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Caso Clínico

• Paciente mujer 46 años, sin antecedentes

• Ingresa a emergencia por presentar celulitis extensa en MMII Derecho

• Le inician ceftriaxona 2gr cada 24h EV

• 06: 16h: Hipotensión persistente a pesar de fluidos, no orina desde 
hace 6h

• 08:10h: Evaluado por UCI, deciden transferencia

• 09:00h Ingresa a la UCI

• 09:05h  es intubada y colocada en VM

• 09: 12h Indican iniciar inotrópicos por shock.
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Terapia antimicrobiana adecuada

• La terapia antimicrobiana adecuada se define como el esquema de 
tratamiento dirigido a la bacteria aislada y que es susceptible al 
menos  a uno de los antimicrobianos administrados empíricamente

• Esto en la primera dosis o 24 horas después. 

• Esto en ausencia de resultados de cultivo que indiquen pruebas de 
sensibilidad. 
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Bacteriemias, Terapia adecuada

• Habitualmente, se considera a las bacterias gram positivas como 
causantes de bacteriemias en la UCI

• Contra la percepción habitual, Bacteriemias en están asociados 
igualmente a bacterias gram positivas y bacterias gram negativas
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Neumonías en UCI, Terapia adecuada

• Habitualmente, se considera a las bacterias gram positivas como 
causantes de Neumonias en la UCI

• Notese, el bajo porcentaje de aislamiento de Staphyloccus aureus → 
Por lo tanto asociar empíricamente Vancomicina no tiene sustento
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ITU en UCI, Terapia adecuada

• Habitualmente, se considera a las bacterias gram negativas  como 
causantes de ITU en la UCI

• Nótese, el alto porcentaje de aislamiento de Candida spp en 
urocultivos  → Colonización por dispositivo urinario → Siempre ver el 
contexto clinico



VI Curso Internacional de Enfermería Intensiva

“Actualización y nuevas tendencias en el cuidado del Paciente Crítico”
UCI I- HNERM

Contexto Clínico
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Diagnostico Sindromico (biología molecular)



VI Curso Internacional de Enfermería Intensiva

“Actualización y nuevas tendencias en el cuidado del Paciente Crítico”
UCI I- HNERM



VI Curso Internacional de Enfermería Intensiva

“Actualización y nuevas tendencias en el cuidado del Paciente Crítico”
UCI I- HNERM



VI Curso Internacional de Enfermería Intensiva

“Actualización y nuevas tendencias en el cuidado del Paciente Crítico”
UCI I- HNERM



VI Curso Internacional de Enfermería Intensiva

“Actualización y nuevas tendencias en el cuidado del Paciente Crítico”
UCI I- HNERM

• La terapia antimicrobiana es el primer pilar del tratamiento de la 
sepsis/choque séptico. 

• La administración de una terapia antimicrobiana empírica adecuada e  
inmediata en el momento de la identificación de la sepsis.

• y después de la recolección de los cultivos apropiados es un paso 
crucial en el manejo farmacologico.
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Caso Clínico

• El objetivo terapéutico es Staphylococcus aureus, patogeno común en 
celulitis.

• No se espera presencia de Gen MecA/Mec C o MERJ

• Ceftriaxona carece de actividad contra Staphylococcus
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¿La terapia antimicrobiana es oportuna?
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• 9:05 h
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09:12h
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Caso Clínico

• 09:05h  es intubada y colocada en VM

• 09: 12h Indican iniciar inotrópicos por shock.

• 09:23h Medico indica tratamiento con Meropenem y Vancomicina

• 10:00 – 12:00 Enfermera estable pauta de administración (Kardex)

Técnica de enfermería baja recetarios para farmacia

Farmacia sube medicamentos
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• In conclusion, this study demonstrates a significant association 
between delay in antibiotic administration over the first 6 hours after 
identification of patients with severe sepsis and septic shock and 
increasing mortality. 

• These results underscore the importance of early identification and 
treatment of septic patients in the hospital setting.

• As mentioned often in the literature, sepsis is a time-dependent 
condition (like acute myocardial infarction or stroke) and should be 
recognized as an urgent situation that requires immediate response.
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• Objetivo: Determinar la prevalencia y el impacto en la mortalidad de 
los retrasos en el inicio de una terapia antimicrobiana eficaz desde 
aparición inicial de hipotensión recurrente/persistente de shock 
séptico.

• Diseño: Estudio de cohorte retrospectivo 

• Pacientes: 2,731 pacientes adultos con sepsis/shock.

• Outcome:  la principal medida de resultado fue la supervivencia hasta 
el alta hospitalaria
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• Cuando el retraso al inicio del 
tratamiento antimicrobiano
efectivo es evaluado como una 
variable continua, el OR ajustado
fue 1.119 (por hora retraso) (95% 
IC 1.103–1.136, p  .0001)

• Osea, cada hora de retraso fue
asociado con un 12% aproximado
de probabilidad de sobrevida con 
respect a la hora previa en todo el
period de observacion. 
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Epilogo

• La administración temprana de una terapia antimicrobiana adecuada 
reduce significativamente la tasa de mortalidad.

• La administración temprana de una terapia antimicrobiana adecuada 
reduce significativamente la duración de la estancia hospitalaria.

• El inicio temprano de una terapia antimicrobiana adecuada aumenta 
las tasas de curación clínica y reduce los costos hospitalarios.

• Incrementar  la disponibilidad de diagnósticos rápidos es esencial 
para mejorar los resultados de los pacientes.


