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Resumen

Introducción. El uso inapropiado de antimicrobianos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) 
contribuye a la resistencia bacteriana. Objetivo. El propósito del presente estudio fue medir el uso 
y tipo de antimicrobianos en los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Regional de Loreto (HRL). Métodos. Estudio de tipo descriptivo. Revisamos 120 historias 
clínicas en pacientes de UCI-HRL desde enero a junio 2023. Resultados. La mayoría de los pacientes 
usaron antimicrobianos (74,2%), indicados por shock séptico (42,7%), de 1 a 3 antimicrobianos 
(93,2%), con terapia de 1 a 3 días (45%). Del total de antimicrobianos usados, la mayor proporción 
fueron bactericidas 89 (90,4%), de la familia de cefalosporinas (33,1%) y carbapenémicos (23,5%); 
los fármacos más empleados fueron ceftriaxona (26,5%) y meropenem (21,1%) por vía intravenosa 
(90,4%). Conclusión. La mayor proporción de pacientes hospitalizados usan antimicrobianos de la 
familia de cefalosporinas y carbapenémicos.

Palabras clave: Antibióticos; Antiinfecciosos; Bactericidas; Unidad de Cuidados Intensivos (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Introduction. Inappropriate use of antimicrobials in the Intensive Care Unit (ICU) contributes to 
bacterial resistance. Objective. The purpose of the present study was to measure the use and type of 
antimicrobials in patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the Loreto Regional Hospital (HRL). 
Methods. Descriptive study. We reviewed 120 medical records in ICU-HRL patients from January to 
June 2023. Results. Most patients used antimicrobials (74.2%), indicated for septic shock (42.7%), 
1 to 3 antimicrobials (93.2%), with therapy of 1 to 3 days (45%). Of the total number of antimicrobials 
used, the greatest proportion were bactericides 89 (90.4%), from the cephalosporin family (33.1%) and 
carbapenemics (23.5%); the most commonly used drugs were ceftriaxone (26.5%) and meropenem 
(21.1%) by the intravenous route (90.4%). Conclusion. The highest proportion of hospitalized patients 
use antimicrobials of the cephalosporin and carbapenemics family.

Keywords: Antibiotics; Anti-Infective Agents; Anti-Bacterial Agents; Intensive Care Units. (Fuente: MeSH NCBI).
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INTRODUCCIÓN
En las unidades de cuidados intensi-

vos (UCI) se reportan agentes bacterianos 
resistentes, en este servicio se encuen-
tran los pacientes con alteraciones de las 
barreras físicas por el uso de catéteres 
periféricos o venosos centrales, tubos en-
dotraqueales, entre otros; esta condición 
aumenta el riesgo de trasmisión y colo-
nización bacteriana, dificultando el trata-
miento de los hospitalizados (1,2). Por esa 
razón, la prescripción precoz de un antimi-
crobiano basado en el contexto epidemio-
lógico local de resistencia microbiana (3), 
es fundamental para el tratamiento ade-
cuado de las infecciones graves en las UCI, 
especialmente, en casos de sepsis y neu-
monía asociada a ventilación mecánica (4).

En el Perú, según los datos de diversos 
estudios en las UCI, la media de edad de 
los pacientes que usan antimicrobianos 
son los mayores de 40 años y, en su ma-
yoría, mujeres. Más del 95% de los hospi-
talizados presentan dispositivos invasivos 
durante sus hospitalizaciones (5). Las bac-
terias más frecuentes son enterobacterias 
portadoras de Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Salmonella sp., Enterobac-
ter cloacae y Proteus mirabilis (6).

Los diagnósticos más frecuentes son 
neumonía, infección de la piel y partes 
blandas e infección urinaria baja. Así mis-
mo, los antimicrobianos más utilizados 
son ceftriaxona, meropenem y vanco-
micina (7,8). En respuesta a la situación, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda instaurar Programas de Opti-
mización de Antimicrobianos (PROA), que 
son estrategias basadas en evidencia cien-
tífica sobre el uso correcto de antibióticos 
para reducir los costos de hospitales y re-
ducir/estabilizar los niveles de resistencia 
bacteriana (1). Dentro de estas estrategias, 
se incluyen la racionalización de la dura-
ción de tratamientos-profilaxis y la desin-
tensificación-rotación (2,7). Según estudios, 
estas acciones no aumentan la mortalidad 
ni la duración de la estadía en UCI, pero 
reducen la incidencia de resistencia y so-
breinfección (6).

Por lo expuesto, el objetivo del presen-
te estudio es medir el uso y tipo de antimi-
crobianos en los pacientes hospitalizados 
en la UCI del Hospital Regional de Loreto 
durante el primer semestre del 2023.

MÉTODOS

Diseño de estudio
Realizamos un estudio descriptivo. Los 

datos procedieron de historias clínicas de 
pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Regional 
de Loreto (UCI-HRL) de enero a junio del 
2023, en la ciudad de Iquitos, Perú.

Población y muestra
La población de estudio estuvo con-

formada por las historias clínicas de 120 
pacientes hospitalizados en la UCI Medi-
cina del Hospital Regional de Loreto en-
tre el 1º de enero 2023 y el 30 de junio 
2023. La UCI Medicina del HRL cuenta 
con 7 camas de hospitalización y el tiem-
po promedio de estancia hospitalaria 
mínimo es de 3 días y el máximo de 3 
semanas. Para la muestra de estudio in-
cluimos 89 historias clínicas con registro 
de pacientes de ambos sexos que usa-
ron antimicrobianos en la UCI Medicina. 
Se incluyó solo a UCI Medicina debido a 
que es la única UCI que realiza hemocul-
tivos. Excluimos a las historias clínicas de 
pacientes hospitalizados en otros servi-
cios como UCI Cirugía, UCI pediatría, sa-
las de hospitalización y de consultorios 
externos, además de aquellos que no 
usaron antimicrobianos y a los que no 
tenían historias clínicas legibles.

Variables de estudio y procedimientos
Consideramos las variables edad (catego-

rizada en 18 a 29 años, 30 a 59 años y 60 años 
a más), sexo, estancia hospitalaria (1 a 3, 4 a 6 
días y 7 días a más), estado nutricional (IMC 
<18,5, 18,5 a 24,9, 25 a 29,9 y >30), comor-
bilidad, diagnóstico principal, intervención 
quirúrgica, cateterismo, intubación, cultivo 
microbiológico, tipo de indicación, duración 
de terapia antimicrobiana (1 a 3, 4 a 7 y más 
de 7 días), uso de antimicrobiano, tipo de 
antimicrobiano, familia de antimicrobiano, 
agente antimicrobiano y vía de adminis-
tración. La información fue obtenida de las 
historias clínicas físicas (área de admisión) 
posterior a la aprobación del estudio y autor-
ización del área de registros médicos del HRL. 

Análisis estadístico
Diseñamos una base de datos en el 

programa Microsoft Excel ® (versión para 

Windows 10) para recopilar la informa-
ción. El análisis fue realizado en el pro-
grama estadístico IBM SPSS Statistics ver-
sión 27.0 en español, para Windows 11 
en español. Se describieron las variables 
cualitativas mediante frecuencias absolu-
tas y relativas, y las medias de variables 
cuantitativas mediante previa evaluación 
del supuesto de normalidad, con la prue-
ba de Kolmogorov–Smirnov. 

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité 

de Ética en investigación del HRL (Oficio 
N° 034-CIEI-2023). Se respetó la confi-
dencialidad de los datos usando códigos 
numéricos. No se consideró necesaria la 
solicitud del consentimiento informado 
en el estudio porque se recolectó la in-
formación desde las historias clínicas.

RESULTADOS
En el periodo de estudio se evaluaron 

120 pacientes hospitalizados en la UCI 
Medicina-HRL, de los cuales 89 (74,2%) 
pacientes recibieron antimicrobianos y 
31 (25,8%) no lo recibieron.  La media 
de edad fue 41,6 años. El 48,3% (n = 43) 
tenía entre 30 a 59 años. El 66,3% (n = 
59) eran mujeres y el 47,2% (n = 42) 
tenían entre 1 a 3 días de estancia hospi-
talaria. El 50,6% (n = 45) presentaron un 
IMC de 25 a 29,9 kg/m², clasificado como 
sobrepeso. El 55,1% de los pacientes no 
tenían comorbilidad (n = 49), así mismo, 
los diagnósticos principales más frecuen-
tes fueron shock séptico con 42,7% (n = 
38), insuficiencia respiratoria con 25,8% 
(n = 23) y eclampsia con 16,9% (n = 15). 
Presentaron intervención quirúrgica el 
32,6% (n = 29), de las cuales 21 fueron 
cesáreas, usaban catéter urinario y caté-
ter periférico el 100% (n = 89), catéter ve-
noso central 69,7% (n = 62) e intubación 
endotraqueal 71,9% (n = 64) (Tabla 1).

Durante el periodo de estudio se 
evaluaron hemocultivos microbiológicos 
a los 89 pacientes que usaron antimicro-
bianos, encontrándose el 13,5% (n = 12) 
de pacientes positivos. Los agentes más 
frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae 
y Pseudomonas aeruginosa. Los antimi-
crobianos fueron indicados para shock 
séptico en el 42,6% de casos (n = 38) y en 
herida quirúrgica 30,3% (n = 27).
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Fueron prescritos con mayor frecuen-
cia 1 a 3 antimicrobianos con 93,2% (n = 
83) y como terapia antimicrobiana de 1 a 
3 días en el 45% (n = 40) (Tabla 2).

Los casos analizados recibieron un total 
de 166 antimicrobianos, donde el 90,4% 
(n = 150) eran de tipo bactericida, el 33,1% 
(n = 55) pertenecían a la familia de cefalospo-
rinas, seguido de carbapenémicos con 
23,5% (n = 39) y glucopéptidos con 15,7% 
(n = 26). Los agentes antimicrobianos más 
frecuentes fueron ceftriaxona con 26,5% 
(n = 44), meropenem con 21,1% (n = 35) 
y vancomicina con 15,7% (n = 26). La vía 
intravenosa fue la más utilizada con 90,4% 
(n = 150) (Tabla 3).

DISCUSIÓN 
En nuestro estudio, el 74,2% de los pa-

cientes hospitalizados en UCI del hospital 
de referencia regional fueron tratados 
con antibióticos. Este hallazgo es congru-
ente con que a todos los pacientes que 
han ingresado a UCI se les realiza hemo-
cultivo microbiológico, lo que ayuda a 
identificar el agente causal específico.

Por tal motivo, el uso correcto de anti-
microbianos permite un adecuado perfil 
terapéutico contra organismos patóge-
nos, permitiendo que el tratamiento san-
itario sea menos largo, menos costoso y 
más efectivo (9).

El uso de más de 3 antimicrobianos 
se efectuó en pacientes con diagnóstico 
de shock séptico, siendo la ceftriaxona 

Características Total n=89 (%)

Edad (años) 41,6 a

     <18 9 (10,1)
     18 a 29 19 (21,3)
     30 a 59 43 (48,3)
     60 años a más 18 (20,2)
Sexo
     Masculino 30 (33,7)
     Femenino 59 (66,3)
Estancia hospitalaria (días) 8,4 a

     1 a 3 42 (47,2)
     4 a 7 26 (29,2)
     Más de 7 21 (23,6)
IMC (kg/m²) 24,6 a

     <18,5 2 (2,2)
     18,5 – 24,9 41 (46,1)
     25 – 29,9 45 (50,6)
     >30 1 (1,1)
Comorbilidad
     Sí 40 (44,9)
     No 49 (55,1)
Diagnóstico principal 
     Shock séptico 38 (42,7)
     Eclampsia 15 (16,9)
     Insuficiencia respiratoria 23 (25,8)
     Otros 13 (14,6)
Intervención quirúrgica
     Sí 29 (32,6)
     No 60 (67,4)
Tipo de intervención 
quirúrgica
     Ninguna 60 (67,4)
     Cesárea 21 (23,6)
     Histerectomía 2 (2,2)
     Colecistectomía 3 (3,4)
     Otros 3 (3,4)
Catéter urinario
     Sí 89 (100)
     No 0 (0)
Catéter periférico
     Sí 89 (100)
     No 0 (0)
Catéter venoso central
     Sí 62 (69,7)
     No 27 (30,3)
Intubación endotraqueal
     Sí 64 (71,9)
     No 25 (28,1)
a Media

Características Total n=166 (%)

Tipo de antimicrobiano
     Bacteriostático 16 (9,6)
     Bactericida 150 (90,4)
Familias
     Cefalosporinas 55 (33,1)
     Carbapenémicos 39 (23,5)
     Glucopéptidos 26 (15,7)
     Lincosamidas 18 (10,8)
     Nitroimidazoles 8 (4,8)
     Quinolonas 6 (3,6)
     Betalactámicos 3 (1,8)
     Rifamicina 2 (1,2)
     Sulfonamidas 2 (1,2)

     Aminoglucósidos 1 (0,6)
     Otras 6 (3,6)
Agentes antimicrobianos
     Ceftriaxona 44 (26,5)
     Meropenem 35 (21,1)
     Vancomicina 26 (15,7)
     Clindamicina 18 (10,8)
     Metronidazol 8 (4,8)
     Cefazolina 6 (3,6)
     Ciprofloxacina 5 (3,0)
     Imipenem 4 (2,4)
     Cefalexina 3 (1,8)
     Isoniacida 2 (1,2)
     Pirazinamida 2 (1,2)
     Etambutol 2 (1,2)
     Rifampicina 2 (1,2)
     Ceftazidima 2 (1,2)
     Otros 7 (4,2)
Vía de administración
     Oral 13 (7,8)
     Intramuscular 2 (1,2)
     Intravenosa 150 (90,4)
     Tópica 1 (0,6)

Características Total n=89 
(%)

Hemocultivo microbiológico 

     Positivo 12 (13,5)
     Negativo 77 (86,5)

Tipo de indicación

     Shock séptico 38 (42,6)
     Herida quirúrgica 27 (30,3)
     Neumonía 13 (14,6)
     Infección del tracto urinario 6 (6,7)
     Otros 5 (5,8)
Cantidad de antimicrobianos 
(medicamentos)
     1 a 3 83 (93,2)
     4 a 7 6 (6,8)
Duración de terapia 
antimicrobiana (días) 8,7 a

     1 a 3 40 (45)
     4 a 6 24 (27)
     7 días a más 25 (28)
a Media

Tabla 1. Características clínicas y epidemiológicas 
de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital Regional de Loreto, 
enero a junio 2023.

Tabla 3. Uso de antimicrobianos de los pacientes 
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital Regional de Loreto, enero a junio 2023.

Tabla 2. Características del tratamiento antimicro-
biano de los pacientes hospitalizados en la Unidad 
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Lo-
reto, enero a junio 2023.
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más utilizada y el que presenta una re-
sistencia de 88% (10). El grupo etario de 
30 a 59 años es el que recibe con mayor 
frecuencia prescripción antibiótica. En-
contrándose similitudes con otro estu-
dio (11), donde los pacientes tenían 41,1 
años como promedio de edad, siendo 
sus grupos más frecuentes los pacientes 
mayores entre 45 a 59 años de edad. En 
primera instancia, nos fijamos que las 
proporciones tanto de grupos como de 
media de edad son muy similares entre 
ambos estudios.

La mayor frecuencia de los pacientes 
hospitalizados fueron mujeres, lo cual 
difiere de otro estudio (12), donde la may-
oría son varones. En nuestro estudio hay 
una mayor proporción de mujeres debido 
a que 23,6% de éstas fueron intervenidas 
por cesárea. Esto puede explicarse porque 
el departamento de Loreto posee el mayor 
promedio de recién nacidos vivos en Perú, 
es decir, una gran tasa de fecundidad con 
respecto a otros departamentos; por lo 
tanto se evidencia la gran proporción de 
intervenciones quirúrgicas por cesárea 
y, por consiguiente, el riesgo de infeccio-
nes puerperales, por lo que se prescribe 
profilaxis antibiótica quirúrgica (14,15). Sin 
embargo, las pacientes del sexo femeni-
no con emergencias obstétricas son de-
rivadas a la Unidad de Cuidados Intensivos 
de Medicina del Hospital Regional de Lo-
reto debido a que no se cuenta con una 
UCI-Obstetricia que sea para la atención 
especializadas de dichas pacientes.

De manera muy similar a otros estu-
dios, las indicaciones más frecuentes de 
antibióticos incluyen shock séptico, heri-
das quirúrgicas y neumonía. En un estudio 
(11), las indicaciones incluyen shock sép-
tico, profilaxis médico-quirúrgica, heridas 
quirúrgicas y neumonía. En otro estudio 
(16), las indicaciones con mayor frecuen-
cia fueron sepsis respiratoria, infección 
del tracto urinario e infección abdominal. 
Podemos apreciar cómo las indicaciones 
más frecuentes fueron la sepsis y como 
profilaxis quirúrgica (en nuestro estudio, 
por profilaxis prequirúrgica en cesáreas).

En este estudio, los antibióticos más 
usados fueron las cefalosporinas de ter-
cera generación y carbapenémicos, que 

son antibióticos de amplio espectro uti-
lizados contra una amplia gama de bacterias 
como Streptococcus pneumoniae (17,18), Pseu-
domonas aeruginosa (18), y, cocos gramposi-
tivos (19) y gramnegativos (19,20). Además, un 
estudio (15) menciona que la profilaxis an-
tibiótica post-cesárea con una dosis única 
de 1 gramo de ceftriaxona logró reducir 
significativamente la incidencia de en-
dometritis clínica a 3,2%. La ampicilina y 
las cefalosporinas de primera y segunda 
generación también son buenas opcio-
nes como antibióticos profilácticos para 
la cesárea.

Los antibióticos más utilizados en 
nuestro estudio son la ceftriaxona y el 
meropenem. De manera similar, en un 
estudio (8), los antibióticos más utilizados 
fueron la ceftriaxona, el meropenem y 
la vancomicina. En otro estudio (13), los 
antibióticos más utilizados fueron el ce-
fepime, la vancomicina y el meropenem. 
Y en otro estudio (12), los antibióticos más 
frecuentes fueron amoxicilina-clavulana-
to, piperacilina-tazobactam, ceftriaxona 
y levofloxacino. Se puede observar que, 
entre estos estudios, las cefalosporinas 
son las más frecuentes debido a su buen 
espectro antibiótico, especialmente, con-
tra Pseudomonas aeruginosa, una de las 
infecciones intrahospitalarias más fre-
cuentes y de mayor riesgo en las UCI (14).

Entre las limitaciones se puede indicar 
que el estudio no caracterizó el uso de an-
timicrobianos mediante esquemas de trata-
miento y las concentraciones del fármaco en 
sangre. Tampoco evaluó el cumplimiento y  
la calidad en la prescripción de las infeccio-
nes nosocomiales. Consideramos relevante 
en futuros estudios considerar cual es la rel-
ación entre el uso de antimicrobianos y la re-
spuesta terapéutica de los pacientes en UCI.

En conclusión, la mayoría de los paci-
entes de una unidad de cuidados inten-
sivos requirieron antimicrobianos bacte-
ricidas de la familia de cefalosporinas y 
carbapenémicos, siendo la ceftriaxona y 
el meropenem los antimicrobianos más 
utilizados. Este estudio pretende visibili-
zar la utilización de antimicrobianos para 
mejorar los protocolos de tratamiento 
mediante la administración racional de 
medicamentos en pacientes críticos.
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