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NEUMONIAS EN TERAPIA INTENSIVA

 NEUMONIA AGUDA DE LA COMUNIDAD

 NEUMONIA INTRANOSOMIALES GRAVES DE OTROS SECTORES

 NEUMONIAS INTRANOSOCOMIALES DESARROLLADAS DURANTE LA 

INTERNACION EN TERAPIA INTENSIVA – N. ASOCIADAS A VENTILACION 

MECANICA (NAVM)



MOTIVOS DE INGRESO A UTI

 POR GRAVEDAD DE LA INFECCION: NEUMONIA GRAVE

 POR OTROS MOTIVOS: NEUMONIA NO GRAVE CON NECESIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS

Metabólicas: DBT descompensada - Cetoacidosis

Neurológicos: coma - enf. Neuromusculares

Cardiovascular: ICC - HTA - arritmias - isquemia miocárdica

Renal: renal crónico con requerimientos de diálisis

Requerimiento de tratamientos quirúrgicos

Requerimiento de monitoreo: comorbilidades graves – evolución 

desfavorable



SITUACIONES

 ORIGEN: de la comunidad – nosocomial

 GERMEN: VIRULENCIA (estafilococo) – RESISTENCIA (KPC)

 ANATOMIA PATOLOGICA: Neumonías condensantes – atípicas - necrotizantes –

complicaciones locales

 HUESPED: inmunocompetente – inmunodeprimido – edad avanzada – enfermedades 

crónicas



¿INDICAN GRAVEDAD?

NO



¿Qué INDICAN?

RIESGO
(de evolucionar de manera 

desfavorable)



¿Qué ES LO QUE DETERMINA 

GRAVEDAD?

1- REPERCUSION FUNCIONAL (LOCAL)

2- REPERCUSION SISTEMICA



1- REPERCUSION FUNCIONAL (LOCAL)

Alteración de la HEMATOSIS: hipoxemia – hipercapnia

2- REPERCUSION SISTEMICA

Inflamación – coagulación generalizada: FALLAS 

ORGANICAS (SEPSIS)



NEUMONIA CON REQUERIMIENTO DE UTI

NEUMONIA GRAVE

COMPLICACIONES LOCALES

MALA EVOLUCION CLINICA-RADIOLOGICA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

SEPSIS

NEUMONIA CON 

RIESGO DE MALA 
EVOLUCION

NEUMONIA 

CON 

REQUERIMIENTO 

DE UTI
FACTORES DEL HUESPED

Criterios absolutos

Criterios relativos



POR GRAVEDAD DE LA INFECCION:

CONCEPTOS DE GRAVEDAD

Mecanismo patogénico: SHUNT con refractariedad a la oxigenoterapia

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

NORMAL HIPOXEMIA INSUFICIENCIA

PO2 100 60 -100 <60

Sat O2 >97% 90 - 97% <90%

PaFi 500 300 - 500 <300
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POR GRAVEDAD DE LA INFECCION:

CONCEPTOS DE GRAVEDAD

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Neumonia asociada a SDRA

DEFINICION DE BERLIN (2012)
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POR GRAVEDAD DE LA INFECCION:

CONCEPTOS DE GRAVEDAD

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Opciones de tratamiento

OXIGENOTERAPIA VNI ARM INVASIVA 

Con medidas 

simples habituales 

(ventilación 

protectora)

ARM INVASIVA + MEDIDAS 

ESPECIALES PARA HIPOXEMIA 

REFRACTARIA

(decúbito prono –

Reclutamiento)

ECMO

(oxigenación 

extracorpórea)



POR GRAVEDAD DE LA INFECCION:

CONCEPTOS DE GRAVEDAD

ANTES: SEPSIS = SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (fiebre, taquicardia, tauipnea, 

leucocitosis)+ INFECCION

SEPSIS

ACTUALMENTE: SEPSIS = CONDICION ASOCIADA A UNA INFECCION QUE IMPLICA RIESGO PARA 

LA VIDA, QUE TIENE COMO SUSTRATO UNA RESPUESTA ANORMAL Y GENERALIZADA DEL HUESPED 

QUE LLEVA A LA FALLA ORGANICA
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POR GRAVEDAD DE LA INFECCION:

CONCEPTOS DE GRAVEDAD

SEPSIS

GLASGOW < 13 F.R. > 22 POR MIN TAS < 100

Q SOFA (quick SOFA)



SCORES ESPECIFICOS DE GRAVEDAD

 CURB 65

 PSI (Pneumonia Severity Index)

Lugar y el tipo de asistencia

Gravedad y probabilidad de mortalidad



 CURB 65

C CONFUSIÓN 1

U UREA: >44mg/dL o BUN >20 mg/dL 1

R RESPIRACIÓN: FR: >30 por minuto 1

B PRESIÓN ARTERIAL (PA): Sistólica (PAS) <90 y 
Diastólica (PAD) <60 mmHg

1

65 EDAD: > 65 años 1

Mandel, L.  MD. et al. IDSA/ATS Guidelines for CAP in Adults. CID 2007:44 (suppl 2)
Recomendaciones para el diagnostico, tratamiento y prevención de la neumonía adquirida en la comunidad en adultos inmunocompetentes. 
Infectio 2013;17 (supl 1): 1



 CURB 65

Puntos Mortalidad Grupo y Tratamiento

1 0,6% Grupo I: Bajo riesgo de complicaciones
Tratamiento: Ambulatorio

2 2,7% Grupo I: Bajo riesgo de complicaciones
Tratamiento: Ambulatorio

3 6,8% Grupo II: hospitalización

4 - 5 27,8% Grupo III: Neumonía Grave
UCI

Mandel, L.  MD. et al. IDSA/ATS Guidelines for CAP in Adults. CID 2007:44 (suppl 2)
Recomendaciones para el diagnostico, tratamiento y prevención de la neumonía adquirida en la comunidad en adultos inmunocompetentes. 
Infectio 2013;17 (supl 1): 1



 Pneumonia Severity Index (PSI)

Recomendaciones para el diagnostico, tratamiento y prevención
de la neumonía adquirida en la comunidad en adultos
inmunocompetentes. Infectio 2013;17 (supl 1): 1



MALA EVOLUCION CLINICA-RADIOLOGICA

Empeoramiento clínico o progresión radiológica (aumento de la extensión mayor al 50% en 24 hs)

NEUMONIAS “RADIOLOGICAMENTE” 

GRAVES



COMPLICACIONES LOCALES

 EMPIEMA

 NEUMOTORAX

 NECROSIS PULMONAR

 ABSCESOS

 PERICARDITIS/DERRAME PERICARDICO

 MEDIASTINITIS

 SDRA

NEUMONIAS LOCALMENTE GRAVES
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS

 ESPUTO

 ASPIRADO TRAQUEAL

 MINIBAL (CATETER PROTEGIDO A CIEGAS)

 BAL (LAVADO BRONCOALVEOLAR POR BRONCOSCOPIA)

CONFIABILIDAD

PREFERENCIA
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS

MINIBAL (CATETER PROTEGIDO A CIEGAS) 

ASPISAFE Catéter doble para lavado bronco-alveolar a 

ciegas para el diagnóstico de las neumopatías 

nosocomiales en pacientes ventilados. El catéter 

externo (O.R.X.) esta obturado en su extremidad 

distal por el tapon de polietileno glicol. Del lado 

proximal, entre el catéter externo y el catéter 

interno, un espaciador evita la expulsion

prematura del tapon de polietileno glicol. 

Radioesterilizado.



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS

 BAL (LAVADO BRONCOALVEOLAR POR BRONCOSCOPIA)



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

 CALIDAD DE LA MUESTRA

Para evaluar la calidad de las secreciones respiratorias indicada por la 

presencia de leucocitos polimorfonucleares (PMNs) - contaminación 

orofaríngea indicada por las células epiteliales (CEs). 

Son muestras aceptables: 

MENOS DE 10 CES Y MÁS DE 25 PMNS POR CAMPO DE 10X. 



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

 RECUENTO DE COLONIAS (PUNTOS DE CORTE)

ASPIRADO TRAQUEAL 10 5

MINIBAL 10 3-4

BAL 10 2-3



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

EL PROBLEMA: BIOFILM



CLAVES DE TRATAMIENTO EXITOSO

 REANIMACION PRECOZ DE LA SEPSIS

 SOPORTE DE LOS ORGANOS EN FALLA

 INICIO TEMPRANO DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

 ELECCION CORRECTA DEL ANTIBIOTICO 

 DRENAJE DE FOCOS SEPTICOS (EJ. EMPIEMAS)



CLAVES DE TRATAMIENTO EXITOSO

 REANIMACION PRECOZ DE LA SEPSIS

 SOPORTE DE LOS ORGANOS EN FALLA



CLAVES DE TRATAMIENTO EXITOSO

 INICIO TEMPRANO DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO



CONCLUSION

 MISION DE LA TERAPIA INTENSIVA:

MONITORIZAR LAS FUNCIONES FISIOLOGICAS QUE ESTAN EN RIESGO DE ALTERARSE O 

SOSTENER/SUPLANTAR AQUELLAS QUE SE PERDIERON Y SON POTENCIALMENTE REVERSIBLES

 LOS PACIENTES CON NEUMONIA QUE SE BENEFICIAN DE UTI:

SON AQUELLOS EN LOS QUE EL RIESGO DE MALA EVOLUCION ES ALTO O SE ASOCIAN CON 

FALLA POTENCIALMENTE REVERSIBLE DE AL MENOS UN SISTEMA ORGANICO



MUCHAS GRACIAS

MUCHAS GRACIAS

USHUAIA


