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RESUMEN
Introducción: la sepsis, principal causa de lesión renal aguda (LRA) en pa-
cientes de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se asocia con una alta mor-
talidad (60-80%). Aunque las terapias de reemplazo renal han avanzado, no 
existen guías validadas para ajustar dosis de antibióticos en pacientes críticos 
con LRA. Este trabajo aborda los factores farmacocinéticos y farmacodinámicos 
que influyen en la antibioticoterapia en estos casos.
Objetivos: investigar el impacto del ajuste de dosis de antibióticos en función 
de la tasa de filtración glomerular (TFG) en pacientes con LRA inducida por sep-
sis, evaluando desenlaces como días de estancia en UCI, ventilación mecánica 
y soporte vasopresor.
Material y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en una UCI de tercer nivel entre agosto de 2022 y agosto de 2023. 
Se incluyeron 19 pacientes mayores de 18 años con LRA según los criterios 
KDIGO y sepsis, comparando aquellos con dosis estándar de antibióticos y 
dosis ajustadas por TFG. Se utilizó análisis no paramétrico para correlaciones 
y desenlaces primarios y secundarios.
Resultados: el 68.4% de los pacientes recibió dosis estándar, mientras que 
sólo 31.6% tuvo ajustes por TFG. No se encontraron diferencias significativas 
en días de estancia en UCI (media de 4.21 días), ventilación mecánica (media 
de 2.47 días) o uso de soporte vasopresor (media de 3.16 días) entre ambos 
grupos. Tampoco se observó una correlación significativa entre el ajuste de 
antibióticos y los desenlaces clínicos (r(ho) 0.121, r(ho) de 0.01).
Conclusión: el ajuste de dosis de antibióticos basado en TFG no demostró 
beneficios clínicos significativos en los pacientes estudiados. Limitaciones del 
estudio: su diseño retrospectivo y la falta de determinaciones plasmáticas de 
fármacos subrayan la necesidad de más investigaciones para optimizar la anti-
bioticoterapia en pacientes críticos con LRA y sepsis.
Palabras clave: lesión renal aguda, sepsis y choque séptico, ajuste de terapia 
antimicrobiana, Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT
Introduction: sepsis, the main cause of acute kidney injury (AKI) in intensive 
care unit (ICU) patients, is associated with high mortality (60-80%). Although 
renal replacement therapies have advanced, there are no validated guidelines 
for adjusting antibiotic doses in critically ill patients with AKI. This work 
addresses the pharmacokinetic and pharmacodynamic factors that influence 
antibiotic therapy in these cases. 
Objectives: to investigate the impact of antibiotic dose adjustment according 
to glomerular filtration rate (GFR) in patients with sepsis-induced AKI, evaluating 
outcomes such as days of ICU stay, mechanical ventilation and vasopressor support. 
Material and methods: an observational, descriptive and retrospective study 
was carried out in a third level ICU between August 2022 and August 2023. 
Nineteen patients older than 18 years with AKI according to KDIGO criteria and 
sepsis were included, comparing those with standard antibiotic doses and doses 
adjusted by GFR. Nonparametric analysis was used for correlations and primary 
and secondary outcomes. 

Results: 68.4% of patients received standard doses, while only 31.6% had GFR 
adjustments. No significant differences were found in days of ICU stay (mean 4.21 
days), mechanical ventilation (mean 2.47 days) or use of vasopressor support 
(mean 3.16 days) between both groups. There was also no significant correlation 
between antibiotic adjustment and clinical outcomes (r(ho) 0.121, r(ho) of 0.01). 
Conclusion: antibiotic dose adjustment based on GFR did not demonstrate 
significant clinical benefits in the patients studied. Limitations of the study: its 
retrospective design and the lack of plasma drug determinations underscore 
the need for further research to optimize antibiotic therapy in critically ill patients 
with AKI and sepsis.
Keywords: acute kidney injury, sepsis and septic shock, antimicrobial therapy 
adjustment, intensive care unit.

RESUMO
Introdução: sepse, a principal causa de lesão renal aguda (LRA) em pacientes 
internados em unidades de terapia intensiva (UTI), está associada a uma 
elevada mortalidade (60-80%). Embora as terapias de substituição renal 
tenham avançado, não existem diretrizes validadas para o ajuste das doses 
de antibióticos em pacientes em estado crítico com LRA. Este artigo aborda 
os fatores farmacocinéticos e farmacodinâmicos que influenciam a terapêutica 
antibiótica nestes casos.
Objetivos: investigar o impacto do ajuste da dose de antibiótico de acordo com 
a taxa de filtração glomerular (TFG) em pacientes com LRA induzida por sepse, 
avaliando resultados como dias de permanência na UTI, ventilação mecânica 
e suporte vasopressor.
Material e métodos: foi realizado um estudo observacional, descritivo e 
retrospectivo em uma UTI de terceiro nível entre agosto de 2022 e agosto de 
2023. Foram incluídos 19 pacientes com mais de 18 anos com LRA de acordo 
com os critérios KDIGO e sepse, comparando aqueles com doses padrão de 
antibióticos e doses ajustadas à TFG. A análise não paramétrica foi utilizada 
para correlações e resultados primários e secundários.
Resultados: 68.4% dos pacientes receberam dose padrão, enquanto apenas 
31.6% tiveram ajustes na TFG. Não foram encontradas diferenças significativas 
nos dias de permanência na UTI (média de 4.21 dias), ventilação mecânica 
(média de 2.47 dias) ou uso de suporte vasopressor (média de 3.16 dias) entre 
os dois grupos. Também não se registou uma correlação significativa entre 
o ajuste dos antibióticos e os resultados clínicos (r(ho) 0.121, r(ho) de 0.01).
Conclusão: o ajuste da dose de antibióticos com base na TFG não demonstrou 
um benefício clínico significativo nos pacientes estudados. Limitações do 
estudo: o seu desenho retrospectivo e a falta de determinações plasmáticas de 
medicamentos sublinham a necessidade de mais investigação para otimizar a 
terapêutica antibiótica em doentes em estado crítico com LRA e sepse.
Palavras-chave: lesão renal aguda, sepse e choque séptico, ajuste da 
terapêutica antimicrobiana, Unidade de Terapia Intensiva.

Abreviaturas:
KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes (Enfer-
medad Renal: Mejora de los Resultados Globales)
TRRC = terapia de reemplazo renal continua
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

INTRODUCCIÓN

La sepsis es la principal causa de lesión renal aguda en la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); a pesar del avance 
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en las terapias de reemplazo renal, la mortalidad se es-
tima en 60-80% de los pacientes ingresados en la UCI. 
Los mecanismos fisiopatológicos que se identifican en la 
lesión renal aguda inducida por ser sepsis son inflamación 
sistémica, daño microcirculatorio e hipoperfusión renal; se 
han identificado mediadores inflamatorios, como la inter-
leucina-6 (IL-6) y la proteína de alta movilidad 1 (HMGB1). 
que exacerban el daño orgánico en sepsis.1

Se toman en cuenta los criterios propuestos por KDI-
GO 2012 para el diagnóstico de lesión renal aguda induci-
da por sepsis, utilizando la creatinina sérica y el volumen 
urinario; sin embargo, en un paciente con sepsis, las al-
teraciones hemodinámicas, el descenso del aclaramiento 
de creatinina y la hipoperfusión muscular y orgánica, limi-
tan el uso de biomarcadores, los cuales se manifiestan 
de manera tardía por la propia evolución.2 Es difícil imple-
mentar estrategias preventivas oportunas en el caso de 
la sepsis, ya que el daño renal puede haberse producido 
antes de la aparición de cambios bioquímicos evidentes.3

En los pacientes críticos con sepsis, existen varia-
ciones en el volumen de la distribución y en el aclara-
miento de los antimicrobianos, lo que puede afectar la 
concentración de los antibióticos llevándolos a dosis su-
bóptimas. Hasta el momento no existen guías validadas 
sobre el ajuste de dosis de antibióticos en pacientes crí-
ticos sépticos con lesión renal aguda. Surviving Sepsis 
2021 recomendó optimizar la dosis de antibióticos con 
base en una estrategia dependiendo de sus propieda-
des en cuanto a su farmacocinética y farmacodinamia 
(PK/PD). Determinar la estrategia antibiótica correcta 
en pacientes con choque séptico y sepsis presenta di-
versos desafíos dados los cambios hemodinámicos de 
la población y las limitantes hospitalarias para determi-
nar concentraciones plasmáticas de los fármacos.4,5

Optimización de la terapia antimicrobiana 
de la sepsis y el choque séptico

Los antibióticos están sujetos a cambios en la farma-
cocinética y farmacodinamia, las cuales se encuentran 

modificadas en pacientes con choque séptico y sepsis.5 
El uso de terapia de reemplazo renal continua (TRRC) 
y la oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) 
pueden alterar la biodistribución de los antibióticos. La 
hipoalbuminemia sérica en pacientes críticos influye en 
la unión a proteínas de los antibióticos, lo que aumenta 
la fracción libre del fármaco y su depuración, requirien-
do ajuste de las dosis.6

La terapia antibiótica temprana y adecuada es una 
intervención importante para mejorar los resultados de 
los pacientes con infecciones graves e inestabilidad he-
modinámica.7 La elección y dosificación de antibióticos 
y los retrasos en la administración aumenta la morbimor-
talidad en los pacientes con sepsis y choque séptico.8

La administración oportuna y correcta de antibió-
ticos es una de las intervenciones más importantes 
para reducir la mortalidad en casos de sepsis. En un 
estudio multicéntrico prospectivo, Yunjoo y colaborado-
res (2022), dentro de sus desenlaces, encontraron un 
impacto en la mortalidad hospitalaria de los pacientes 
cuyo tiempo hasta la administración de antibióticos fue 
inferior a una hora, con OR de 0.78 (IC95%). Entre los 
pacientes que recibieron antibiótico dentro de las tres 
horas, aquellos con choque séptico mostraron 35% de 
aumento de mortalidad por cada hora de retraso en la 
administración de antibiótico.9

Entre las estrategias para disminuir la mortalidad 
de los pacientes con sepsis se han propuesto opcio-

Tabla 1: Pruebas de normalidad mediante estadístico S-W; 
no se encontró normalidad en los grupos de interés.

Ajuste a 
función renal W p Asimetría Curtosis

Edad Sí 0.954 0.775 0.280 0.991
No 0.899 0.128 0.976 2.6

Género Sí 0.640 0.001 0.968 −1.875
No 0.646 0.001 −1.755 −2.364

Desenlace Sí 0.640 0.001 0.968 −1.875
No 0.646 0.002 −1.755 −2.364

En esta tabla representamos a nuestros pacientes, en los que no existe ninguna 
repercusión ni por edad y género. Se ajustaron dosis de acuerdo con tasa de 
filtración glomerular  (TFG), el desenlace fue el mismo, tanto para el grupo en el 
que se ajustó la dosis como para el que no se ajustó.

Tabla 2: Estadísticos descriptivos.

n (%)

Género
	 Masculino 8 (42.1)
	 Femenino 11 (57.9)
Antibióticos
	 Pip/Tz 3 (15.8)
	 Meropenem 13 (68.4)
	 Imipenem 1 (5.3)
	 Tigeciclina 1 (5.3)
	 Ceftazidima 1 (5.3)
Ajuste TFG
	 Con ajuste 6 (31.6)
	 Sin ajuste 13 (68.4)
Grados de lesión renal aguda
	 I 4 (21.1)
	 II 6 (31.6)
	 III 9 (47.4)
Esteroides
	 Uso de esteroide 7 (36.8)
	 Sin uso de esteroide 12 (63.2)
Terapia de remplazo renal
	 Con TRR 10 (52.6)
	 Sin TRR 9 (47.4)
Desenlace
	 Sobrevivientes 8 (42.1)
	 No sobrevivientes 11 (57.9)

Pip/Tz = piperacilina-tazobactam. TFG = tasa de filtración glomerular. TRR = tera-
pia de remplazo renal.
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nes combinadas, sin resultados conclusos. Vázquez 
y asociados (2015) mencionan que la estrategia óp-
tima de fármacos deberá ser guiada a la resistencia 
epidemiológica y los factores de riesgo individuales, 
incluyendo la hospitalización previa, el uso previo de 
antibióticos, antecedentes de colonización y meca-
nismos de resistencia. La adecuación del tratamiento 
antibiótico empírico inicial, la administración tempra-
na, niveles terapéuticos alcanzados lo más pronto po-
sible, son los tres pilares de un tratamiento antibiótico 
eficaz.7,8

Dentro de las acciones para el uso antibiótico en 
sepsis y choque séptico se han propuesto estrate-
gias en fármacos con farmacodinamia dependiente 
de tiempo, es decir, su eficacia está asociada con el 
porcentaje del tiempo en el que la concentración del 
fármaco libre excede la concentración mínima inhibito-
ria. Los antibióticos hidrofílicos, incluidos los carbape-
némicos, tienen un pequeño volumen de distribución, 
bajo peso molecular y la unión a proteínas es mínima, 
lo que facilita su rápida eliminación durante la TRRC.10 
En el caso de uso de antibióticos betalactámicos, se 
recomienda la infusión continua versus una estrategia 
de bolo intermitente para optimizar la terapia antimi-
crobiana.11

Se ha demostrado que una estrategia guiada por las 
propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas es 
adecuada para guiar la terapéutica del paciente y no así 
el aclaramiento de creatinina, como en el trabajo pre-
sentado por Nelso y colaboradores (20018) en donde 
se otorgó una estrategia guiada por aclaramiento renal 
y una estrategia liberal observándose concentraciones 
subóptimas de vancomicina en los pacientes con una 
estrategia antibiótica ajustada por peso y aclaramiento 
de creatinina (ClCr).12

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
en un hospital de tercer nivel en el periodo agosto 
2022-agosto 2023.

Población de estudio: pacientes mayores de 18 años. 
Ingresados en UCI. Lesión renal aguda acorde a los cri-
terios de KDIGO. Uso de vasopresor a cualquier dosis.

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 años. 
Ingresados en UCI. Lesión renal aguda acorde a los cri-
terios de KDIGO.

Desenlace primario: desenlaces en cuanto días de 
soporte vasopresor, días de ventilación mecánica y días 
de estancia en la UCI en pacientes con lesión renal 
aguda y sepsis.

Desenlace secundario: correlación entre el ajuste de 
antibioticoterapia y dosis estándar con desenlaces pri-
marios en cuatro días de soporte vasopresor, días de 
ventilación mecánica y días de estancia en la UCI.

Análisis estadístico. Las variables continuas se ex-
presaron en medidas de tendencia central (media) y dis-
persión (desviación estándar), y las variables nominales 
se expresaron en frecuencias y porcentajes. Se realizó 
análisis de normalidad, tomando en cuenta el tamaño 
de la muestra mediante estadístico con Shapiro-Wilk, 
así como herramientas de forma (asimetría y curtosis), 
sin encontrar normalidad entre grupos (Tabla 1).

Las variables de grupos se analizaron mediante co-
rrelación no paramétrica con rho de Spearman, expre-
sando los desenlaces secundarios en relación con los 
días de estancia en la UCI, días de ventilación mecá-
nica, días de soporte vasopresor y el ajuste o no de la 
antibioticoterapia.

RESULTADOS

Población de estudio

En este estudio retrospectivo realizado de agosto 2022 a 
agosto 2024 se incluyeron a pacientes adultos mayores 
a 18 años, sin antecedentes de enfermedad renal cróni-
ca ni antecedente previo de terapia de reemplazo de la 
función renal ingresados en nuestra UCI. Se incluyeron 
pacientes que hubieran cursado con la definición de le-
sión renal aguda acorde a los criterios de KDIGO en aso-
ciación a proceso séptico, el cual fue definido de acuerdo 
a los criterios propuestos en las guías internacionales. 

Este estudio incluyó un total de 19 pacientes (Tabla 
2). Once (58%)11 correspondientes al género femenino 
y ocho (42%) al masculino. La edad media fue 64.47 

Tabla 3: Análisis de correlación.

rho p Rango

Desenlace-ajuste TFG 0.121 0.623 0.353 - 0.645
Desenlace-LRA 0.014 0.954 0.465 - 0.843
Ajuste TFG-LRA 0.205 0.399 0.275 - 0.603

LRA = lesión renal aguda. TFG = tasa de filtración glomerular.
Mediante rho, se expresan tres correlaciones. En las tres variables el valor de rho 
se traduce en parámetros débiles.

Tabla 4: Identificación y análisis distributivo 
de variables confusoras en pacientes con 

lesión renal aguda por sepsis.

Rango  
[mínimo - máximo] Media ± DE Varianza

Edad (años) 42 [47 - 89] 64.47 ± 10.961 120.152
Norepinefrina 2 [1 - 3] 1.74 ± 0.562 0.316
Días NE 12 [1 - 13] 3.16 ± 2.794 7.807
Días VM 8 [0 - 8] 2.47 ± 2.170 4.708
Días UCI 15 [1 - 16] 4.21 ± 3.614 13.064

DE = desviación estándar. NE = norepinefrina. UCI = Unidad de Cuidados Intensi-
vos. VM = ventilación mecánica. 
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± 10.9 años, varianza de 120.152. Lesión renal aguda 
en estadio KDIGO III se observó en 47.4% de la pobla-
ción analizada en este estudio. En 68.4% no se realizó 
ajuste antibiótico acorde al aclaramiento renal, 63.2% 
(n = 12) requirió de corticoterapia sistémica y 52.6% 
(n = 10) inició terapia de reemplazo de la función re-
nal. Los sobrevivientes de la población analizada en 
la UCI fueron ocho (42.1%) y los no sobrevivientes 11 
(57.9%).

Desenlace primario

Mediante rho de Spearman se realizó correlación no pa-
ramétrica entre las variables de grupo de los pacientes 
que recibieron dosis estándar y dosis ajustada a aclara-
miento renal en sepsis. Dentro de las variables analiza-
das, para el desenlace primario, se tomaron en cuenta 
los días de soporte vasopresor, días de ventilación me-
cánica y días de estancia en la UCI (Tabla 3). 

En el grupo con ajuste de antibioticoterapia se regis-
tró una correlación r de 0.121; en el grupo sin ajuste de 
antibioticoterapia se observó una correlación r de 0.01. 
Ambos grupos mostraron una correlación débil en cuan-
to a las variables de grupo y el ajuste de la antibiotico-
terapia (Tabla 4).

Desenlaces secundarios

Días de estancia en UCI: el promedio de estancia in-
trahospitalaria en UCI fue 4.21 ± 3.614 días; mediante 
el análisis de probabilidad no paramétrico se demostró 
que el ajuste de antibioticoterapia por aclaramiento re-
nal no modificó los días de estancia intrahospitalaria (p 
= 0.527).

Días de ventilación mecánica: el promedio de días de 
ventilación mecánica fue 2.47 ± 2.170; en el análisis de 
probabilidad no paramétrico no hubo diferencia entre la 
población en la que se ajustó la antibioticoterapia por 
aclaramiento renal (p = 0.620) (Figura 1).

Días y dosis de soporte vasopresor: el promedio 
de días de soporte vasopresor fue 3.16 ± 2.794; el 
análisis de probabilidad no paramétrico no registró 
diferencia entre la población en la que se ajustó la 
antibioticoterapia por aclaramiento renal (p = 0.239) 
(Figura 1).

Edad: de la población analizada la edad media fue 
64.47 ± 10.961 años, lo cual, mediante la correlación 
no paramétrica con rho de Spearman, demostró una co-
rrelación débil en cuanto dosis de vasopresor, días de 
soporte vasopresor, días de ventilación mecánica y días 
de estancia en la UCI (Figura 2).

Figura 1: 

Análisis de probabilidad no 
paramétrica. No hubo diferencia en 
los pacientes en quienes se ajusta la 
dosis de antibioticoterapia (ATB) por 
tasa de filtración glomerular (TFG), 
respecto a los días de ventilación 
mecánica (p = 0.620), los días de 
estancia en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) (p = 0.527), días 
de uso de norepinefrina (p = 0.239) 
y dosis de la misma (p = 0.756).
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DISCUSIÓN

La sepsis es la principal causa de lesión renal aguda 
en pacientes ingresados en la UCI, y está asociada con 
mortalidad elevada de 60-80%.1 La sepsis y el choque 
séptico se considera la principal causa de muerte no 
cardiaca en pacientes en las UCI. En un estudio re-
trospectivo realizado por Kumar y asociados en 2006, 
se observó que cada hora de retraso del antibiótico se 
asoció con un incremento de 7.6% en la mortalidad;13 
en nuestra serie se observó un total de no supervivien-
tes de 57.9%; de la población analizada, 52.6% recibió 
terapia de reemplazo de la función renal.

Las recomendaciones realizadas por la Surviving 
Sepsis Campaign sugieren que el inicio temprano de 
antibioticoterapia y una estrategia guiada por las ca-
racterísticas farmacocinéticas y farmacodinámicas del 
fármaco son una adecuada estrategia para la elección 
y dosis del tratamiento antimicrobiano.5 Una estrategia 
guiada por las propiedades farmacodinámicas cursará 
con diferentes limitantes en hospitales de recursos li-
mitados; en nuestro estudio se observó un ajuste con 
base en la función renal en 31% de los caos, mante-

niéndose dosis no ajustadas a función renal en 68.4% 
de los pacientes.

Una terapia antibiótica inapropiada se asocia a infec-
ción fúngica OR 47.3 (IC 95% 5.56-200.97), infección 
por enterococos OR 5.10 (IC 95% 3.0-3.7), infección por 
microorganismos multidrogorresistentes OR 4.7 (IC 95% 
3.0-7.4), bacteriemia OR 1.88 (IC 95% 1.52-2.32), infec-
ciones nosocomiales OR 1.75 (IC 95% 1.52-1.94).13 En 
los pacientes con choque séptico la dosis óptima de an-
tibiótico es crítica; el volumen de distribución y el tiempo 
de distribución en pacientes con sepsis se encontrará mo-
dificada por el incremento de volumen plasmático en la 
resucitación, la insuficiencia renal, la falla hepática y el in-
cremento del gasto cardiaco.8 En nuestro análisis, en los 
desenlaces secundarios de los pacientes con lesión renal 
aguda y sepsis observamos: días de ventilación mecáni-
ca media de 2.47, días de soporte vasopresor media de 
2.794 y días de estancia intrahospitalaria media de 4.21.

Hasta la fecha, no existen pautas validadas para 
ayudar el ajuste de dosis de antibióticos en pacientes 
sépticos y las recomendaciones se extrapolan a pa-
cientes no críticos con enfermedad renal terminal que 
reciben terapia de reemplazo renal de manera crónica. 

Figura 2: 

Matriz factorial de correlación durante 
el ajuste de antibioticoterapia (ATB) a 
tasa de filtración glomerular (TFG). En 
la población estudiada predominó el 
género femenino (57%). En ninguna de 
las pruebas probabilísticas se encontraron 
datos significativos entre ajustar o 
no la dosis de antibiótico por TFG en 
los pacientes con lesión renal aguda 
(LRA) inducida por sepsis, ni en dosis 
de norepinefrina (NE) ni días de ésta, 
tampoco en días de estancia en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI), días de 
ventilación mecánica (VM). El desenlace 
fue similar en ambos grupos de pacientes.
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El uso de antibióticos a dosis adecuadas de antimicro-
bianos es la clave para evitar la aparición de resistencia 
bacteriana, la infección por gérmenes oportunistas, y 
para reducir la mortalidad.4

Los pacientes críticamente enfermos que presentan 
sepsis grave o choque séptico tienen un mayor riesgo 
de recibir dosis insuficientes de antimicrobianos debido 
al aumento de volumen de distribución, la hipoalbumi-
nemia y las alteraciones del aclaramiento renal.12

CONCLUSIONES

No se demostró correlación entre los días de soporte va-
sopresor, días de ventilación mecánica o días de estancia 
en la UCI entre los pacientes que recibieron terapia anti-
biótica ajustada a tasa de filtración glomerular (TFG) y los 
que recibieron dosis estándar del fármaco; en el análisis 
secundario de las variables no paramétricas no se de-
mostró diferencia entre ambos grupos. Nuestro estudio 
presenta severas limitaciones como la naturaleza retros-
pectiva del estudio, el carácter monocéntrico y la falta 
de determinaciones de las concentraciones plasmáticas 
de las terapias antibióticas usadas; sin embargo, abre la 
puerta a nuevas investigaciones en los desenlaces en pa-
cientes con lesión renal aguda (LRA) y sepsis (Figura 3).
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Figura 3: 

AJUST-AKI; régimen de manejo 
antibiótico ajustado a función renal y 
dosis plenas en población con sepsis 
en un centro del sureste mexicano.
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