
Flujograma 1. Flujograma para el diagnóstico y tratamiento antibiótico empírico de 
pacientes con sospecha de neumonía intrahospitalaria (NIH) o neumonía asociada al 

ventilador mecánico (NAV). 
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Paciente adulto con sospecha 
de NIH o NAV

Recomendación 
condicional

Buena Práctica 
Clínica (BCP)

LEYENDA

Iniciar tratamiento antibiótico empírico

¿El paciente se encuentra
clínicamente estable?

Brindar monoterapia
empírica. Enunciado 3.2

¿Más del 20% de aislamientos
locales corresponden a SARM?

Adicionar cobertura
empírica contra SARM

Brindar esquema individualizado 
y coordinado con el PROA

¿Más del 20% de aislamientos 
locales corresponden a bacterias 

gram negativas resistentes a 
carbapenémicos?

¿El establecimiento presenta 
una alta prevalencia de 

microorganismos multidrogo 
resistentes? 

Brindar terapia antibiótica
empírica combinada.

Enunciado 3.3

¿Presenta factores de riesgo
para patógenos resistentes?

Establecer diagnóstico clínico de 
NIH o NAV según criterios de Tabla 1

Sí

Establecer diagnóstico etiológico a 
partir del análisis de muestras 

biológicas según Tabla 2

Utilizar técnicas no invasivas para la 
toma de cultivos de muestras respiratorias.

No utilizar la PCT para decidir el inicio 
de tratamiento antibiótico empírico.

Seleccionar el tratamiento antibiótico 
empírico según criterios clínicos y 

microbiológicos. Enunciado 3.1

Sí

Sí

Sí

Sí

No

En ausencia de perfil microbiológico 
actualizado, considerar 

Piperacilina/Tazobactam. Enunciado 3.4

Reevaluar la terapia de manera obligatoria una vez obtenidos los resultados del cultivo microbiológico y del antibiograma, definiendo el 
tratamiento definitivo y efectuando el desescalamiento siempre que sea posible, de acuerdo con el patógeno aislado y su perfil de susceptibilidad.
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1 Enfermedad pulmonar estructural, como bronquiectasias, abscesos pulmonares, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) grave y/o shock séptico, bacteriemia por bacterias 
gramnegativas multirresistentes o Staphylococcus aureus meticilino resistente concomitantes o pacientes inmunocomprometidos.

2 Determinado por un especialista en infectología.

3 Ceftazidima/avibactam se considera una opción terapéutica siempre que el perfil de sensibilidad muestre susceptibilidad del microorganismo frente a ceftazidima/avibactam.

4 Se puede considerar el uso de un tercer agente acorde a la decisión individualizada del equipo PROA.

Paciente con diagnóstico
etiológico de NIH o NAV

¿El paciente presenta alguna
condición clínica particular?1

Administrar un curso de tratamiento 
antibiótico corto (≤ 8 días) Enunciado 5.1

Establecer la duración del
tratamiento de forma

individualizada.

Administrar betalactámicos 
en infusión prolongada 

(3 – 4 horas)

Usar niveles de PCT + criterio 
clínico, para decidir la 
suspensión del tratamiento 

antibiótico.

SíNo

No

Flujograma 2. Flujograma para el tratamiento antibiótico específico de pacientes con 
neumonía intrahospitalaria (NIH) o neumonía asociada al ventilador mecánico (NAV). 

¿El microorganismo aislado es 
susceptible a betalactámicos?

Sí

Administrar colistina como parte de una 
terapia  combinada

Si el microorganismo aislado es 
resistente a carbapenémicos

Y

Si el microorganismo es Acinetobacter baumannii, 
brindar colistina + formulaciones de sulbactam 

Enunciado 7.2.

Se agotó el mejor esquema
antibiótico disponible2

Considerar el uso de
Ceftazidima/avibactam3

Enterobacteria productora
de carbapenemasas

Presenta carbapenemasas
de tipo KPC y/o OXA-48

¿Produce metalo βlactamasa?

Administrar
Ceftazidima/avibactam

Administrar
Ceftazidima/avibactam

Pseudomonas
aeruginosa

Presenta metalo-βlactamasas
(MBL: VIM, IMP, NDM)

Presenta cualquiera de los siguientes 
mecanismos de resistencia:
• Sobreexpresión de betalactamasas AmpC y 
deficiencia de la porina OprD.
• Presencia de carbapenemasas de Clase A o 
combinaciones de BLEE con deficiencia de la 
porina OprD.

Administrar
ceftazidima/avibactam +

aztreonam4

Administrar
ceftazidima/avibactam +

aztreonam

Recomendación 
condicional

Buena Práctica 
Clínica (BCP)

LEYENDA


