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Los episodios fatales están mayoritariamente causados
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina6 y por
bacilos gramnegativos no fermentadores. Los aspectos es-
pecíficos de la prevención7,8 y el tratamiento de las neumo-
nías causadas por estos patógenos se tratan en tres ar-
tículos separados.

Existen múltiples guías internacionales que se revisan
periódicamente donde se encontrarán excelentes revisio-
nes de carácter enciclopédico. El abordaje en la práctica
requiere un enfoque basado en el paciente9,10.

Mientras que el problema de la neumonía es global, este
número monográfico intenta dar una respuesta local.
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La neumonía es la primera causa de mortalidad por
infección nosocomial. La mayoría de estos episodios tie-
ne lugar en pacientes intubados. En la unidad de cuida-
dos intensivos, aproximadamente dos tercios de las pres-
cripciones antibióticas terapéuticas son tratamientos de
neumonía nosocomial. El manejo adecuado, incluida la
prevención, requiere la colaboración de un equipo mul-
tidisciplinario que está bien representado entre los auto-
res de estos artículos.

El primer artículo, dedicado a la aportación del labo-
ratorio de microbiología1, responde perfectamente a es-
tas premisas. Los autores enfatizan la importancia de
un procesamiento rápido de las muestras respiratorias,
de la comunicación entre los profesionales del laborato-
rio y los que trabajan a la cabecera del paciente y de la
importancia de conocer la sensibilidad de la forma más
rápida posible, como oportunidad para mejorar la su-
pervivencia.

La prevención es otro aspecto que requiere un enfo-
que multidisciplinario. Otro artículo revisa en profundi-
dad la patogénesis de la neumonía hospitalaria, con es-
pecial énfasis en la prevención de la colonización por
microorganismos resistentes para evitar los episodios
causados por flora exógena2. La contribución de enfer-
mería a esta labor es un elemento fundamental que no
puede olvidarse.

Dos artículos hacen referencia al enfoque clínico, inclui-
dos el diagnóstico y el tratamiento, de los pacientes con
neumonía nosocomial. Ambos artículos tienen en común
un enfoque práctico basado en la propia experiencia pu-
blicada por los autores. Uno hace referencia a la neumonía
en pacientes intubados3 y el otro en planta de hospitaliza-
ción4. Adicionalmente, se complementan con una revisión
dirigida a los médicos que se ocupan del día a día de los
pacientes sobre la evaluación de pacientes con pobre evo-
lución5.
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