ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2026: 86: 277-278

Carta

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
EN LA ERA POSTPANDEMIA
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a reciente actualizacién y consenso intersocie-

dades sobre neumonia asociada a ventilacién
Agradecemos a los Dres Santa Cruz, Ottaviano
y Luna! su andlisis detallado sobre la neumonia
asociada a la ventilacién mecdanica (NAVM) poli-
microbiana y traquebronquitis. Sin embargo, la
traqueobronquitis, es importante aclarar, no es
considerada una NAVM, por lo que no fue inclui-
da como tema en el consenso?®®.

Hemos decidido realizar una actualizacién
del consenso de NAVM originalmente elaborado
en el 2018, ya que considerdbamos que habian
pasado varios afios y una pandemia, por lo que
era oportuno revisar la informacién y actualizar
los criterios ante cambios epidemioldgicos, ma-
yor presencia de multirresistencia y aparicién
de nuevas tecnologias y antimicrobianos*.

La coinfeccién por multiples patdégenos pue-
de tener implicaciones relevantes, sin embargo,
su manejo no difiere sustancialmente de lo es-
tablecido en el consenso, salvo la necesidad de
estrategias de combinacién terapéutica cuando
corresponda. Tampoco es un tema al que se le
haya dado importancia en la literatura como en-
tidad propia??, ya que existen muy pocos traba-
jos post pandemia sobre el tema y la bibliografia
utilizada por los autores en su mayoria trata de
citas hasta el ano 2002. Solo dos citas son post
pandemia*®, la Gltima focalizada en Acinetobac-
ter baumannii. Incluso el consenso de 2018 no
abordé de forma especifica este tema.

Resaltamos la creciente utilizacién de la eco-
grafia pulmonar como herramienta diagnostica
para la NAVM en la cabecera del paciente. En los
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altimos afios ha mostrado un crecimiento signi-
ficativo y probablemente pasara a formar parte
de futuros consensos’.

Si bien previamente discutiamos la utiliza-
ciéon de muestras broncoscépicas vs. no bron-
coscopicas, hoy priorizamos la opcién disponi-
ble en el momento de sospecha de neumonia. Es
fundamental evaluar la calidad de la muestra:
aspirado traqueal: > 25 leucocitos polimorfonu-
cleares (PMN), y < 10 células epiteliales; lavado
broncoalveolar (BAL) o MiniBal: > 25 leucocitos,
y PMN < 1% células epiteliales, (se debe tener en
cuenta que los PMN no se consideran en el pa-
ciente neutropénico), y con un recuento signi-
ficativo segin cada método (aspirado traqueal:
>10° UFC/mL; BAL o MiniBal >10* UFC/mL). Es re-
comendable realizar hemocultivos para mejorar
el diagnéstico y orientar el tratamiento.

En otros momentos podiamos realizar recetas
predeterminadas de esquemas de antimicrobia-
nos, actualmente la decisién debe basarse en la
epidemiologia de cada unidad para optimizar el
tratamiento empirico inicial.

Las nuevas técnicas rapidas de diagnoéstico
microbiolégicos como el MALDI-TOF y los pa-
neles sindrémicos, son cruciales para reducir
el tiempo de una exposicién a terapia empirica
inadecuada, y facilitar desescalar dentro de las
48 h. El uso de procalcitonina puede contribuir
a reducir la duracioén total de antibidticos en de-
terminados pacientes®.

Reforzamos la importancia de la prevencién
de las NAVM: priorizando la ventilacién no inva-
siva cuando sea posible, cabecera a 30’, realizar
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higiene bucal sin clorhexidina, interrupcién dia-
ria de la sedacién e intentar, todos los dias, sacar
al paciente del respirador®.

En conclusidn, la actualizacién del consen-
so sobre NAVM se justifica por los importantes
cambios epidemiolégicos, la mayor prevalen-
cia de multirresistencia y la incorporacién de
nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas
tras la pandemia. Si bien la coinfeccién polimi-
crobiana puede tener implicancias clinicas, su
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