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Resumen

Introduccion: Los antibidticos de amplio espectro son medicamentos muy utilizado en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Sin embargo, gran parte de su uso se produce de forma inadecuada, favoreciendo el aumento de
bacterias multirresistentes. De esta manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que estas
bacterias serian un riesgo para las proximas generaciones. Por otro lado, la terapia empirica con antibidtico ha
disminuido la morbimortalidad en pacientes con enfermedades infecciosas. Material y métodos: El modelo de
investigacion de este proyecto, comprende un disefio de estudio de cohorte de tipo observacional prospectivo
entre los meses de julio y octubre del 2023. Se agrupd datos de pacientes que ha sido hospitalizados en Unidad De
Cuidados Intensivos del Hospital Santojanni con el uso de antibidticos de amplio espectro. Resultados: Se hizo un
andlisis observacional de 22 pacientes internados en terapia intensiva en uso de antibiotico de amplio espectro,
coincidiendo con los objetivos planeados. Ahora bien, 12 de los pacientes presentaron infecciones
intrahospitalarias, necesitando antibidticos dirigidos lo que representa 54,5%. Al mismo tiempo que, todos los 22
pacientes recibieron antibidticos empirico, siendo que 36,3 % (8 pacientes) no tuvieron infecciones
intrahospitalarias. Conclusion: El uso racional de antibidticos en la prevencion y en el tratamiento de las
infecciones es importante para minimizar complicaciones y disminuir el tiempo de internacion.

Palabras Clave: Antibiotic; Intensive care units; Antibacterial agents; Multidrug-resistant bacteria; Critical care.

Abstract

Background: Broad-spectrum antibiotics are widely used in Intensive Care Units (ICUs). However, much of its use
occurs inappropriately, favoring the increase of multiresistant bacteria. In this way, the World Health Organization
(WHO) warns that these bacteria would be a risk for future generations. On the other hand, empirical antibiotic
therapy has decreased morbidity and mortality in patients with infectious diseases. Material and methods: The
model research of this project, includes an observational cohort study design prospective between the months of



June and October 2023. Data was collected from patients who had been hospitalized in the Intensive Care Unit of
the Santojanni Hospital with the use of wide-ranging antibiotics spectrum. Results: An observational analysis was
carried out on 22 patients admitted to intensive care using broad-spectrum antibiotics, coinciding with the
planned objectives. However, 12 of the patients presented hospital-acquired infections, requiring targeted
antibiotics, which represents 54.5% At the same time, all 22 patients received empirical antibiotics, and 36.3% (8
patients) did not have hospital-acquired infections. Conclusion: The rational use of antibiotics in the prevention
and treatment of infections is important to minimize complications and reduce hospitalization time.

Keywords: Antibiotic; Intensive care units; Antibacterial agents; Multidrug-resistant bacteria; Critical care

INTRODUCCION

Los antibidticos son medicamentos esenciales para
salvar vidas que revolucionaron a la medicina,
comenzado con el descubrimiento de la penicilina en
el 1928. De hecho, se ha estimado que el acceso
terapéutico y profildctico ha agregado 30 afios a la
esperanza de vida en los paises desarrollados (1).
Estos farmacos han reducido drdsticamente muertes
y complicaciones causadas por infecciones
bacterianas. Sin embargo, su uso de forma
indiscriminada tiene un precio. Con respecto a esto,
la Organizacién Mundial de La Salud (OMS) advierte
que la utilizacion inadecuada “amenaza el logro de
la medicina moderna” debido aumento de bacterias
resistentes (2).

En este sentido, se comprende que los antibidticos
resistentes son causados por “bacterias que
cambian su forma reduciendo o eliminando la
eficacia de los antibidticos” (3). Cabe resaltar que el
mecanismo de resistencia de las bacterias es
producido principalmente por tres formas distintas:
(i) salida del antibidtico de la célula a través de
proteinas de transmembranas; (ii) modificacion del
objetivo antibidtico y (iii) mediante la sintesis de
enzimas modificadoras que atacan y destruye la
actividad de los antibidticos. Todo este mecanismo
se desarrolla en virtud de reprogramaciones
genéticas en respuesta a la presencia de antibidticos

(4).

Debe sefialarse que existe una elevada utilizacion de
antibiéticos en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl). Ahora bien, se sabe que la terapia empirica
inicial disminuye la mortalidad, pero su uso
prolongado puede desarrollar complicaciones como,
ademds de la multiresistencia, aumentan el riesgo
de toxicidad, interacciones medicamentosas y
diarrea por Clostridium difficile. Por eso, algunas
estrategias para la utilizacion inteligente de los
antimicrobianos incluyen evitar el tratamiento de
colonizaciones, la desescalada, monitorear el nivel
sérico de antimicrobianos, la duracion adecuada del
tratamiento y el uso de marcadores bioldgicos (5).

Por consiguiente, un estudio multicéntrico
internacional plantedé que el 19% de los pacientes
con estadia en UCI, por mds de 24 horas, adquirieron
una infeccion intrahospitalaria, a razén de varios
factores que aumentan el riesgo de la
contaminacion. Por ejemplo: Gravedad de la
enfermedad, respuestas alteradas del huésped,
afecciones subyacentes, exposicion a multiples
dispositivos y procedimientos invasivos. A saber, las
infecciones mds comunes adquiridas en terapia
intensiva son la neumonia, infecciones del sitio
quirdrgico, gastrointestinales, del tracto urinario 'y la
infeccion del torrente sanguineo (6).



Ademds, una de las indicaciones de
antibioticoterapia en UCI es la sepsis. La sepsis se
define como una reaccion inflamatoria sistémica
(SRIS), causado por infeccion (7). Hay que mencionar
que, a cada afio, alrededor de 19 millones de
personas desarrollan sepsis, y aproximadamente el
30% de estos pacientes desarrollan sepsis durante su
estancia en la UCL Su mortalidad es de
aproximadamente 20% y 43%. Habria que afiadir
que un estudio de prevalencia puntual de un solo dia
ha demostrado que hasta un 30-60% de las
prescripciones de antibidticos en la UCI se
consideran innecesarias (la terapia con antibidticos
no estd o ya no estd indicada), inapropiada (la causa
no pertenece al espectro del farmaco administrado)
o mal elegido existen opciones mejores o mds
seguras para tratar un patégeno dado).(8)

Por tal motivo, la terapia empirica es imprescindible
para disminuir la mortalidad relacionada con sepsis
severa y shock séptico y otros procesos infecciosos.
Asi pues, los regimenes de antibidticos deben
elegirse en funcion de la resistencia bacteriana local
o los patégenos mds comunes asociados con al sitio
de infeccion. No obstante, la terapia de amplio
espectro no debe confundirse con la terapia
empirica. Ya que, la terapia de amplio espectro se
traduce como cobertura antibidtica que tiene una
garantia extendida a los organismos
gramnegativos,  incluyendo  subespecies  de
Pseudomonas y patdgenos resistentes, como el
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA). Pero, la administracion de terapia de
amplio espectro no es mds importante que la
utilizacion de antibidticos activos contra los
patogenos mds probables del proceso establecido.

(9)

Existen una amplia clase de antibidticos y una de sus
clasificaciones es segun su sitio de accion. Los
agentes que comparten un mecanismo de accion en
comun generalmente pertenecen a la misma clase
(Tabla 1). Por otro lado, hay otras subdivisiones que
demuestran  diferencias  relevantes en la
farmacocinética y en el espectro antimicrobiano.
(10)

Desde una perspectiva general, los antibidticos de
amplio espectro son mds fdciles de recordar cuando
se discute seglin su espectro antibacteriano en lugar
del mecanismo de accion de los agentes
individuales. Los betalactdmicos (penicilinas,
cefalosporinas, carbapenémicos, aztreonam) son los

agentes bactericidas mds utilizados (11). Ya que
tiene su actividad amplia y un perfil de seguridad
atractivo. Las B-lactamasas son los determinantes
mds importantes de resistencia a la clase.

Por otra parte, los carbapenémicos son
particularmente valiosos ya que a menudo son la
ultima opcion para los pacientes infectados con
organismos resistentes a las clases mds antiguas.
Por lo tanto, la reciente expansion mundial de las
enzimas hidrolizantes de carbapenem es de gran
preocupacion clinica (12). Mientras tanto, los
carbapenémicos es una clase de antibidticos de
amplio espectro bien tolerado en la UCI. Con eso, se
convierte en un fdrmaco de eleccion para el
tratamiento de infecciones nosocomiales graves
debido a su extenso espectro que cubre anaerobios
y aerobios grampositivos y gramnegativos. También
es activo en la mayor parte de los gramnegativos
multirresistentes bacterias. Los mds utilizados son
Imipenem, Meropenem y Ertapenem (13).

Globalmente, la infeccion nosocomial es el efecto
adverso mds frecuentemente estudiado de la
hospitalizacion, y un importante problema de salud
publica por su morbimortalidad. Se sabe que los
programas de control reducen la incidencia de
infecciones desde la 1980. Asimismo, tanto el SENIC
(Estudio sobre la Eficacia de Control de Infecciones
Nosocomiales) 'y  posteriores los  andlisis
recomiendan que los hospitales empleen personal
médico y de enfermeria especializado para este
propdsito, y que desarrollen programas para lograr
un control efectivo de la infeccion nosocomial. Una
Encuesta de  Prevalencia de Infecciones
Nosocomiales en Espafia (EPINE) analizé que, en
1990, la prevalencia fue de 9,87% y en 2006 fue de
7,90%. Esta tendencia a la baja fue significativa y ha
sido atribuido a una mejor prevencion de
infecciones.  Consecuentemente una  menor
utilizacion de antibidtico y menor riesgo de
microorganismos multirresistentes. (14).

Objetivo General

Evaluar la utilizacion de antibidticos de amplio
espectro en pacientes internados en unidad de
cuidados intensivos, analizando la utilizacion de
antibidtico empirico vs dirigido con cultivos positivos
y los microorganismos multirresistentes.



MATERIALES Y METODOS
Diserio del Estudio

El disefio de estudio se caracteriza por ser
observacional, no habrd interferencias del
investigador a los objetos analizados. Descriptivo,
buscando datos sobre la prevalencia del uso de
antibidticos en UCl en el Hospital General de Agudos
Donacion Francisco Santojanni. El andlisis temporal
es del tipo prospectivo, donde se observard a un
grupo de pacientes durante el periodo de julio hasta
octubre del 2023 para recopilar informacion y
registrar el desarrollo de los resultados.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estdé compuesta por
pacientes internados en unidades de cuidados
intensivos del Hospital General de Agudos Donacion
Francisco Santojanni entre julio y octubre del 2023,
que fueron expuestos a tratamiento de antibidticos
de amplio espectro.

Criterios de Inclusion

e Pacientes criticos internado en terapia
intensiva

e Pacientes internados en el Hospital
Santojanni

e  Mayores de 18 afios

e Uso de antibidtico de amplio espectro

e  Ambos sexos

Criterios de Exclusion

e Pacientes pedidtricos
e Utilizacion de otros antibidticos
e  Pacientes embarazadas

Seleccion y Tamafio de la Muestra

Se refiere a datos de 22 pacientes que fueron
internados en la Unidad de Cuidado Intensivos (UCl)
del Hospital General de Agudos Donacion
Santojanni, con el uso de antibioticoterapia. Estudio

prospectivo, entre los meses de julio y octubre del
2023.

Ambito del estudio
El ambito de estudio es el Hospital General de

Agudos Donacién Francisco Santojanni, Buenos
Aires, Argentina.

Descripcion operacional de las variables

Variable  Definicion de Tipo de Escala

la variable variable de

medici
on

Unidad Es una Cuantitati Nomin
de seccion de un vo al

Cuidados  hospital que

Intensivo  proporciona

s atencion y
asistencia a
pacientes con
enfermedade
s
graves/critico
s de
patologias
agudas.

Antibiotic  Clase de Cuantitati Nomin
os antibidticos vo al
Amplio que actuan
Espectro  contra  una

amplia gama

de bacterias

patogenas,

multirresiste

ntes a los

antibidticos

comunes.

Infeccion  Infecciones Cuantitati  Nomin
nosocomi adquiridas vo al
al durante  la




estancia en
un hospital y
que no
estaban

presentes ni
en el periodo
de incubacion
ni en el
momento del
ingreso

hospitalario.
Se presentan
después de
las primeras

72h de
hospitalizacio
n.

Intervencién propuesta e Instrumento/s para
recoleccion de los datos

La investigacion serd desarrollada a partir del
andlisis prospectiva de pacientes internados en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
de Agudos Donacion Francisco Santojanni entre los
meses de julio y octubre del 2023.

Ademds, se utilizardn datos bibliogrdficos desde
articulos publicados en las plataformas Pubmed y
Google Scholar, para la recoleccion de datos. Los
resultados serdn expuestos en los programas
tecnoldgicos de Microsoft (Word, Excel).

Plan de Andlisis de los Datos

La busqueda de los datos se hizo a través de
palabras claves (Antibiotic; Intensive care units;
Antibacterial agents; Multidrug-resistant bacteria;
Critical care) en las bases de datos on-line, y el
andlisis de los datos se hace partir de las historias
clinicas de los pacientes internados en terapia
intensiva en el Hospital General de Agudos Donacidn
Francisco Santojanni entre los meses de julio y
octubre del 2023, donde se analizard las variables
descriptas previamente para entender el uso y la
resistencias de los antibidticos de amplio espectro
utilizados en la prdctica médica.

RESULTADOS

Se hizo un estudio observacional prospectivo de 22
pacientes, con una previa autorizacion por el jefe de
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
Donacidn Francisco Santojanni.

Los resultados encontrados se mencionan en las
respectivas tablas descriptas abajo.

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 1
Fecha de ingreso a UTI: | Fecha de egreso: 07/09/23
31/08/23 Obito: 10 a.m.

Sexo: M Edad: 35 afios

Motivo de ingreso: Insuficiencia respiatoria
secundaria a  derrame
pleural masivo + sindrome
paraneoplasico en estudio.
Antecedentes patolégicos:
niega

Infeccion intrahospitalaria:
si

Aspecto infectologico:
fiebre 'y cultivos con
deteccion de staphylococcus

Resultados:

haemolyticus.
Antibidtico empirico: PTZ
Antibiético dirigido:

vancomicina, PTZ por 8 dias

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 2
Fecha de ingreso a UTI: | Fecha de egreso: 12/09/23
05/09/23 Obito: 13 p.m.

Sexo: M Edad: 62 afios

Motivo de ingreso: Acvh talamico + Shock mixto
(séptico a foco de piel y
partes blandas) lesion por
osteomielitis  de  tobillo
izquierdo + shock
hipovolémico secundario a
una hemorragia digestiva
alta

Antecedentes patoldgicos:
Hta, osteosintesis em Mil,
paciente en situacion de
calle.

Infeccion intrahospitalaria:
si

Aspecto infectoldgico:
paciente durante su

Resultados:




internacion cursé con fiebre
y cultivos con deteccion de
Proteus Mirabilis + SAMR+
Enterococos faeciun, KPC.

Antibiético empirico: PTZ,
Vancomicina

Antibiotico dirigido:
Imipenen, vancomicina,
Cefazolina, Tigeciclina,
Ciprofloxacina, Linezolida,
PTZ. (Con rotaciones 'y

ajustes de dosis).

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectoldgico: Fiebre
mds Cultivos negativos al
final.

Antibiotico empirico: AMS,
Vancomicina, Cefazolina por
8 dias

Antibiético dirigido: No

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 5

Nro paciente: 3

Fecha de ingreso a UTI:
13/06/23

Fecha de egreso: 29/09/23
Obito: No

Fecha de ingreso a UTI:
26/07/23

Fecha de egreso: 19/09/23
Obito: No

Sexo: M

Edad: 69 aiios

Sexo: F

Edad: 44 afios

Motivo de ingreso:

Hemorragia subaracnoidea
Fisher IV

Motivo de ingreso:

Shock mixto (séptico +
cardiogénico) y Insuficiencia
renal aguda

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
Lupus, PTI, Sme Reunoud

Infeccion intrahospitalaria:
si

Aspecto infectologico: Picos
febriles 'y deteccion de
Proteus  Mirabilis  solo
sensible a Meropenem

Antibiético empirico: PTZ,

vancomicina, TMS,
Claritromicina.

Antibiético dirigido:
Meropenen

Resultados:

Antecedentes patolégicos:
Hta, Tabaquismo, Enolista.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectoldgico:
Registros febriles y cultivos
con deteccion de klebsiella
Pneumoniae, Enterobacter
Cloacae, Estreptococcus, E.
Coli, Morganela Morgani

Antibidtico empirico:

Meropenen, Vancomicina,
Colistina.

Antibidtico dirigido:
Colistina, Fosfomicina,
Tigeciclina,  Vancomicina,

Cefepima, Meropenen. Con
ajustes de dosis e
rotaciones.

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 4

Fecha de ingreso a
UTI: 15/09/23

Fecha de egreso: 28/09/23
Obito: No

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 6

Sexo: M

Edad: 42 afios

Motivo de ingreso:

Hemorragia

intraparenquimatosa fronto
temporal derecha. Paciente
ingresa a UTI en pop imediato

Fecha de ingreso a UTI:
20/09/23

Fecha de egreso: 24/09/23
Obito: 14h p.m. Por IAM
Masivo

Sexo: M

Edad: 63 afios

por craniectomia
descompresiva.
Resultados: Antecedentes patoldgicos:

HTA, consumo de sustancias
psicoactivas.

Motivo de ingreso:

Pop inmediato por Hernia
inguinal derecha atascada
(absceso).

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
DBT tipo2, Insuficiencia
Cardiaca, Taquiarritmia,
Transtorno de ansiedad.




Infeccion intrahospitalaria:
No

Antibiotico dirigido: No

Aspecto infectolégico: No

Antibiético empirico: PTZ,
Vancomicina

Antibiatico dirigido: No

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 9

Fecha de ingreso a UTI:
05/09/23

Fecha de egreso: 30/09/23
Obito: No

Nro paciente: 7

Sexo: F

Edad: 74 afios

Fecha de ingreso a
UTI: 09/09/23

Fecha de egreso: 25/09/23
Obito: No

Motivo de ingreso:

Pop toilette  quirurgico
debido a Absceso subgaleal,
Empiema Epidural

Sexo: M

Edad: 35 afios

Motivo de ingreso:

Hematoma
intraparenquimatoso +
volcado  ventricular.  Pop

inmediato por colocacion de
DVE.

Resultados:

Antecedentes
EPOC

patologicos:

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectologico:
Registros febriles,
Leucocitosis y cultivos
negativos al final.

Antibiético empirico:
Meropenen, Vancomicina,
Colistina

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
Hta, Depresion, Perdida de
peso.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectoldgico:
Fiebre, leucocitosis, cultivos
con deteccion de klebsiella
pneumoniae (KPC), Proteus

Antibiético empirico:
Vancomicina, Meropenen,
Colistina, Tigecilina por 9
dias.

Antibiético dirigido:
Ceftazidima Avibactam,
Aztreonam.

Antibiético dirigido: No

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 10

Nro paciente: 8

Fecha de ingreso a UTI:
27/08/23

Fecha de egreso: 11/09/23
Obito: No

Fecha de ingreso a UTI:
21/09/23

Fecha de egreso: 25/09/23
Obito: no

Sexo: F

Edad: 43 afios

Sexo: F

Edad: 64 afios

Motivo de ingreso:

Pop inmediato de
laparotomia  exploratoria
por  tumor  abdominal
pélvico (carcinomatosis
peritoneal) colostomia
transversa derecha.

Motivo de ingreso:

Pop inmediato de
colecistectomia por
colangitis + Shock séptico a
foco abdominal.

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
No Refiere

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectolégico: No

Antibiético empirico:
Cefalotina y Vancomicina
Profilaxis.

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
Hipertireoidismo no tratado
+ 3 parto cesdrea.

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectologico:
Fiebre, leucocitosis y
cultivos  con E. coli
multirresistente en bilis y
hemocultivo.

Antibidtico
Meropenen,
Colistina.

empirico:
Vancomicina,




Antibiético dirigido:
Vancomicina, Meropenen,
Colistina.

Antibiotico dirigido: No

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Gral. De Agudos- Francisco Santojanni
PILAR 950 - C.P. C 1408 C.A.B.A Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro paciente: 13

Nro paciente: 11

Fecha de ingreso a UTI:
22/08/23

Fecha de egreso: 29/09/23
Obito: 10:30 a.m.

Fecha de ingreso a UTI:
13/09/23

Fecha de egreso: 04/10/23
Obito: No

Sexo: M

Edad: 66 afios

Sexo: M

Edad: 74 afios

Motivo de ingreso:

Shock séptico (foco
Respiratorio y urinario) +
IAM

Motivo de ingreso:

Pop de Hernia Inguino
escrotal bilateral aguda
izquierda atascada.

Resultados:

Antecedentes patologicos:
2 stent corondrios (2006),
HPB, CA de base de lengua.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectologico:
Fiebre, leucocitosis, cultura
positiva  para  Candida
glabrata, acinectobacter.

Antibidtico empirico: PTZ,
vancomicina por 8 dias.

Antibiotico dirigido:
Vancomicina, Meropenen,
Colistina, Anfotericina,
Anidulafungina

Resultados:

Antecedentes patologicos:
No refiere.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectologico:
Fiebre, leucocitosis, cultivos
de lig. abdominal con E. coli
multirresistente.

Antibidtico empirico:
Meropenen, Vancomicina,
Colistina

Antibiético dirigido:
Vancomicina, Meropenen,
Colistina.
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Nro paciente: 14

Fecha de ingreso a UTI:
13/09/23

Fecha de egreso: 20/09/23
Obito: No

Nro paciente: 12

Sexo: M

Edad: 23 afos

Fecha de ingreso a UTI:
20/09/23

Fecha de egreso: 27/09/23
Obito: No

Motivo de ingreso:

Insuficiencia renal aguda y
coleccion intraabdominal.

Sexo: F

Edad: 41 afios

Motivo de ingreso:

Shock hipovolemico
secundario a Pop inmediato
de cirurgia de Miles por
tumor de Recto inferior.

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
Hta, tabaquista, transtorno
bipolar, consumo de
cocaina.

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectoldgico:
Registros  febriles,  Kpc
negativo.

Antibidtico empirico:

Metronidazol, Gentamicina,
Ampicilina-Sulbactan.

Resultados:

Antecedentes patolégicos:
soplo cardiaco en la infancia
tratado con medicamento.
Niega antecedentes renales.

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectologico:
Fiebre, leucocitosis, cultivos
de coleccion abdominal con
E. coli multresistente

Antibidtico empirico:
Meropenen, Vancomicina,
Colistina

Antibiético dirigido:
Ciprofloxacina,

Metronidazol por absceso
abdominal con

microrganismos sensibles.




Nro paciente: 17
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Fecha de ingreso a UTI:
24/09/23

Fecha de egreso: 15/10/23
Obito: No

Sexo: M

Edad: 40 afios

Nro paciente: 15

Fecha de ingreso a UTI:
26/09/23

Fecha de egreso: 09/10/23
Obito: No

Motivo de ingreso:

Pos quirurgico de reseccion
intestinal  por  necrosis
mesentérica.

Sexo: M

Edad: 74 afios

Motivo de ingreso:

Insuficiencia respiratoria
aguda secundaria a EPOC
reagudizado

Resultados:

Antecedentes patolégicos:
HTA no controlada,
tabaquista severo, EPOC

Infeccion intrahospitalaria:
No

Aspecto infectologico:
cultivos negativos, afebril,
leucocitosis.

Antibidtico empirico: PTZ y
vancomicina por 10 dias

Antibidtico dirigido: No

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
Obesidad, dolor abdominal
cronico, uso de AINES
cronico

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectologico:
Registros febriles,
leucocitosis, hemocultivo

positivo  para  Cdndida,
liquido abdominal con E.Coli
multiresistente, KPC+

Antibiético empirico:
Meropenen, Vancomicina,
Colistina

Antibiético dirigido:
Fluconazol, Meropenen,
Vancomicina, Colistina.
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Nro paciente: 16
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Fecha de ingreso a UTI:
3/10/23

Fecha de egreso: 17/10/23
Obito: No

Nro paciente: 18

Sexo: M

Edad: 34 afios

Fecha de ingreso a UTI:

Fecha de egreso: 18/10/23

Motivo de ingreso:

Shock  cardiogenico  +
sindrome de impregnacion

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
hipertension, enolista,
consumo de  sustancia
(paco, cocaina, marihuana)

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectologico:
fiebre, leucocitosis,
hemocultivo si  detecta
Serratia Marcescens

sensible a la fosfomicina.

Antibiético empirico:
Meropenen, Vancomicina,
Colistina

6/10/23 Obito: No

Sexo: F Edad: 56 afios

Motivo de ingreso: EPOC Reagudizado
Resultados: Antecedentes patoldgicos:

EPOC con requerimiento de
02 domiciliario, tabaquista
severo.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectologico:
Febril, leucocitosis, cultivos
con Staphylococcus
haemolyticus

Antibiético empirico: AMS,
claritromicina

Antibiético
Vancomicina, PTZ

dirigido:

Antibiotico
Fosfomicina

dirigido:
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Nro paciente: 19




Fecha de ingreso a UTI:
5/10/23

Fecha de egreso: 16/10/23
Obito: No

Motivo de ingreso: Asma casi fatal + consumo

de sustancias ilicitas.

Sexo: M

Edad: 30 afios

Motivo de ingreso:

Pop de LOE del angulo ponto
cerebeloso

Resultados:

Antecedentes patologicos:
Ex tabaquista, Hipertension,
diabetes tipo 2, insuficiencia
cardiaca.

Infeccion intrahospitalaria:
No

Resultados: Antecedentes patolégicos:
tabaquismo, consumo de
sustancias ilicitas.

Infeccion intrahospitalaria:

No

Aspecto infectologico:
Afebril, cultivos negativos al
final.

Antibiético empirico: PTZ,
Claritromicina por 6 dias
Antibidtico dirigido: No

Aspecto infectoldgico:
Registros Febriles, cultivos
negativos.

Antibidtico empirico:

Cefalotina, Vancomicina.

Antibiético dirigido: No
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Nro paciente: 22

Nro paciente: 20

Fecha de ingreso a UTI:
25/08/23

Fecha de egreso: 18/09/23
Obito: No

Sexo: M

Edad: 30 afios

Motivo de ingreso:

Pop inmediato de
exteriorizacion de catéter
distal de DVP secundaria a
hidrocefalia

Resultados:

Antecedentes patoldgicos:
Niega antecedentes renales,
cadiacos.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspecto infectologico:
Fiebre, leucocitosis, cultivo
de LCR con staphylococcus
epidermitis sensible a la
vancomicina.

Fecha de ingreso a UTI: | Fecha de egreso: 23/10/23
06/10/23 Obito: 08:00 a.m.

Sexo: F Edad: 76 afios

Motivo de ingreso: Shock séptico a foco
respiratorio y partes
blandas.

Antecedentes patolégicos:
Hta, diabetes tipo 2,
tabaquista.

Infeccion intrahospitalaria:
Si

Aspeto infectologico:
fiebre, leucocitosis, cultivos
con KPC +, copro con toxina
clostridiun .

Antibiético empirico:
Meropenem, Clindamicina
Antibiético dirigido:

Resultados:

Meropenem, clindamicina.

Antibidtico empirico:
Meropenen, Vancomicina,
Fosfomicina, Tigeciclina,
Colistina

Antibiético dirigido:

Vancomicina
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Nro paciente: 21

Fecha de ingreso a UTI:
30/09/23

Fecha de egreso: 06/10/23
Obito: No

Sexo: M

Edad: 49 afios

DISCUSION

Los datos proporcionados sobre los 22 pacientes
analizados en el dmbito de terapia intensiva son
importantes para comprender la epidemiologia de
las infecciones intrahospitalaria y el uso de
antibidtico. El estudio se constituye de pacientes de
ambos sexos con predominio del sexo masculino,
con un (68,1%). Ademds, los pacientes tienen edades
que van desde 23 afios hasta 74 afos.



En cuanto al uso de antibidticos empirico, el andlisis
informa que todos los 22 pacientes utilizaron
antibidticos empiricos, siendo su principal indicacion
la fiebre y la leucocitosis. Entre los antibidticos mds
utilizados estdn el PTZ, vancomicina, meropenem,
colistina, con un promedio de 10 dias de
administracion. A respecto a eso se nota que el
21,9%, es decir 5 pacientes, fueron a dbito y el 74%
se fueron de alta médica.

Por otra parte, 54,5% de los pacientes analizados
presentaron infecciones intrahospitalarias, con
cultivos positivos. Por esa razon, recibieron
antibidtico dirigidos de acuerdo a su respectiva
sensibilidad terapéutica. La terapéutica dirigida mds
utilizada se hizo con PTZ, Vancomicina, Meropenen,
Clindamicina, Fosfomicina.

Sobre factores de riesgos, se observa que los
pacientes con antecedentes de hipertension arterial,
tabaquismo, EPOC y diabetes tipo 2 son los mds
propensos a sufrir infecciones intrahospitalarias. De
hecho, se constata que, los casos de dbitos tienen en
comun el tabaquismo y la hipertension.

De igual modo, sobre los microorganismos
encontrados, se identificaron varios, incluyendo
Staphylococcus haemolyticus, Proteus mirabilis,
SAMR, Enterococcus faecium, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Acinetobacter,
Serratia marcescens, Candida glabrata, E. coli,
Morganela Morgani, entre otros. Se observa que las
bacterias gramnegativas (KPC, E.Coli) resultaron
tener mds resistencia a los antibicticos, presentando
complicaciones mds graves en estos pacientes.

Asimismo, el promedio de dias de internacion de los
pacientes que utilizé antibidtico empirico fue de 9,5
dias. En cambio, los demds pacientes que
necesitaron de antibidtico dirigido, tuvieron un
promedio de 28,07 dias de internacion.

En conclusion, estos datos resaltan la importancia
de la vigilancia epidemioldgica y el uso racional de
los antibidticos en la prevencion y el tratamiento de
las infecciones intrahospitalarias. Es esencial que los
médicos y el personal de salud estén al tanto de las
tendencias de resistencia a los antibidticos y utilicen
los antibidticos de manera responsable para
minimizar el riesgo de complicaciones, tiempo de
internacion y muertes.
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