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NEUMONÍA ASOCIADA A  VENTILACIÓN MECÁNICA (NAVM)

• La incidencia real de la NAVM es difícil de estimar, en particular porque sus criterios
de definición son subjetivos o poco específicos.

• Es una complicación frecuente en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), observándose
en 10 a 20% de los pacientes que requieren ventilación mecánica.

• Sin embargo, estudios más recientes registran incidencias menores (entre 5-15%),
aunque se desconoce si son producto de modificaciones en los criterios diagnósticos,
incorporación de nuevas tecnologías o efectividad en las medidas de intervención
(Klompas, Branson, et al.).



• La incidencia de NAVM es:
– 10,9 casos cada 1000 días de ventilación mecánica en adultos, 

– 4,5 cada 1000 días en pacientes pediátricos 

– 5,4 cada 1000 días en pacientes neonatológicos

• Letalidad asociada de:
• 12,8 % en adultos

• 6,0% en pacientes pediátricos 

• 4,5% en pacientes neonatológicos 

NEUMONÍA ASOCIADA A  VENTILACIÓN MECÁNICA (NAVM)



• Colonización de la orofaringe con organismos patógenos
adquiridos desde el intestino o del ambiente hospitalario
(reservorios húmedos utilizados en la atención). Estos agentes
llegan a la vía aérea baja mediante la aspiración de secreciones
contaminadas alrededor del cuff del tubo endotraqueal (TET),
desde el orofarinx o mediante el reflujo desde el estómago hacia
el orofarinx.

• Inoculación directa en el momento de la intubación, por aire o
aerosoles médicos contaminados, o a través de la embolización
de biofilm contaminado del TET.

• Extensión de una infección contigua (espacio pleural)

• Vía hematógena desde un foco séptico a distancia (menos
frecuente)

MECANISMOS DE INFECCIÓN



MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Hay diversas medidas estudiadas para disminuir su incidencia (American Thoracic
Society and Infectious Diseases Society of America).



MEDIDAS DE PREVENCIÓN



MEDIDAS DE PREVENCIÓN



CRITERIOS DIAGNOSTICOS NAVM







INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) VIRALES 
EN PEDIATRÍA

Los virus asociados a las enfermedades respiratorias son potenciales agentes de 
infecciones cruzadas, entre estos se cuentan:

•Virus respiratorio sincicial (VRS)

•Virus parainfluenza (PI)

•Virus influenza (Flu)

•Adenovirus (ADV)

•Metapneumovirus humano (hMPV)

•Bocavirus (BoV)

•Rhinovirus (Rhi)

• SARS-CoV-2



Factores de riego

• Incidencia estacional

• Transmisión cruzada

•Personal de salud

•Visitas

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) VIRALES 
EN PEDIATRÍA



• Separación física de los pacientes: Uso de habitación individual o compartida entre
pacientes con un mismo agente identificado, manteniendo más de un metro de
separación entre cama o cuna.

• Higiene de manos: Utilizar soluciones en base de alcohol, las que deberán estar
disponibles en cada punto de atención al lado del paciente

• Considerar uso de guantes y protectores oculares en situaciones que se prevean
salpicaduras.

• En caso que durante la atención el personal de salud se exponga a un volumen
mayor de salpicaduras (por ejemplo, durante kinesioterapia respiratoria) se añadirá
delantal y pechera (precauciones estándares).
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• Uso de mascarilla quirúrgica por el personal de salud y para los pacientes durante su
traslado.

• En procedimientos de riesgo de generación de aerosoles y núcleos de gotita, utilizar
mascarillas con filtro absoluto (KN 95-N 95)

• Mantener insumos y equipos exclusivos (por ejemplo, el fonendoscopio) para cada
persona. En caso de que se requiera el uso de equipos con distintos pacientes, deben
lavarse o ser desinfectados (con alcohol 70°) entre cada uno.

• Mantener limpias las superficies (aseo y desinfección).
• Restringir el contacto del personal con enfermedades infecto-contagiosas de foco

respiratorio con los pacientes.
• Supervisión sistemática y programada (evaluación permanente).
• Educar en higiene respiratoria.
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DEFINICION



PERIODOS DE INCUBACION



GRACIAS
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