Ministerio Hospital Naclonal Pocente
de Salud Madre-Nifio “San Bartolomé”

N° 2 2T - 2024-DG-HONADOMANI-SB

Lima, 28 de OCtUbe 4o 2024
VISTO;

El Expediente N° 16467-24;

CONSIDERANDO:

P Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, ‘la salud
es condicion indispensable del desarrollc humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo’, y que “la proteccién de la salud es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
_ regularia, vigilarla y promoveria”;
ROV
& o "+ "Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve aprobar
. &l documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
féuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién
wioformativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
82 Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo
General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o
actualizacion, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacion de los documentos normativos, que expide
el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras™

-
R |

“\ue, a traves de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA de fecha 04 de junio de 2007, se resuelve
robar la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la acreditacion
& &g Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es “contribuir a garantizar a los
S suarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo segun su nivel
de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento
de estandares nacionales previamente definidos™

>\Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14 de mayo de 2015, se aprueba la
: °Norma Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP.V.01 — “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso
D KainAica_dg Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es “Contribuir a la calidad v seguridad de
i;& “é:‘;%;: j F atenciones de salud, respaldadas por Guias de Préctica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
.‘%‘m w&“ Ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como
Gwne s/l optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos”;

Que, el numeral 5.7 de las Disposiciones Generales de la antes citada norma teécnica; indica que los
establecimientos de nivel Il y Il de atencién, pliblicos o privados, estan obligados a disponer implementar y
aplicar el uso de guias referidas a las patologias de mayor demanda en su perfil epidemiolégico;

Que, con Resolucion Directoral N° 000022-2024-DG-INSNSB. de fecha 05 de febrero de 2024, el Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja Aprobé la “Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento
de Neumonia Intrahospitalaria o Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico” — V.01 del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja;

Que, la "‘Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria o
Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico”™: tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las



aten_ciones de salud de los pacientes pediatricos con neumonia intrahospitalaria o neumonia asociada al
ventilador mecanico con un tratamiento oportuno basado en ias evidencias médicas, ofreciendo el maximo

beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las p:estauones en salud, asi como la optimizacion y
racmna!lzacmn del uso de los recursos;

Que, a través de la Nota Informativa N° 428-2024-DP-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Pediatria solicita a la Direccién General la aprobacion de la Adopcién de la “Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria 0 Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico” —
V.01 del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja,

Que, con Memorando N° 304-OGC-2024-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad,

i emite opinioén favorable para la aprobaciéon de la adopcion de la Guia de Practica Clinica descrita en el
P i ]
,? -::Q% considerando que antecede;

[

’ Que mediante Memorando N° 525 2024 DG. HONADOMANI SB, la Dlrectora General solicita al Jefe de la

A -tt___.,/ Que, la Oficina de Asesoria Juridica con Nota Informativa N° 335.2024. OAJ.HONADOMANI.SB informa a la

Direccién General haber revisado la norma legal aplicable para la adopcién de la Guia de Practica Clinica,
emite opinién legal favorable;

Con la visacién de la Direccién Adjunto, de la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Pediatria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
|ﬁo “San Bartolomé”,

5 ectora General del Hospital Nacional Docente Madre Nlno “San Bartolomé” y de acuerdo al Regiamento
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
=~ |a Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM:;

SE RESUELVE:

rticulo Primero.- Aprobar la Adopcidn de la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
eumonia Intrahospitalaria o Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico” — V.01 del Instituto Nacional de
alud del Nifio — San Borja, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 000022-2024-DG-INSNSB, para ser
plicada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que en anexo adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucién. ~

Articulo Segundo.- Disponer que la jefa del Departamento de Pediatria se encargue de la adecuacion,
implementacioén, difusién y supervisién del cumplimiento de la Guia de Practica Clinica adoptada en el articulo
primero de la presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informatica a través del responsable del Portal
de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente resolucion en el portal de la
pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. (www.sanbartolome.gob.pe)

Registrese, Publiquese y Comuniquese,
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MINISTERIQ DE SALUD
INSTITUTO-NACIONAL DE SALUD DEL NINO —SAN BORJA

"Deécenio de la Igualdad de oportunidades pdra mujeresy hofmbres”
"ARo del Bicentenario, d2 la consolidacion de nuestra Independencia,
y.dela conmemoracién de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho

Que, en ese sentido; mediante Memorando N° 000055-2024-UAIE-INSNSB la Unidad
de Atencién Integral Especializada en atencién al Informe N° 000004-2024-SUAIEPSE-UAIE-
INSNSB, emitido por la Sub. Unidad de Atencién Integral Especializada Peditrica y Sub
Especialidades - Neumologia Pedidtrica, brinda opinidn favorable a la “Guia de Practica
Clinica para ¢l Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia Iritrahospitalaria ¢ Neumonia Asociada
al Ventilador Mecénico” — V.01 y a su vez solicita a la Unidad Gestién de la Calidad realizar
las gestiones conducentes para su aprobacion;

Que, al respecto, mediante Memarando- N° 000026-2024-UGC-INSNSB, la Unidad
Gestién de la Calidad, emite opinién favorable al documento técnico: “Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico 'y Tratamiento de Neumotifa Intrahospitalatia- o Neuthonia Asociada al
Veéntilador Mecanico™ — V.01, y lo ferhite a la Unidad de Asesoria- Juridica, para su revisién y
' posterior aprobacidn con Resolucnon Directoral;

‘Que, la “Guia de Prictica Clinica para el Diagndstico y. Tratamiento de Neumonia

. Intrahospitalaria o Neumonia asociada al Ventilador Mecanico” — V.01, tiene como finalidad:

“Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud de los pacientes pedidtricos

con neumonia intrahospitalarin o neumonia asociada al ventilador mecdnico con un

tratamienio oportuno. basado en las evidencias médicas, ofreciendo el midximo beneficio y.el

minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizaciény
racionalizacion del uso de los recursos del Instituto Nacional de Salud del Nirio San Borja™,

Que; mediante Informe. Legal N°000029-2024-UAJ-INSNSB, la Unidad de Asesoria
Juridica es de opinidn que Ia propuesta contemplada en Ia “Gnia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria o. Neumonia Asociada al Ventilador
Mecénico” — V., 01,.es concordante con el marco normativo vinculado a la materia, maxime si
consideramos. que el procedzmwnto cuenta con el visto bueno y/u opinién favorable de la
Directera Ejéciitiva-de la Unidad de Atencién Integral Especializada y de 1a Jefa'de la Unidad
Gestién de la Calidad; de acuerdo con-las finciones designadas ¢h el Manual de Operaciones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 512-
2014/MINSA y modificado mediante Resoluci6n Ditectoral N° 123-2017/INSN-8B;,

Con el visto bueno del Director Adjunto, de la Directora Ejecutiva de la Unidad de
Atencién Integral Especializada, de la Jefa de 1a Unidad Gestién de la Calidad y, dei Jefe de la
Unidad de Asesorfa. Juridica;

Estando a lo dispuesto en la Ley General de Salud — Ley N° 26842: el Reglamento.de
Establecimientos de Salud y Sérvicios Médicos de Apoyo, aprobade mediante el Decreto
Supremo N° §13-2006-SA; en [a Resolucién Ministerial N* 512-2014/MINSA, modificado
mediante Resolucién Directoral N° 123-2017/INSN-SB; en la Resolucion -Diréctoral N°
007/2019/INSN-SB; en la Resolucién Ministerial N°977-2020/MINSA;

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
‘Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria o Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico”

V.01, del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, que como anexo adjunto fqr_ma.
‘parte-del presente acto resolutivo”.

- Esla es:una copiz auténtica imprimible de un documento. electrénico archivado por el instituto Nacional dé Salud det
. "Nifio.- San Borja, aplicando lo ‘dispuesto por al Art.. 25 de 2.8. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién:
. Complementaria Fina! del D.S.-026- 2016-PCM. Su autenticidad & integridad pugden:sar-contrastadas a través de la
=+ diquiente direcclin webi https:fsdd.Insnsb.aoh.pe:8181iverificaliniclo.do & ingresandg ‘€l siguignte cédigo de. FEF
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ARTICULQ 2°.- ENCARGAR:a la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada
‘Pediétrica y Sub Especialidades - Neumologka Pcdlatnca de la Unidad de Atencién Integral
'Especmhzada la implementacién de [z “Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y

Tratamiento de Neumonia Intrahospital fia o Neumonia Asociada al Ventilador Mecanico” -
V.0L.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Gest:on de'la.Calidad, la eviluacion
del cumplimiento de la “Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Neunionfa Intrahospitalaria o Neumonia Asociada al Ventilador Mecénico” - V.01,

ARTICULO 4°.- DISPONER: Iz publicacién de la presente Resolucion en la Pdgina

Web de la Eutidad, conforme a las n rmas de TranSparencm y Acceso a la Infarmacmn
_Publlca - .

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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‘Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria o Neumonia

Asociada al Ventilador Mecanico.
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Gufa de Préctlca Clinica para el Dlagnostlco y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria 0 Neumonia'
Asociada al Ventilador Mecinico s

Contribuir a la ¢alidad y seguridad de las atenciones de salud de los pac1ente&
pediitricos cor neumonia intrahdspitalaria o neumonfa asociada al ventilador
mecénico con un tratamiento oportuno basado en las evidencias médicas, ofreciendo:
el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud; '_
asf comola optlmlzacmn yracionalizacién del uso-de los recursos-del Instituto Nacmnal

...... P

deSalud del Nll‘lD San Bor’;a '_-.?-,

Py somac it e e oot ey

» Lograr uniformidad de criterios diagné’Sticos;- criterios de severidad y terapéuticos -
entre los profesionales de salud, en el manejo integral del paciente pediatrico con
neumonia intrahospitalaria o-neumonfa asociada al ventilador mecénico.

» Disminuir la variabilidad de la practica clinica en el diagndstico 'y tratamiento de:
los pacientes pediitricos que presentan neumonia Intrahospitalaria o neumonia’
asociada al ventilador mecénico en el Instituto Nacional de Salud del Nifio ..Sqﬁ )
Bor]a ;

> Prevenir y establecer el manejo de las complicaciones, eventos adversos y'
colaterales del tratamiento de la neumania intrahospitalaria o neumoriia asociada-
al ventilador mecanico.,

Esta Guia de Practica Clinica, se aplica en la Unidad de Atencién Integral Especializada ; -
- ¥ Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y Sub -Especialidades.”

4

Esta dirigida a los médicos especialistas de las Unidades Productoras de Servicios dé
Salud (UPSS) de hospltallzacmn Unidad de Cuidados Intensivos y emergencia, que.
brindan. atencién médica a pacientes pedidtricos con neumonia mtrahospltalarla o
¢ neurnonia asociada al ventilador mecénico, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
A San Borja.

e S 1 £ T e 2 B B L AL A

4.1. Nombre y Codigo CIE 10,

J12 - Neumonia viral, no-clasificada en otra parte

- T12.0 Neumonia debida a adenovirus

- J12.1 Neumonia.debida a virus sincitial respiratorio
-~ J12.2 Neumonia debida a virus para influenza

L

Codigo: GPC- -001/INSN-SB/UAIE/ SUAIEPSE -

ENERQ 2024 MFHMAOLNGTA PENTATRICA- V.M
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Gufa de-Préctica:Clinica para el Diag ur?m‘nia' Intrahospitalaria ¢ Neumonia
: 1COo

- J12.8 Neumonia debida
- ]2, 9 Neumonfa vi
J13 Neumonia er;da-a
'J14 Neumonia debida.
J15 Neumonla bacterl
- {j15.0) Neumonla
- {j15.0) Neumenfad

5.1. .Deﬁn.ic'ién '

ida como la neumon{a que ocurre
ué no-se.encontraba incubando

La néumonfa intrah
luego de las 48'ho
al -n'i'(_jrriént_d'de- _
La neumonla as ador (N - laneumonia gue se desarrolla en
pacientes con ve eg de las 48 horas de intubacién
endotraqueal )

5.2, Etm!ogla

os.patrones locales de prevalencia
bientes hospitalarios ().

Los_patogeﬁbs ..qujje_' NIH depende

y difiere segiin la:
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‘Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Néeumonia Intrahospltalarla o Neumonia
Asociada al Ventilador Mecdnico

La mayoria de los casos de NIH es debido a bacilos gramnegativos, niientras que
los grampositivos ocupan el segundo lugar @%; y rara vez se debe a patgenos
virales o flingicos en pacientes inmunocompe_tentes_ y engeneral lamicrobiologia-
de los pacientes no ventilados es similar-al de los pacientes ventilados (),
Los microorganismos cultivados a partir de muestras de vias re'spiratoriaé
inferiores de recién nacidos, lactantes y nifios son similares-a los cultivados en
poblacién adulta 4,
-Escherichia coli, Klebsiella preumoniae y Pseudomonas aeruginosa son 1as
‘bacterias gramnegativas mas comunes y comprenden mas del 70% de todos los
aislamienitos, siendo la P. aeruginosa la espécie mds cominmente identificada
‘como causante de'NTH y se ha asociada con la‘tasa de mortalidad mas alta, Otros
‘bacilos gramnegativos implicados son Acinetobacter, Serratia, Enrerobacter,
Proteusy rara vez Legionella pheumophilla(2),
Dentro de los cocos grampasitivos el més comin es el Si taphyfbt‘otbus_au_reus. Se -
puede aislar comensales orofaringeos como Streptococcus-del grupo viridans,
Staphylococcus coagulasa negativos, Neisseriay Corynebactenum que son difi c1le5
de interpretar cuando. son aislados, pero. ‘pueden producir infeccién. en
inmunodeprimidos y algunos. inmunocompetentes (3, En unidades de cuidados
intensives neonatales (UCIN} se ha considerado el Staphylococcus: e,dfderm'fdis
como un potencial agente causal de NIH ® particularmente en lactantes con
catéteres venosos centrales o umbilicales @,
Un problema creciente es la aparicion dé patdgenos nosocomiales productoré§
de beta lactamasa de espectro extendido (BLEE) resistentes a. cefalospurlnas de
tercera generacién, as{ como el incremento de la prevalencia de S. aureus
meticilino resistente (MRSA) (2. _ -
Las bacterias anaerdbicas se reportan con menor frecuencia probablement_é K
debido adificultades.en suidentificacién, las més frecuentemente aisladas fueron
especies de Prevotella y Fusobacterium nucleatum 3,
NIH por hongos como Candida y Aspergillus. fum:gatus pueden ocurrir en.
pacientes trasi:lantadbs de frganos o en pacientes mrﬁunocomprometidos m;
La incidencia viral es baja en pacientes inmunocompetentes y los brotes de
bronguiolitis por virus sincitial respiratorio (VSR}-es mas frecuente en nifios. .
siendo mAs prave en nifios con cardiopatias, enfermedades pulmonares 0
inmunodeficiencias 2.
En el Instituto Nac1onal de Salud del Nlno San Bor]a segun el mapa mlcroblologlco

muestra obtemda {sangre, asp_lr-ado bronqulal, orina, cateter,_he_ces, her-xdas_,_ etc]_."'
fueron Pseudomonas. aeruginosa (20.57%); Sthapylococcys Epidermidis
(16,69%), Escherichia. Coli (13.07%), Stenotrophomonas. Maltophilia (9.78%),

Klebsiella pneumoniae (9.67%).

Los gérmenes mds cominmente aislados en muestras respiratorias (aspirado

traqueobronqmal] fueron Pseudomonas aeruginosa. (44%), Stenotrophomonas.

Maltophilia {(17%);, Klebsiella pneumoniae (9%), Stafphylococcus Aureus (7%) y

Acinetobdacter Baumannii {7%7].

Segiin el informe anual de las infecciones asociadas a la atencion de salud 2022
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Pseudomonasy Acinetobacter usualmente noviven en tracto gastrointestinal. Por
lo que el factor més importante para la transmisién de estos agentes son las
manos de] personal de salud y los dispositives de terapia respiratoria . '
Diferentes factores de riesgo- han .sido descritos en la NIH ¥ NAV como la.
intubacién, firmacos inmunosupresores, inmunodeficiencia, bloqued
neuromuscular; sindromes genéticos, transporte fuera de la UCIP, reintubaé_'iél_i_,
‘transfusidn, uso prévio de antibidticos, alimentacién enteral, broncoscopia ),
desnutricién, tiempo de hospitalizacién, edad (prematuridad y bajo peso al
nacer} G). Y,

5.4, Aspectos’ Epidemiolégicos

La NIH es la segunda causa de infeccién nosocomial, asociada a altamorbilidad y
mortalidad, que incrementa la estancia y costos hospitalarios (3.

Suincidencia varia del 16 al 29% de los. pacientes: pediatricos hospitalizados ¥ en" -'
general representa el 10 al 15% detodas las infecciones nosocomiales en nlnos
Es importante destacar que esla infeccién nosocomial con'mayor mortalidad que
varia del 20-al 70 % segin el organismo yla enfermedad subyacente @),

La NIH es la infeccién nosocomial més frecuente en UCIHy va desde uni 35% hasta

67% @ y representa mas del 50% de prescripcién de antibiéticos 4, La NAV
ocurre en el 9-a 27% de todos los pacientes intubados y su incidencia aumenta
conla duracién.de la ventilacion mecanica (1.

Losreportes de incidencia de NAV son muy variables debido a miiltiples fa_ctore;:
el diagndstico suele ser dificiltoso, muchas veces los cultivos no sen obtenidos B
son obtenidos luego del inicio de antibittico y ademds muchos centros
hospitalarios dudan en documentar casos de NIH y NAV debido-a penalidades o
problemas financieros.que ocasionan reportar este diagndstico ©,

Las infecciones nosocomiales en sala de recién nacidos son poco frecuentes, 1:)'91"5
las tasas de infeccion eri las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN}
tienden a ser mds altas que en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas
(ucip)ey;:

! ‘Segin el informe anual de las infecciones asociadas a la atencién de salud 2022
sdEl Instituto Nacional de Salud del Nifie San Borja; la tasa: anual de densidad de,
mc1dencla de las NAV a nivel institucional fue de 2.3 neumonfas por 1000 dias.de
e exposicién a ventilacién mecénica el cual se encuentra por debajo de la tasa de
' referencia nacional e internacional y del promedio histérico institucional.
[ Enelafio 2022, a nivel de servicios la tasa mas alta de densidad de incidencia de
{ NAV lo presenté las UCI Cardiovascular y'UCI Cardioldgica, con una tasa de 4.8y
41 neurnonfas por 1000 dias de exposicibn a ventilacién. mecanica

} "
' respectivamente.

.....
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‘toricicos, toraco abdominales o abdo_minales_ superior. ya que el ddldi‘
resulta en incapacidad para depurar las secreciones respiratorias
adecuadamente, asf como ¢l uso de tubos toracicos constituyen ung
plerta de entrada G

5.5.3. Estilds devida

- Lavado de manos: reduce las infecciones asociadas al cuidado de la
salud, incluyendo NIH y NAV ),

5.5.4. Factoreshereditarios

E
- Inmunodeficiencias hereditarias y sindromes genéticos: Mecanismos
de defensa inmunes alterados predisponen a infecciones nosocomiales
(31,
- Fistulatraqueoesofgica: Predispone a aspiracidn &,

6.1. Cuadro Clinico

En un paciente que lieva més de 48 horas hospitalizado, el inicio de fiebre, tos y
taquipnea, aumento delos requerimientos de oxigeno o alteracion en el tipo y/o
cantidad de secreciones respiratorias con hallazgo de nuevos infiltrados en
radiografia de térax debe llevar a la sospecha de NIH @,

6:1.1. Sighosy sintomas
Son sintomas de neumoni tos, expectoracién y fiebre. Al examen fisico
se pueden encontrar sighos como taquipnea, desaturacion, crepitantes;
subcrepitantes, disminucion.del pasaje del murniullo vesicular ©),

6:1.2. Interaccién cronolégica

‘Para considerar el diagnéstico de NIH, el ‘inicio de sintomas debe ser
‘posterior a las 48 horas del ingreso hospitalario, debido a que, antes de
este periodo, un- cuadro ocasionado por:gérmenes de la comunidad
puede haber estado en incubacién . ' .
NAV puede ser catégorizada como de inicio temprano {entre 48 a 96
horas luego de inicio de VM y de"inicio tardio (Neumonia que ocurre
>96 horas de ventilacién invasiva). La NAV deinicio temprano suele ser
causada por organismos sensibles en coritrasté con la deinicio tardio
que a menudo es causada por bacterias multldrog_ore_smtent_es. (s},

6.1,3. Grificos diagramas o fotografias.

No'aplica,

Codigo: GPC-001/INSN-SB/UAIE/ SUAIEPSE -
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6.2, Diagnéstico

6.2.1. Criterios de diagnéstico

El gold standard para el diagnéstico esel estudio histopatoldgico, el cual

no suele. realizars¢ por su naturaleza invasiva, por ‘o que la
aproximacién diagnostica por suma de criterios diagndsticos es

adecuada en la mayoria de los casos 5,

Son considerados criterios diagnésticos de NIH - NAV del Centro de.
Control de Enfermedades (CDC) y el centro de vigilancia nacional de
infecciones nosocomiales [NNSI) &)

Lactantes menores o igual a 1 afio

+ Dos '0 mas radiografias anormales con al menos uno de los
siguientessignos radiolégices: radiopacidad nueva o progresiva;
consolidacidn, cavitacién y/o neumatoceles. En pacientes sin
enfermedad pulmorar: crénica o cardiaca subyacente una
radiografia de térax es aceptable,
Uno.de los siquientes sintomas:

- Inestabilidad térmica sin nihguna otra causa reconocida.
-~ Leucopenia (<4,000 cel /m‘_m3) o leucocitosis (>12,000
cel/mm3).

g
bl

- ‘Inicio de esputo-purulento.
- Cambios en las caracteéristicas del esputo.
. Incremento de las secreciones respiratorias o incremento de
los requerimientos de aspiracion.
~  Nueva aparicién o incremento de tos.
- .Apnea, taguipnea, aletec nasal con retraccién de pared_
toréicica o quejido..

- Estertores o ruidoes I‘ESplI‘atOI‘IOS anormales '

- Bradicardia{<100 lat/min) o taquicardia (>170 lat/mm)

- Empeoramiento de intercambio gaseoso (disminucién de
Sat02)),

- Incremento de los requerimientos de oxigeno o incremento
de la demanda ventilatoria.

i

b

S

+ Dos o mas radiografias anormales con al menos uno de los
‘'siguientes signos radiolégicos: radiopacidad niieva o progresiva,
consolidacitn, cavitacién En paciéntes sin enfermedad pulmonar
cidnica o cardiaca sibyacente una radiografia de térax es
aceptable. ' '

e

ENERO 2024
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6.3.3, De examenes especiales complementarios

Laeficacia de las técnicas diagnésticas invasivas es controversial yaque -
no reducen morbilidad o mortalidad y no ha sido definido el método dé
confirmacion microbiologica méas fiable. Biopsias p‘ercutaf_neés’-}
transbronquiales ‘o abjertas son procedimientos ‘diagnésticos
definitivos, pere raramente realizados en nifios ya que al ser invasivos
y con serias complicaciones como sangrado o neumotérax, pueden ser
extremadariente riesgosos en pacientes muy enfermos o inestables 6);

6.4. Manejo segiin nivel de-Complejidad y Capacidad Resolutiva
6.4.1. Medidas generalesy preventivas

La-educacién del persondl, el camplimiento de la desinfeccién de manos
a base:de alcohol y el aislamiento para reducir la infeccidn cruzada coh
patogenos MDR deben usarse de forma rutinaria (1. .
La transmisién de agentes infecciosos por transporte manual eS'-
importante y preverible, peto €l lavado de manos con frecuencia no se.
realiza correctamente por lo que es necesarlp vigilancia del
cumplimiento de lavado .de manos, pautas educativas e incentivo :i_l.
personal A,

Mantener un niimero adecuado de personal en la UCI puede reducir Ia
duracién de la estancia, mejorar las précticas de control de infecciones
y reducirla duracién de la ventilacién mecinica (i1). i

Se recomierida la-vigilancia de las infecciones dé 1a UCI, para 1dent1ﬁcar'

y cuantificar patégenos MDR endémicos y nuevos'y la preparacién dé
datos oportunos para el control de infecciones y para orientarlaterapia
antimicrobiana adecuada en pacientes con sospécha de NIH u otras.
infecciones nosecomiales (1, o

Se debe evitar la intubacién y la reintibaciénen la medida delo posiblé:

y si es posible utilizar ventilacién no invasiva y-asi mismo reducir la
duracién de la intubacién yla ventilacién mecanica (11,

Los’ pacientes deben mantenerse en posicién semisentada {30-45°) en
lugar que,.en deciibito supino para evitar la aspiracidn, especialmente
cuarido reciben alimentacién enteral (1}, pero no hay estudios detallados
ennifios (11, K s
Pacientes ventilados deberfan ser -aspirados regularimente para
disminuir la cantidad de secreciones intrabronquiales y aquello sin
soporte respiratorios deberfan ser estimulados a toser y recibir terapia
respiratoria teniendo cuidade que todos los materiales a utilizar sean
estériles 3), El uso de sistemas de aspiracién cerrados podria disminuir

el desarrollo de NAV en comparacién con el uso de sistemas de
-aspiracién-abiertos (17},

- Cédigo: GPC-G01/INSN-SB/UAIE/ SUAIEPSE - A e .
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« Parapacientes con NAV'y NIH se recomienda curso de 7 dias en:
vez de un curso de larga duracién (dependiendo de la me]orla
clinica, radiolégica o laboratorial)..

» Se recomienda reajustar el tratamiento de acuerdo con la
sensibilidad de los cultivos en vez de mantener una ‘terapia con‘
varios antibiéticos hasta completar tratamiento.

Tabla N° 01: ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN NIH 0 NAV

Medicamentos utilizados Dosis (mg/kg/dia) | Frecuencia |
Cefepime 100 Cada 12 horas. .
Piperacilina - tazobactam _ 300 Cada 6-horas
Aztreonam 120 Cada 6'horas
Vancomicina 60 Cada 6 horas
Linezolid 15 Cada 12 horas
Imipenem 100 | Cada 6 horas
'Meropenem _ 120 Cada 8 horas
‘Ertapenem 30 Cada 12 horas

Fuente: Manual de pre_scripcié_n pediatricay ne_bnat_ei_l. 'Ta'ketomo ¥ col,
Cuando el paciente cuenta con un aislamiento microbiano clinicamente
_ significativo, se realizara modificaciones a las terépiés' basadas ‘en la
PR susceptibilidad reportada, por lo cual se listan los medicamentos de uso
S restringido que son indicados y monitorizades por Infectologfa: '
- Tigeciclina:
- Ceftazidima/avibactam.
- Colistina
- Aztreonam.
- Levofloxaciono
- Ganciclovir
- Foscarnet
- Cidofovir
| - Linezolid

- Flucoriazol

o | : - Cédigo: GPC-001/INSN-SB /UAIE/ SUAIEPSE - L -
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debilidad muscular, apnea, parestesias, vértigo y dificultad para habla_'f_.
Las reacciones dé-hipErsensibili&ad-son poco comurnes,

6.4.4. Signos de alarma.

La presencia de hipotension es un signo de aiar.ma,_.se.deb'e.-sospechar
shock séptico -secuh_dario al cuadro infeccioso pulmonar.

La desaturacién persistente, a pesar de la administracién de oxigeno es
un signo de alarina para compromiso pulmonar extenso, fuga de aire
(Neumotérax, neumomediastino) o atelectasias, .

6.4.5. Criterios de Alta

6.4.,5.1, De Unidad de 'C_t_i_ic'_l__ados. Intensivos

¢ Pardmetros hemodindmicos-estables.
» Pardmetros respiratorios estables (paciente extiubado con
gases arteriales estables) y via aérea 'permeabl'e._
¢ Requerimiento de-oxigeno con Fi02 menor a 0.4.-
¢ No serequiere soporte inotrépico.
+ Remocitn de catéteres de monitorizacion hemodindmica.
6.4.5.2, De-area de hospitalizacién

» Paciente afebri] por lo menos en 48 horas.
¢ Buena tolerancia oral.
s Sin requerimiento de soporte oxigenatorio.
» Reactantes defase aguda en descenso.
6.4.5.3 Criterios de cura clinica'y cura microbiclégica 9
s Curaclinica
¢ Suspensién de todos los antibiéticos usados para
tratar heumonia, '
» Supervivencia (no iricluye alta hospitalaria} por més
de 48 horas luego de la suspensién de antibiéticos.
* Noreinicio de antibiéticos por mas de 48 horas luego. ,
de suspensién inicial de antibidticos
¢ Curamicrobiolégica
« Cultivos de muestras respiratorias. negativas
obtenidas- dentro de los 3 dfas previos o 7 dias
‘posteriores a larcura clinica.

ENERO.2024-
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6.4.6. Pronéstico
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6.7. Fluxograma

Paciente hospitalizado o en ventilacién mecanica mas de 48 horas

L m e e

i i i

L T ) e D

e

iadn v

~Utio de Jos siguientes sintomas: Nifios > 1 afio y <12 afios R
: mf‘lfestablhdad térmica sin ninguna otra causa Uno dé los siguientes sintomas: ' :
‘kedor - Inestabilidad térmica: Fiebre >38.4°C, .~
copenia {<4,000 cel/mm3) o leucacitosis ‘hipotermia (<37°C) sin nihguna otra causa -~
{512,000 cel/mm3). reconocida.
! A menos dos de Ios sigulentes criterios: - Leucopenta (<4,000 cel/mm3) aleucocitosis...., ...
= Inicio de esputo purulento (15,000 cel/mm3)
-Cambios en las caracteristicas del esputo. Al menos dos de los siguientes criterios:
: lncremento de [as secreciones respiratorias o - Inicio de esputo purulento.
; ento.dé los requerimientos de aspiracién. - Cambios en las caracteristicas del esputo.
Nueva aparicién o incremento-de tos. «Incremento de las secreciones resp:ratonas' 0
fiea, taquipnea, aleteo'nasal con retraccion de incremento de’ los requerlmtentos de aspiracion.
-.pared tordcica o quejido. -Nueva aparicién o incremenito de tos.. L
- Estertorés o ruidos'respit‘a'torios ahormalés. - Disnea o taquipnea.
..~Bradicardia (<100 lat/min).o taquicardia (>170 - Estertores o ruidos respiratorios anormales....
Jat/min). - Empeoramiento de intercambio gaseoso
Empeoramiento.de intercambio gaseoso (disminucion de SatQ2),
minucién de SatOZ] - Incremento de los requerimientos de oxigeno .
creinento de los requerimientos de oxigeno o incremento de la demanda ventilatoria,
mcremento dela demanda ventilatoria,

‘Radiografia
Doso mas radiografias anormales con: radiopacidad rinéva o progresiva, o consolidacién, o cavitacion, En
vacientes sin enfermedad pulmonar crénica o cardiaca subvacente una radiografia de térax es acentable;

2

5 auxihiare
JCultwps del tracto respiratorio inferior: esputo inducido, aspiracién endotraqueal, lavado broncoalveolary

R

““Hemocultivo,

icepillade bronquial,

" Hisopado nasal para deteccitn de virus respiratorios.
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA O ASOCIADA A VENTILADOR

_A-nﬁbiético empirico hasta obteéner resultado de cultivos y reajuste de acuerdo con sensibilidad de cultivos.

‘Codigo: GPC-001/INSN-SB/UAIE/ SUAIEPSE -
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ANEXO 1. FACTORES DE RIESGO PARA PATOGENOS MULTIDROGO RESISTENTES

- Factores de riesgo para NAV MDR

Uso previo de antibi6ticos endovenosos dentro de los 90 dfas previos.
‘Shock séptico al momento de la NAV.

Sindrome de distrés respiratorio agudo previo alaNAV.

Cinco o mis dfas de hospitalizacién previgd a la ocurrencia de NAV.
Terapia de reemplazo renal previo al inicio de NAV.

AN SN

- Factores de riesgo para NITH MDR'

v"" Uso previo de antibiticos endoverntosos dentro de los 902 dias.
previos.

- Factores de riesgo para NIH/NAV por SAMR

¥" Uso previo de antibidticos endovenosos dentro de los:90? dias
previos.

- Factores de riesgo para NIH/NAV por Pseudomona MDR

v Usoprevio de antibiéticos endovenosos-dentro de los 902 dias
previos.

- , -Chdigo: GPC:001 /INSN-SB/UAIE/ SUAIEPSE - . v o
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