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o Síntomas: disnea.

o Signos: fiebre, taquipnea, ↑ secreciones purulentas, hemoptisis, roncus, crepitantes, ↓ ruidos respiratorios,
broncoespasmo.

o Ventilación mecánica: reducción del volumen tidal , incremento de presiones inspiratorias.

o Hallazgos de laboratorio: empeoramiento de la hipoxemia, leucocitosis.

o Imágenes: nuevos infiltrados o progresión de los existentes en radiografía torácica o tomografía computerizada.

NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA (VAP)

Inicio gradual o repentino a partir de las 48 horas tras la intubación.
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Conceptos



Disponible en: https://seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/2019/05/neumonia-zero/MODULO_FORMACION_PNZ.pdf

NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA (NAV)
Conceptos



TRAQUEOBRONQUITIS ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA (VAT)

o Fiebre (>38°C) sin otra causa que la justifique.

o Producción de esputo nuevo o incrementado.

o Cultivos positivos en aspirados traqueales.

o Sin infiltrados o evidencia de neumonía en radiografía.
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Conceptos



Conceptos

Extraído de: Wong et al. Respir Care 2019;64(8):962–979.

Diferencias entre colonización de la vía aérea, VAT y VAP



Resistencia antibiótica

Disponible en: https://fadic.net/hospital-antibiogram-role-in-antimicrobial-stewardship/

Conceptos



↑ EFICACIA

↓ EMERGENCIA DE RESISTENCIAS

↓ TOXICIDAD SISTÉMICA

Extraído de: Desgrouas et al. Ann Transl Med 2021;9(7):598

Teoría



Extraído de: Wong et al. Respir Care 2019;64(8):962–979.

Teoría

➢ Aminoglucósidos: amikacina

➢ Polimixinas: colistimetato de sodio



Clinical Infectious Diseases® 2016;63(5):e61–111
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Adaptado de: J. Rello et al. Clinical Microbiology and Infection 23 (2017) 629-639
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Adaptado de: J. Rello et al. Clinical Microbiology and Infection 23 (2017) 629-639



Evidencia

International Survey of Antimicrobial Nebulization in Mechanically ventilated patients (SANEME 2)

1. Evaluar uso antes de la publicación de las guías ESCMID.

2. Caracterizar dosis y frecuencia.

3. Evaluar las diferencias entre áreas geográficas.

4. Identificar los dispositivos y técnicas de aerosolización que se utilizan.

Extraído de: Alves et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2018;37:785-94



Evidencia

Adaptado de: Rui et al. Journal of Critical Care 65 (2021) 133–139

Tratamiento IV + INH

Heterogeneidad

↑ EFICACIA

↓ EMERGENCIA DE RESISTENCIAS

↓ TOXICIDAD SISTÉMICA



Extraído de: Desgrouas et al. Ann Transl Med 2021;9(7):598

Evidencia



Extraído de: Szychowiak et al. Infectious Diseases Now 52 (2022) 327–333

Evidencia

Optimizar administración durante la nebulización



Evidencia

Extraído de: Desgrouas et al. Ann Transl Med 2021;9(7):598

Tipos de nebulizadores



Dosis nebulizada óptima (pérdida de dosis y sobreestimación de concentración en intersticio)

< 5% retención en la cámara del nebulizador de malla.

≈ 15% por no interrupción de humidificación (↑tamaño).

≈ 30% por depósito en el circuito.

≈ 35% por depósito en vía aérea superior.

Extraído de: Monsel et al. Curr Opin Infect Dis 2021, 34:156–168

Contaminación del fibroscopio
con el antimicrobiano al medir
la concentración en el fluido del
revestimiento epitelial.

Evidencia



• Altas tasas de complicaciones respiratorias frente a una evidencia de baja calidad sobre potenciales beneficios.

• Evitar particularmente en pacientes con hipoxemia severa (PaO2/FiO2 ratio <200) o que muestren signos de escasa
reserva pulmonar o tiendan a un rápido "desreclutamiento".

J. Rello et al. Clinical Microbiology and Infection 23 (2017) 629-639

Seguridad

Complicaciones respiratorias



Efectos adversos relacionados con el procedimiento o por efectos locales

o Taquicardia

o Hiper o hipotensión

o Hipoxemia

o Tos

o Broncoespasmo→β - agonistas

o Obstrucción del circuito o de los filtros:

• Neumotórax
• Parada cardíaca

Generally Recognized as Safe (GRAS) list

Toxicidad pulmonar directa

Libre de cualquier excipiente alergénico conocido

Desgrouas et al. Ann Transl Med 2021;9(7):598

Seguridad



Seguridad

Dosis nebulizada y difusión sistémica en relación con toxicidad

➢ Amikacina: aumentada su difusión sistémica si proceso inflamatorio

➢ Colistina: baja difusión sistémica si proceso inflamatorio → Buena tolerancia traqueobronquial

Dosis nebulizada = Dosis IV + Dosis extrapulmonar

Dosis nebulizada >>> Dosis IV

Monsel et al. Curr Opin Infect Dis 2021, 34:156–168

40 mg/kg/día

5 MUI cada 8 h

Toxicidad IV + INH >>> Toxicidad INH

Toxicidad IV + INH >>> Toxicidad INH



Necesidad de futuros ensayos clínicos

1. Pacientes con VAP por bacilos gram negativos (BGN) sensibles.

2. Combina dos o tres antibióticos para tratar la VAP sin shock y/o
no causada por BGN multirresistentes.

3. Uso de nebulizadores de malla sincronizados en inspiración
condicionando la administración de amikacina en dosis bajas.

4. Falta de optimización de la ventilación mecánica durante la fase
de nebulización.

5. Sobreestimación de las concentraciones.

Futuro

Monsel et al. Curr Opin Infect Dis 2021, 34:156–168

"No esperes resultados diferentes… si siempre haces lo mismo"

• VAP no demuestra eficacia vs tratamiento IV
• Disminuye carga bacteriana

• VAP no demuestra eficacia vs tratamiento IV



Monsel et al. Curr Opin Infect Dis 2021, 34:156–168

Requisitos de los futuros ensayos clínicos

o Optimizar dosis nebulizadas mediante dispositivos adecuados y ajustar parámetros de ventilación mecánica.

o Comparar con las nuevas cefalosporinas/inhibidores de la ß-lactamasa en pacientes con VAP o VAT causada por BGN
XDR.

o En la VAP causada por BGN PDR, comparar colistina nebulizada con colistina intravenosa (terapia de sustitución).

o Medir variables como "tiempo hasta resolución", duración de ventilación mecánica o de tratamiento antimicrobiano.

o Demostrar que reduce la emergencia de resistencias con seguimiento a largo plazo.

J. Rello et al. Clinical Microbiology and Infection 23 (2017) 629-639

Futuro



Desarrollo de nuevas tecnologías

✓ Nebulizadores de nueva generación validados en ensayos clínicos con parámetros ventilatorios ajustados y estandarizados.

✓ Heliox (80% helio / 20% oxigeno) en ventilación mecánica para aumentar la eficiencia del aerosol.

✓ Dispositivos intratraqueales colocados por endoscopia.

✓ Nanopartículas y anticuerpos-antimicrobiano conjugados.

Futuro

Desgrouas et al. Ann Transl Med 2021;9(7):598



Desarrollo de nuevas terapias

❖ Bacteriofagos -> ubicuos y capaces de matar las bacterias durante su ciclo de replicación

❖ Anticuerpos monoclonales -> Panobacumab

❖ Inmunomodulación -> Flagellin

Futuro

Desgrouas et al. Ann Transl Med 2021;9(7):598




