El Vall d'Hebron sienta las bases para el manejo de las infecciones respiratorias en pacientes criticos
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El estudio, dirigido por el Dr. Jordi Rello, describe las diferencias entre los 8 principales
patdgenos y precisa los dias que tarda en aparecer la neumonia después de la intubacién.

El Dr. Jordi Rello, lider del grupo de Investigacion Clinica e Innovacién en la Neumonia y la
Sepsis, en el Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR), y jefe de Servicio de Medicina Intensiva
en el Hospital Universitario del Vall d’Hebron, ha fijado las bases de un modelo para el manejo
de los pacientes ingresados en la UCI que desarrollan infecciones respiratorias asociadas a la
ventilacion mecanica. Las conclusiones del estudio se han publicado en la revista The Lancet
Respiratory Medicine y se han presentado recientemente en el Congreso Europeo de
Enfermedades Respiratorias, celebrado en Munich, Alemania.

El investigador del VHIR y del Centro de Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), junto con un investigador del Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil, y un
investigador de Brisbane, Australia, han revisado cerca de mil articulos publicados en la ultima
década sobre neumonia y traqueobronquitis causadas por la ventilacion mecanica recibida en
la UCI. A partir de esta informacidn, el estudio establece un paradigma que servira de guia para
el manejo de estos pacientes en los proximos 5 a 10 afnos.

La infeccidon de las vias respiratorias es la principal causa de administracion de antibiéticos en
la UCI y suele presentarse en forma de sepsis severa o shock séptico en pacientes que reciben
ventilacion mecanica. El estudio revela que cerca del 30% de estas infecciones desembocan
en una neumonia, y el 70%, en una traqueobronquitis, y constata que el hecho de que se dé
una u otra depende de muchas variables.

El articulo describe las diferencias entre los 8 principales patégenos y precisa el niumero de
dias que tarda la neumonia en aparecer después de la intubacion.
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