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RESUMEN

El uso de antibidticos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) es
frecuente debido a la alta sospecha de infecciones graves; sin embargo, su
uso inadecuado puede favorecer aumento de la resistencia antimicrobiana.
Objetivo: Evaluar el uso de antibioticos en pacientes de UCI del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna de julio a diciembre de 2024. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas de pacientes 18 anos hospitalizados en UCI Se
recolectaron variables demograficas, clinicas y relacionadas con el uso de
antibioticos, analizandose mediante estadistica descriptiva. Resultados: Del
total de pacientes hospitalizados, 84 cumplieron los criterios de inclusion, con
predominancia del sexo femenino (54,1 %) y grupo etario de 30-59 anos (46,4
%). El foco infeccioso mas frecuente fue el respiratorio (27,4 %) y en el 36,9 %
no se identifico el foco. Solo el 30,9 % tuvo cultivos tomados antes del inicio
del tratamiento antibiotico. Se registraron 190 prescripciones de antibidticos,
predominando los betalactamicos, especialmente ceftriaxona (19,4 %),
meropenem (13,2 %) y piperacilina/tazobactam (11,5 %). El inicio de la terapia
fue empirico en el 62,1% y la terapia combinada fue mas frecuente que la
monoterapia (57,2 % vs. 42,8 %). La duracion media del tratamiento fue de 7,5
*+ 5,2 dias. El 76,2 % de los pacientes recibio antibioticos durante el 100 % de
su estancia en UCI. Conclusiones: Se observd una alta utilizacion de
antibioticos en la UCI, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
de optimizacion del uso de antimicrobianos.

Palabras clave: antimicrobianos, bacteria, programa de optimizacion del uso
de antimicrobianos, unidad de cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: Antibiotic use in intensive care units (ICUs) is common due to
the high suspicion of serious infections; however, inappropriate use can
contribute to increased antimicrobial resistance. Objective: To evaluate
antibiotic use in ICU patients at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna, Peru,
from July to December 2024. Materials and methods: This was an
observational, descriptive, and retrospective study based on a review of the
medical records of patients = 18 years of age hospitalized in the ICU.
Demographic, clinical, and antibiotic-related variables were collected and
analyzed using descriptive statistics. Results: Of the total number of
hospitalized patients, 84 met the inclusion criteria, with a predominance of
females (54.1%) and the 30-59 year age group (46.4%). The most frequent
infectious focus was respiratory (27.4%), and in 36.9% of cases, the focus was
not identified. Only 30.9% had cultures taken before the start of antibiotic
treatment. A total of 190 antibiotic prescriptions were recorded, with beta-
lactams predominating, especially ceftriaxone (19.4%), meropenem (13.2%),
and piperacillin/tazobactam (11.5%). Therapy was initiated empirically in 62.1%
of cases, and combination therapy was more frequent than monotherapy
(57.2% vs. 42.8%). The mean duration of treatment was 7.5 * 5.2 days. 76.2% of
patients received antibiotics for 100% of their ICU stay. Conclusions: High
antibiotic use was observed in the ICU, highlighting the need to strengthen
strategies for optimizing antimicrobial use.

Keywords: antimicrobial stewardship, antibiotics, bacteria, intensive care unit.
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INTRODUCCION

El uso empirico de antibioticos en las unidades de
cuidados intensivos es una practica extendida, pero con
frecuencia se realiza sin criterios estandarizados, lo que
contribuye al uso indiscriminado de antibidticos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que
mas del 50 % de prescripciones de antimicrobianos en
hospitales son innecesarias o inadecuadas, favoreciendo
el desarrollo de resistencia bacteriana (1).

En estudios multicentricos se ha descrito que hasta un
tercio de los tratamientos antimicrobianos iniciados en
UCI se mantienen a pesar de obtener cultivos negativos,
situacion que no solo incrementa la exposicion a
farmacos innecesarios, sino tambien los efectos adversos
y los costos hospitalarios (2). Varios factores, como las
prescripciones excesivas e innecesarias, los errores de
mala calidad, dosificacion y duracion, la mala gestion de
la aparente falla de los antibidticos, la falta de
implementacion de practicas de control de infecciones y
la escasez de pruebas de susceptibilidad y vigilancia son
factores que probablemente contribuyen al uso
inadecuado (3).

En el contexto local de Tacha no se dispone de estudios
que evaluen estas practicas. Este trabajo permitira
generar evidencia que oriente la mejora de los programas
de optimizacion de uso de antimicrobianos, reduzca
complicaciones asociadas y aporte a la contencion de la
resistencia bacteriana, considerada una potencial
amenaza de salud publica mundial.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el patron de
uso de antibioticos en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados criticos del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna durante el periodo de julio a diciembre de 2024.

MATERIALY METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo en UCI| del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, Peru. El estudio incluyo pacientes hospitalizados
durante el periodo comprendido entre julio y diciembre
de 2024. La poblacion de estudio estuvo conformada por
pacientes con edad 18 anos hospitalizados en la UCI
que recibieron al menos un antibiotico durante su
estancia en la unidad. Se revisaron las historias clinicas
fisicas disponibles en el area de archivo del hospital,
identificandose un total de 84 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se excluyeron aquellas
historias clinicas con informacion incompleta respecto al
uso de antimicrobianos o variables clinicas relevantes
para el estudio. La recoleccion de datos se realizo
mediante la revision sistematica de las historias clinicas,
incluyendo hojas de evolucion meédica, registros de
prescripcion farmacologica y resultados de laboratorio. A
partir de esta informacion se obtuvo datos demograficos
(edad y sexo), caracteristicas clinicas (procedencia
hospitalaria, indice de comorbilidad de Charlson,
comorbilidades, presencia de shock), utilizacion de
dispositivos invasivos, estancia hospitalaria, asi como
informacion relacionada con las infecciones sospechadas
o documentadas. Asimismo, se registraron variables
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relacionadas con el uso de antibidticos, incluyendo el
foco infeccioso presunto, la toma de cultivos antes del
inicio del tratamiento, los antibioticos prescritos, el
numero total de antimicrobianos utilizados por paciente,
la modalidad de inicio del tratamiento (empirico, dirigido
o previo al ingreso), el tipo de terapia (monoterapia o
combinada), los cambios en el tratamiento antibidtico
(escalamiento o desescalamiento), la duracion de la
terapia y la administracion de dosis de carga en el caso
de vancomicina. Tambiéen se evaluo el porcentaje de
tiempo de estancia en UCI durante el cual los pacientes
recibieron antibioticos. Los datos recolectados fueron
registrados en una base de datos disenada para el
estudio y posteriormente analizados mediante
estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se
expresaron como media y desviacion estandar o mediana
y rango intercuartilico, segun su distribucidon, mientras
que las variables cualitativas se presentaron como
frecuencias absolutas y porcentajes. El estudio se realizo
respetando los principios éticos para la investigacion en
seres humanos y garantizando la confidencialidad de la
informacion contenida en las historias clinicas. Asimismo,
el estudio fue aprobado por el comité de ética en
investigacion del hospital Hipolito Unanue de Tacna.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se hospitalizaron 122
pacientes en la unidad de cuidados intensivos. Se
excluyeron 28 por no contar con registros completos y
edad menor a 18 anos, revisandose un total de 94
historias clinicas, de las cuales, 84 (89 %) si recibieron
antibiotico y 10 no recibieron antibiotico.

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes incluidos en el estudio se presentan en la Tabla
1. Se incluyeron 84 pacientes hospitalizados en UCI, con
predominio del sexo femenino (54,1 %). La edad oscilo
entre 19 y 95 anos, predominando el grupo adulto de
30-59 anos (46,4 %). La mayoria de los pacientes
procedia de sala de operaciones (58,3 %), seguido de
emergencia (38,1 %). El indice de Charlson presenté una
media de 1,47 1,12y 34,5 % de los pacientes presento al
menos una comorbilidad. Entre las enfermedades
cronicas mas frecuentes se encontraron diabetes
mellitus tipo 2 (10,7 %) e hipertension arterial (9,5 %). La
presencia de dispositivos invasivos se observo en 94,0 %
de los pacientes, siendo los mas frecuentes el cateter
urinario (100 %), el catéter venoso central (774 %) vy la
ventilacion mecanica (61,9 %). El 45,2 % presento shock, y
la mediana de estancia hospitalaria fue de 6 dias (RIC:

3-12).



https://doi.org/10.70409/rmhhut.v19i1.154

Naca-Bailon Y. et al.

TABLA L CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES

Sexo n=84 %
Femenino 46 54 1
Masculino 38 45,9
Edad (min: 19 , max:995)

18-29 19 22,6
30-59 39 46 4
60 anos a mas 26 31,0
Area de procedencia

Sala de operaciones 49 58,3
Emergencia 32 38,1
Medicina 2 2.4
Ginecologia 1 1,2
Indice de Charlson

(media +- DE) 1ar+-1,12
Comorbilidad

Si 29 34,5
No 55 65,5
Enfermedades cronicas

Diabetes Mellitus tipo 2 9 10,7
Hipertension arterial 3 9,5
Epilepsia 3 3,0
Tuberculosis 3 3.6
Demencia 3 3,6
Otros 3 9,5
Dispositivo invasivo

Si 79 94,0
Catéter urinario 84 100
Catéter venoso central 65 774
Ventilacion mecanica 52 61,9
Catéter de hemodialisis 2 2.4
No S 6,0
Presencia de shock

Si 38 45,2
1 inotropico 33 39,3
2 Inotropicos S 6,0
No 46 54,8
Estancia hospitalaria 6 (3-12)

(mediana, RIC)

En los 84 pacientes evaluados, el foco infeccioso mas
frecuente fue el respiratorio, identificado en el 27,4 % (n =
23) de los casos, seguido del foco abdominal en el 25,0 %
(n = 21) (Tabla 2). Otros focos infecciosos se registraron en
el 10,7 % (n = 9) de los pacientes, mientras que en el 36,9
% (n = 31) no se logré precisar el foco de infeccion. En
relacion con la toma de cultivos antes del inicio de Ia
terapia antibiotica, estos fueron solicitados en el 30,9 %
(h = 26) de los pacientes, mientras que en el 69,1 % (n =
58) no se realizé la toma de cultivos previa al inicio del
tratamiento antibiotico.
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TABLA 2: FOCO INFECCIOSO Y SOLICITUD DE

CULTIVOS ANTES DEL INICIO DE
ANTIBIOTICOTERAPIA

Foco infeccioso (N=84) n %
Respiratorio 23 27 4
Abdominal 2 25,0
Otros focos 9 10,7
No precisado 31 36.9
Cultivo solicitado previo

a antibiotico

Si 26 30,9
No 58 69,1

La distribucion de los antibioticos utilizados durante la
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos se
presenta en l|la Tabla 3. En total se registraron 190
prescripciones de antibidticos. Los betalactamicos
fueron los farmacos mas utilizados, destacando
ceftriaxona (19,4 %), piperacilina/tazobactam (11,5 %) y
cefazolina (7.7 %). Entre los carbapenémicos, el
meropenem fue el mas empleado (13,2 %), seguido de
Imipenem (5,7 %). Asimismo, se observé una frecuencia
importante de vancomicina (120 %) entre Ilos
glucopéptidos. Otros antibidticos utilizados incluyeron
clindamicina (12,1 %), metronidazol (7,3 %) y ciprofloxacino
(2,5 %), mientras que el uso de aminoglucédsidos vy
polimixinas fue menos frecuente.

TABLA 3: ANTIBIC')TICOS UTILIZADOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Antibidticos N=190 %
Betalactamicos
Oxacilina 1 0,6
Ampicilina 1 0,6
Ampicilina/sulbactam 1 0,6
Cefazolina 15 7,7
Ceftriaxona 37 19,4
Ceftazidima 6 3,2
Piperacilina/tazobactam 22 11,5
Carbapenems
Imipenem 11 S,/
Meropenem 25 13,2
Glucopeptidos
Vancomicina 23 12,0
Quinolonas
Ciprofloxacino 5 2,9
Nitroimidazoles
Metronidazol 14 7.3
Lincosamidas
Clindamicina 23 12,1
Aminoglucosidos
Amikacina 3 1,8
Gentamicina 1 0,6
Polimixinas
Colistina 2 1.2

Los resultados relacionados con el uso de antibioticos en
la UCI| se muestran en la Tabla 4. De las 190
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prescripciones de antibiodtico, el inicio de la terapia
antibiotica fue empirico en la UCI en el 62,1 % (n = 118),
mientras que el 30,5 % (n = 58) ya recibia antibioticos
antes del ingreso a la unidad y solo el 7.4 % (n = 14) inicié
tratamiento dirigido en la UCI. Entre los 84 pacientes que
recibieron terapia antibiotica inicial, la terapia combinada
fue mas frecuente que la monoterapia (57,2 % vs. 42,8 %).
En monoterapia, el antibiotico mas frecuentemente
usado fue cefazolina (h = 12), piperacilina/tazobactam (n
= 11) y ceftriaxona (h = 9). En terapia combinada, la
asociacion de ceftriaxona y clindamicina fue la mas
usada (nh = 18) seguido de meropenem y vancomicina (n =
8). Se realizd cambio de antibidtico en 34 pacientes,
predominando el escalamiento terapéutico (n = 28) sobre
el desescalamiento (h = 6). Meropenem, piperacilina/
tazobactam y vancomicina fueron los antibioticos mas
frecuentemente usados en el escalamiento terapeéeutico
(h =13, n =10 y n = 9, respectivamente). El cambio de
tratamiento ocurrio el primer dia en el 17,6 % de los casos,
el segundo dia en el 20.6%, el tercer dia en el 89% y a
partir del cuarto dia o mas en el 52,9 %. El cambio fue
considerado justificado en el 70,5 % de los pacientes. La
duracion media de la terapia antibiotica fue de 7,5 % 5,2
dias; el 56,0 % de los pacientes recibio tratamiento
durante = 7 dias, el 33,3 % entre 8 y 14 dias y el 10,7 %
durante =15 dias. En relacion con el numero total de
antibioticos utilizados por paciente, el 28,6 % recibio un
antibiotico, el 36,8 % dos, el 21,4 % tres, y proporciones
menores recibieron cuatro o mas antimicrobianos.
Finalmente, entre los pacientes en quienes se inicid
vancomicina en la UCI (n =18), solo el 16,7 % recibid dosis
de carga, mientras que el 83,3 % no la recibio.

TABLA 4: ANTIBI(')TICOS UTILIZADOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Duracion de

la terapia
antibiética (media +- DE) 1:9+-9,2
<=7 dias 47 56,0
38-14 dias 28 33,3
>= 15 dias 9 10,7
Total de antibioticos
usados por paciente
(N=84)
1 antibiotico 24 28,6
2 antibioticos 31 36,8
3 antibioticos 18 214
4 antibioticos 6 {,2
5 antibioticos 3 3,6
6 antibioticos 1 1,2
/ antibioticos 1 1,2
Uso de vancomicina
iniciado en UCI (N=18)
Administracion de dosis de
carga
Si 3 16,7
No 15 33,3

La distribucion del porcentaje de tiempo de estancia en
UCI durante el cual los pacientes recibieron terapia
antibiotica mostro que la mayoria de los pacientes
estuvo expuesta a antibioticos durante toda su estancia
(Figura 1). En efecto, el 76,2 % (n = 64) de los pacientes
recibio antibioticos durante el 100 % del tiempo de
permanencia en la UCI. Por otro lado, el 14,3 % (n = 12)
recibio antibidticos entre el 76 % y 99 % del tiempo de
estancia. Proporciones menores de pacientes recibieron
antibioticos durante el 51-75 % (4,8%, n = 4) y el 26-50 %
(4,8 %, n = 4) del tiempo de hospitalizacion en la UCI. En
conjunto, estos resultados muestran que la gran mayoria
de los pacientes recibio terapia antibidtica durante mas
del 75 % del tiempo de permanencia en la UCI.

70
60
50
40
30
20
12
0
0 E— =

0-25% 26-50% 51-75% 76-99%

N° PACIENTES EN UCI

100%

m % DETIEMPO CON ANTIBIOTICO

Inicio de  antibiotico o o,
(N=190)

Previo a UCI 58 30,5
Empirico iniciado en UC]| 118 62,1
Dirigido iniciado en UCI 14 7.4
Terapia antibiotica inicial

(N=84)

Monoterapia 36 42,8
Combinada 48 57,2
Cambio de antibiético

(N=34)

Escalamiento 28 5,7
Desescalamiento 6 13,2
Dia de cambio de

antibiotico (N=34)

1° dia 6 17,6
2° dia 14 20,6
3° dia 3 3,9
>=4° dia 18 52,9
Justificacion del cambio

de antibiotico (N=34)

Justificado 24 70,5
No justificado 10 29,5
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FIGURA 1: REALIZACION DE PRUEBAS DE TAMIZAJE
PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2024

DISCUSION

En este estudio se evaluo el patron de uso de antibidticos
en pacientes hospitalizados en UCI, evidenciandose una
alta exposicion a antimicrobianos durante la estancia en
la unidad. La mayoria de los pacientes recibid
antibioticos durante gran parte o la totalidad del tiempo
de hospitalizacion, lo que refleja la elevada carga de
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infecciones y la frecuente utilizacion de terapia empirica
en este entorno clinico. Estos hallazgos son consistentes
con reportes internacionales que indican que entre el 60
% y 70 % de los pacientes en UCI reciben al menos un
antibiotico durante su hospitalizacion, muchas veces de
forma empirica ante la sospecha de infeccion grave o
sepsis (4,5).

Las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada
muestran una cohorte con importante gravedad clinica,
evidenciada por la alta frecuencia de shock (45,2 %), el
uso extendido de dispositivos invasivos (94 %) y la
presencia de ventilacion mecanica en mas del 60 % de
los pacientes. Estos datos son similares al estudio de
Pérez en el que el 100 % de pacientes hospitalizados uso
catéter urinario y catéter venoso periférico (6). Estos
factores son ampliamente reconocidos como
determinantes del riesgo de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, particularmente neumonia asociada a
ventilacion mecanica, bacteriemia asociada a cateéter
venoso central e infecciones urinarias asociadas a catéter
(7,8). La elevada utilizacion de dispositivos invasivos en
nuestra poblacion probablemente contribuyo al patron
observado de prescripcion antimicrobiana.

En relacion con el foco infeccioso, el predominio del foco
respiratorio y abdominal coincide con lo reportado en
multiples estudios realizados en unidades de cuidados
intensivos, donde las infecciones respiratorias
constituyen una de las principales indicaciones para el
inicio de antibidticos (9,10). Sin embargo, un hallazgo
relevante fue que en mas de un tercio de los pacientes no
se logro identificar con precision el foco infeccioso. Este
fenomeno tambien ha sido descrito en pacientes criticos
con sospecha de sepsis, en quienes el foco no siempre es
claramente identificado al momento de iniciar la terapia
empirica (11). No obstante, la falta de identificacion del
foco puede contribuir al uso prolongado o innecesario de
antibioticos y resalta la importancia de estrategias
diagnosticas tempranas.

Un aspecto particularmente preocupante fue la baja
frecuencia de toma de cultivos antes del inicio de la
terapia antibiotica, observada en menos de un tercio de
los pacientes. Las guias internacionales de manejo de
sepsis recomiendan obtener cultivos microbiologicos
antes del inicio de antibioticos siempre que sea posible,
ya que esto permite dirigir el tratamiento y facilitar
estrategias de desescalamiento (12). La limitada
obtencion de cultivos en nuestra poblacion podria
explicar, al menos en parte, la alta proporcion de terapias
empiricas observada y la baja frecuencia de terapia
dirigida.

En cuanto al perfil de antibidticos utilizados, predomino
el uso de betalactamicos, particularmente ceftriaxona,
piperacilina/tazobactam y meropenem. Este patrén es
similar al descrito en estudios multicéntricos sobre
consumo de antimicrobianos en UCI, donde los
betalactamicos representan la base del tratamiento
empirico debido a su amplio espectro y eficacia frente a
patogenos frecuentes en pacientes criticos (13). No
obstante, el uso relativamente elevado de
carbapenémicos observado en nuestro estudio podria
reflejar una preocupacion por la presencia de
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microorganismos resistentes o una tendencia a utilizar
antibioticos de amplio espectro en pacientes graves,
practica que ha sido senalada como un factor asociado al
incremento de la resistencia antimicrobiana (14).

El inicio empirico de antibioticos en la mayoria de los
casos también es consistente con la practica clinica en
pacientes criticos, donde |la demora en el inicio del
tratamiento se ha asociado con mayor mortalidad en
sepsis y shock séptico (15). Sin embargo, el uso
predominante de terapia combinada y Ila mayor
frecuencia de escalamiento frente al desescalamiento
sugieren oportunidades de mejora en la optimizacion del
tratamiento antimicrobiano. Diversos estudios han
demostrado que las estrategias de desescalamiento son
seguras y se asocian con menor exposicion a antibioticos
de amplio espectro sin aumentar la mortalidad (16).

La duracion media de la terapia antibiotica observada en
este estudio fue de aproximadamente una semana, lo
cual se encuentra dentro del rango recomendado para
muchas infecciones en pacientes criticos. En los ultimos
anos, multiples ensayos clinicos han demostrado que
cursos mas cortos de antibioticos pueden ser igualmente
efectivos para varias infecciones graves, incluyendo
neumonia asociada a ventilacion mecanica y bacteriemia,
reduciendo al mismo tiempo el riesgo de eventos
adversos y resistencia antimicrobiana (1718). En este
contexto, la proporcion relativamente elevada de
pacientes tratados por mas de 14 dias sugiere la
necesidad de implementar estrategias de optimizacion
terapeéeutica.

Otro hallazgo relevante fue l|la administracion poco
frecuente de dosis de carga de vancomicina. La
evidencia actual recomienda el uso de dosis de carga en
pacientes  criticos para alcanzar rapidamente
concentraciones terapéuticas adecuadas, especialmente
en Iinfecciones graves por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) (19). La baja frecuencia
observada podria reflejar variabilidad en las practicas de
prescripcion o limitaciones en la implementacion de
protocolos farmacocinéticos.

Finalmente, uno de los hallazgos mas relevantes del
estudio fue que la mayoria de los pacientes recibio
antibioticos durante mas del 75 % de su estancia en UC],
y tres cuartas partes de ellos durante el 100 % del tiempo
de hospitalizacion en la unidad. Este nivel de exposicion
antimicrobiana ha sido descrito en otras cohortes de
pacientes criticos y representa un factor clave en la
seleccion de microorganismos resistentes (20). Estos
resultados resaltan la necesidad de fortalecer programas
de optimizacion del uso de antimicrobianos
(antimicrobial stewardship) en unidades de cuidados
Intensivos, los cuales han demostrado reducir el
consumo de antibioticos, mejorar la adecuacion del
tratamiento y limitar la aparicion de resistencia
bacteriana (21).

El presente estudio presenta limitaciones inherentes a su
diseno retrospectivo y al uso de registros clinicos, los
cuales pueden estar incompletos o no reflejar con
precision los criterios de inicio de la antibioticoterapia.
Asimismo, existe variabilidad y posible subjetividad en las
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decisiones clinicas de prescripcion, que no siempre se
encuentran estandarizadas ni  documentadas. La
ausencia o incompletitud de resultados microbiologicos
limita la evaluacion del tratamiento en funcion de
evidencia etiologica. Ademas, la inclusion de solo
historias clinicas completas podria introducir sesgo de
seleccion. Finalmente, al realizarse en una unica unidad
de cuidados intensivos, l|la generalizacion de los
resultados a otros contextos es limitada.

En el presente estudio en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos se observo un alto uso de
antibioticos, predominantemente de inicio empirico, con
elevada exposicion antimicrobiana durante la estancia
hospitalaria. La baja frecuencia de toma de cultivos
previos al inicio del tratamiento y el Ilimitado
desescalamiento terapéutico evidencian oportunidades
de mejora en la optimizacion del uso de antimicrobianos
en pacientes criticos.
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