poco poco 
contaminadacontaminada (LBA, CTT, BAS protegido);                                     (LBA, CTT, BAS protegido);                                     

--N2N2:cultivo cuantitativo positivo a partir de una muestra :cultivo cuantitativo positivo a partir de una muestra 
posiblemente contaminadaposiblemente contaminada (aspirado traqueal >10x 6 UFC);              (aspirado traqueal >10x 6 UFC);              

--N3N3: m: méétodos alternativos (HC, histologtodos alternativos (HC, histologíía, a, AgAg, , etcetc);                           );                           

--N4N4
 

cultivo positivo esputo o aspirado traqueal no cuantitativo;   cultivo positivo esputo o aspirado traqueal no cuantitativo;   

--N5N5
 

sin microbiologsin microbiologíía positiva. a positiva. 



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO  
DE LA NAV

• Hemocultivo positivo no relacionado con otra fuente de infección.
• Crecimiento positivo en el cultivo del líquido pleural.
• Absceso pleural o pulmonar con aspiración positivo.
• Examen histológico pulmonar muestra evidencia de neumonía.
• Exámenes positivos para el virus o gérmenes específicos (Legionella, Aspergillus, Micobacterias, Micoplasma, 

Pneumocystis jiroveci).
• Detección positiva de antígeno viral o de anticuerpos de las secreciones respiratorias.
• Seroconversión (ex: virus influenza, Legionella, Chlamydia)
• Detección de antígenos en la orina.

• Cultivo positivo de esputo o aspirado traqueal no cuantitativo

• Aspirado endotraqueal cuantitativo  con un umbral de ≥106 UFC / ml. 

• Lavado broncoalveolar (LBA) con un umbral de ≥104 UFC / ml o ≥5% de células que contienen bacterias 
intracelulares en el examen microscópico directo (clasificados en la categoría de diagnóstico LBA).

• Cepillo protegido (PB Wlimberly) con un umbral de ≥103 UFC / m.
• Aspirado distal protegido con un umbral de ≥

 
103 UFC / ml.

N1

N2

N3

N4

N5 •Sin microbiología positiva o no hay muestra



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO  DE LA NAV

•Lavado broncoalveolar (LBA) con un umbral de ≥104 UFC / ml o ≥5% de 
células que contienen bacterias intracelulares en el examen 
microscópico directo (clasificados en la categoría de diagnóstico LBA).

•Cepillo protegido (PB Wlimberly) con un umbral de ≥103 UFC / m.

•Aspirado distal protegido con un umbral de ≥
 

103 UFC / ml. 

N1N1

N2N2

•Aspirado endotraqueal cuantitativo  con un umbral de ≥106 UFC / ml. 



•Hemocultivo positivo no relacionado con otra fuente de infección.
•Crecimiento positivo en el cultivo del líquido pleural.
•Absceso pleural o pulmonar con aspiración positivo.
•Examen histológico pulmonar muestra evidencia de neumonía.
•Exámenes positivos para el virus o gérmenes específicos (Legionella, Aspergillus, 
Micobacterias, Micoplasma, Pneumocystis jiroveci).

•Detección positiva de antígeno viral o de anticuerpos de las secreciones respiratorias.
•Seroconversión (ex: virus influenza, Legionella, Chlamydia)
•Detección de antígenos en la orina.

•Cultivo positivo de esputo o aspirado traqueal no cuantitativo

N3N3

•Sin microbiología positiva o no hay muestra

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO  DE LA NAV

N4N4

N5N5



Craven et al. Clin Chest Med 32 (2011) 547–557

Diagnosis Diagnosis ofof VentilatorVentilator-- AssociatedAssociated RespiratoryRespiratory InfectionsInfections (VARI): (VARI): 
MicrobiologicMicrobiologic CluesClues forfor TracheobronchitisTracheobronchitis (VAT) (VAT) andand PneumoniaPneumonia (VAP)(VAP)













SEGUNDAS NEUMONIAS SEGUNDAS NEUMONIAS 



Segundo  episodio  de infección

•
 

Para considerar
 

una
 

infección
 

como
 

un nuevo
 episodio, se requiere

 
la combinación

 
de:

1) signos
 

y síntomas
 

nuevos
 

y
2) evidencia

 
radiográfica

 
(en caso

 
de 

neumonía) u otras
 

pruebas
 

diagnósticas. 



Segundo  episodio  de infección

•
 

Para considerar
 

una
 

infección
 

como
 

un nuevo
 episodio, se requiere

 
la combinación

 
de:

1) signos
 

y síntomas
 

nuevos
 

y
2) evidencia

 
radiográfica

 
(en caso

 
de neumonía) u otras

 pruebas
 

diagnósticas
 

después de resolución
 

clinica
 (duración de

 
2 days)

 
y

–
 

Misma
 

bacteria: 2 semanas
 

entre las
 

2 muestras
–

 
Sin punto de corte para microorganismos diferentes



CASOS CLCASOS CLÍÍNICOSNICOS



Paciente de 46 años que ingresa en UCIAs tras ser rescatado de un incendio en 
su domicilio, está inconsciente y se desconoce su historia clínica. 

Paciente de 46 años que ingresa en UCIAs tras ser rescatado de un incendio en 
su domicilio, está inconsciente y se desconoce su historia clínica.

Día 1 Ingreso en UCI, IOT y VM. Quemaduras de primer y 2º
 

grado en manos, 
antebrazos y tórax. CoHb

 
10%.  Portador de SU y CVC. La RX tórax 

muestra signos de congestión, fracturas costales izq
 

y sin infiltrados. Se 
administra O2 al 100% y tº

 
con Amoxicilina-Clavulanico.

Día 2 No despierta. TAC cerebral, sin alteraciones (no fracturas, hemorragias o 
infarto). 37.5ºC. Orina oscura. La ecografia

 
no muestra anormalidades 

renales, ureterales, vesicales ni uretrales. 

Día 4 Sin sedación, no despierta ni muestra respuesta pupilar. 
Laboratorio: PCR 3.5 mg

 
/dl.

 
Aumento de secreciones respiratorias. 

A la auscultación, crepitantes en ambos pulmones. La RX de tórax muestra 
un infiltrado en ambos pulmones. 
BAL: P. aeruginosa ≥

 
104

 

UFC/ml. Además, urocultivo positivo con 102

 UFC C. albicans por cc
 

de orina, Se inicia nuevo tº
 

ATB
Día 5 Sin cambios. TAC torácico muestra infiltrados progresivos bilaterales. Fiebre 

(39 °C). Laboratorio: PCR 9,8 mg
 

/ dl.
Crecimiento de P. aeruginosa en 1/3 HC.
Sustitución del CVC.  Cultivo puntas negativo



A) NAV 3 + ITU-SU 

B) NAV-1 +BS origen respiratorio

C) NAV-1+ ITU-SU



B) NAV-1 +BS origen respiratorio







Una mujer de 73 años con dolor precordial ingresa
en UCI para su evaluación y tratamiento.

Una mujer de 73 años con dolor precordial ingresa
en UCI para su evaluación y tratamiento.

Día
 

1 Diagnóstico: Infarto agudo de miocardio. Temperatura: 36,3 °
 

C.
Auscultación

 
pulmonar

 
sin crepitaciones o sibilancias. 

La RX
 

de tórax muestra enfisema pulmonar.
 

La
 

expectoración parece anodina, se 
cultiva y crece

 
Klebsiella oxytoca. 

Laboratorio: Recuento leucocitario: 8.500 / mm3
Día

 
4 La

 
paciente desarrolla insuficiencia respiratoria, requiriendo

 
IOT y VM

Día
 

5 La paciente sigue
 

con VM; temperatura: 37-38 °C, Rx
 

de tórax: sin cambios

Día
 

6 Temperatura: 39 °
 

C; aspiración endotraqueal, abundantes
 

secreciones
 purulentas

Rx
 

de tórax muestra un nuevo infiltrado
 

en el lóbulo inferior izquierdo. 
La paciente

 
necesita más O2 durante la ventilación mecánica.

Día
 

8 En el cultivo
 

del aspirado endotraqueal
 

del día 6 crece
 

K. oxytoca 103

 

UFC / 
ml.

 
Laboratorio: recuento de leucocitos: 15,000 / mm3; Rx

 
de tórax: infiltrado

 
en 

el pulmón izquierdo



A) Neumonía no asociada a VM

B) NAV-2

C) NAV-4



C) NAV-4





Paciente de 75 años ingresa en UCI en postop de By-pass coronarioPaciente de 75 años ingresa en UCI en postop de By-pass coronario

Día 1 Intubado y ventilado. Recibe ATB perioperatorios
 

hasta el día 3. 
RX muestra leves signos de congestión y atelectasia

 
leve en el 

lóbulo inferior derecho, sin infiltrados.
Día 6 El paciente es extubado

 
y se retira SU. 37,6 °C,  PCR: 5,3 mg

 
/ l

Día 10 Temperatura: 38,5°C. se envía cultivo de orina y CVC. 

Día 12 Cultivo de orina (9): Klebsiella spp. > 105

 
UFC / ml.  37°C.

Día 15 La función CV se deteriora. Temperatura: 39,6°C.
 

Auscultación 
pulmonar N, sin crepitantes ni sibilancias. Inicio tº

 
ATB y 

recambio CVC.
Día 16 Esputo purulento, Rx

 
tórax infiltrados alveolares y derrame 

pleural,  PCR: 10,5 mg
 

/ l.



Día 17 Paciente requiere intubación y VM
Se practica BAL

Día 20 Temperatura: 38,3°C. Rx
 

tórax persistencia de infiltrados. 
Cultivo del BAL: E. coli ≥

 
105

 
UFC / ml.

Día 21-23 El paciente está
 

en mejores condiciones y es extubado. El tº
 ATB se interrumpe el día 23.

Día 32 Fiebre hasta 39,3°C;
 

se toman HC, cambio CVC y nuevo tº
 antimicrobiano.

Día 34 2 Cultivos de sangre del día 32: S. epidermidis. 
Punta CVC(-)

Día 40 Temperatura: 37.5 °
 

C; se interrumpen ATB

El día 47 El paciente es trasladado a planta



A) ITU-SU + NAV-1 +BRC

B) Neumonía no asociada a VM + BP 

C) NAV-1 +BP



B) Neumonía no asociada a VM + BP 



Un hombre de 68 años de edad, ingresa en UCI a causa de un edema pulmonar. 
Antecedentes de insuficiencia cardíaca debido a  arritmias cardiaca

Un hombre de 68 años de edad, ingresa en UCI a causa de un edema pulmonar. 
Antecedentes de insuficiencia cardíaca debido a  arritmias cardiaca

Día 1 La Rx
 

de tórax muestra EP e hipertrofia cardíaca. El paciente no requiere 
VM. Laboratorio N. No signos de IAM. Temp

 
:37,0°C.

Día 2 RX mejoría congestión. Por la noche, deterioro del estado mental del 
paciente, que se queja de dolor torácico. ECG y BQ confirman IAM. 
Deterioro respiratorio que requiere intubación y VM. 

Día 4 Temperatura: 39,0 °
 

C. El paciente muestra un aumento en los requisitos 
de la aspiración . Rx

 
de tórax: infiltrados en pulmón izquierdo y 

derecho.Se
 

realiza BAL y se inicia tº
 

ATB.
Día 5 Siguen secreciones abundantes. Temperatura: 38,8°C.

Día 6 Rx
 

de tórax: infiltrados persisten. Cultivos del BAL del día 4 son 
negativos para patógenos reconocidos. Temperatura 38ºC.

Día 10 Mejoría clínica y radiológica. Se suspenden ATB

Día 12 Extubación. 

Día 16 Alta a planta



A) NAV-1

B) NAV-5

C) No Neumonía



B) NAV-5



Paciente de 73 años con fiebre y dificultad respiratoria ingresa en UCI. Su 
historial médico incluye HTA e infarto de miocardio hace 10 años. 

Paciente de 73 años con fiebre y dificultad respiratoria ingresa en UCI. Su 
historial médico incluye HTA e infarto de miocardio hace 10 años.

Día 1 Temperatura: 40,1°C. La auscultación pulmonar revela crepitantes 
en lado derecho. La RX de tórax muestra un infiltrado en el lóbulo 
inferior derecho y un ligero derrame pleural bilateral. Se toman

 HC e inicio de ATB
Día 2 La temperatura sigue elevada y el paciente tiene que ser intubado. 

Se toma un aspirado traqueal

Día 3 Temperatura hasta 38,9 °
 

C; leucocitosis. Los HC del día 1 
muestran S. pneumoniae.

Día 4 AT (día 2) positivo para S. pneumoniae
Día 7 Fiebre hasta 39,8°C, esputo purulento, se toma AT y HC. Rx

 
de 

tórax: neumonía bilateral.

Día 9 AT y HC del día 7: K. pneumoniae, >106 UFC /ml
Se cambia el tº

 
antibiótico.



Día 12 Mejoría clínica, temperatura 38,3ºC

Día 14 Mejoría Rx
 

tórax, afebril

Día 16 Extubación. Stop ATB

Dia
 

19 Alta a planta



A) Neumonía comunitaria

B) NAV-3

C) Neumonía comunitaria
 

+ NAV-2



C) Neumonía comunitaria
 

+ NAV-2
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