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1. INTRODUCCION

Los antimicrobianos se han utilizado durante los Ultimos setenta afios para el tratamiento de
enfermedades infecciosas con elevada prescripcion a nivel comunitario y hospitalario. El
tratamiento oportuno con antimicrobianos puede suponer para el paciente infectado la diferencia
entre la curacion y la muerte o la discapacidad crénica, sin embargo, el mal uso como la
prescripcion innecesaria y el uso excesivo han ocasionado una expansion de los
microorganismos resistentes, con la consiguiente pérdida de eficacia (1, 2, 3).

El uso inapropiado de los antimicrobianos se estima puede alcanzar hasta el 50% de la
prescripcion, lo cual supone para la comunidad un riesgo para el surgimiento de infecciones
intratables y la pérdida de un recurso sanitario limitado. Las infecciones asociadas a la atencion
en salud ocasionadas por microorganismos multirresistentes son una causa importante de
muerte en todo el mundo, cada afio en los Estados Unidos, al menos dos millones de personas
se infectan con bacterias que son resistentes a los antibiéticos y al menos 23.000 personas
mueren cada afio como resultado directo de estas infecciones (1,2).

La resistencia a los antimicrobianos es un asunto critico de salud publica porque limita las
opciones terapéuticas y pone en riesgo la seguridad del paciente. A la pérdida de eficacia de los
antimicrobianos se suma la limitada inversion en investigacion y desarrollo de nuevos farmacos
gue lleguen al mercado (3).

De otra parte, el desarrollo de nuevas moléculas de antibioticos a costos elevados limita el uso
a paises de altos ingresos trayendo como consecuencia un aumento de la morbilidad y la
mortalidad en los paises de ingresos medianos y bajos en los cuales la asequibilidad de los
medicamentos se ve afectada (5). Adicionalmente, los antimicrobianos representan méas del
30% de los presupuestos de farmacia hospitalaria originando costos considerables para la
atencion al paciente (6).
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La Estrategia Mundial de la OMS define como uso apropiado de los antimicrobianos el uso
eficaz en relacion con el costo de los antimicrobianos con el cual se obtiene el maximo efecto
clinico-terapéutico y simultdneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo
de resistencia microbiana (7). Para mejorar el uso de los antimicrobianos se requiere personal
entrenado que prescriba y administre de manera adecuada, acceso a medicamentos de calidad
y desalentar el uso indiscriminado de los antimicrobianos en pacientes en los que es improbable
gue aporten cualquier beneficio. El Departamento de Medicamentos Esenciales y Politicas
Farmacéuticas de la OMS proporciona orientaciones sobre las estrategias educativas y de
reglamentacion para mejorar el uso de los medicamentos por parte de los pacientes, los
profesionales sanitarios y las autoridades nacionales (2,7).

En Colombia algunas instituciones especialmente de alta complejidad cuentan con programas
de uso prudente de antimicrobianos o programas de prevencion y control de infecciones y
desde la academia y las sociedades cientificas se ha generado conocimiento en torno al
fendmeno de la resistencia y el uso de antimicrobianos (8-11).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Circular 045 de 2012 y la Politica
Farmacéutica Nacional de 2012 con el fin de implementar la estrategia de vigilancia en salud
publica de infecciones asociadas a la atencion en salud, resistencia bacteriana y consumo de
antimicrobianos.

El Instituto Nacional de Salud como ente encargado de la operacién del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), debe trabajar en la estandarizacién de la vigilancia de los
eventos asociados a IAAS a través de la ruta establecida en los Decretos 2323 y 3518 de 2006
y en la implementacion de la vigilancia de manera obligatoria y gradual en el sector salud a nivel
nacional.

1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

La Organizacién Mundial de la Salud considera que el monitoreo de la prescripcion y de los
comportamientos relacionados con el consumo de antimicrobianos aporta los datos y los
instrumentos necesarios para fundamentar las decisiones terapéuticas y evaluar tanto las
consecuencias del uso indebido de los antimicrobianos en la salud publica como el impacto de
las intervenciones de contencién de la resistencia (3).

El sistema de vigilancia europeo (The European Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network (ESAC-Net)) integrado por 29 paises de la Unibn Europea en el informe
correspondiente al 2012 sobre consumo de antimicrobianos de uso sistémico a nivel
comunitario y hospitalario muestra que el consumo de antibiéticos a nivel comunitario tiene un
rango de variacion entre 11,3 y 31,9 DDD por 1000 habitantes-dia, mientras que a nivel
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hospitalario el rango esté entre 1,0 y 2,8 DDD por 1000 pacientes-dia. Las mayores variaciones
se presentaron en el consumo de cefalosporinas y otros betalactamicos incluyendo
carbapenemes, asi como en el consumo de macrdlidos y quinolonas, la variacion encontrada es
atribuible a las politicas y los determinantes culturales de cada pais (12).

En Estados Unidos el proyecto ICARE (Intensive Care Antimicrobial Resistance Epidemiology)
establecié una vigilancia basada en el laboratorio para la resistencia a los antimicrobianos y el
uso de antimicrobianos en hospitales del NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance
System) encontrando que la tasa media de uso de antimicrobianos fue significativamente mayor
en las areas de UCI de adultos que en las areas no UCI para cefalosporinas de tercera
generacion, vancomicina intravenosa, penicilinas antipseudomona, fluoroquinolonas por via
intravenosa o imipenem. No hubo diferencia significativa en el uso de penicilinas
antiestafilococicas, cefalosporinas de primera generacion, cefalosporinas de segunda
generacion o aztreonam entre UClI y no UCI. Se encontraron tasas de consumo
significativamente menores en UCI adultos para trimetoprim-sulfametoxazol, la vancomicina oral
y fluoroquinolonas orales. Entre los grupos de antimicrobianos de mayor uso en areas de UCI
se encontré correlacion con la mayor tasa de los organismos resistentes aislados de pacientes
de UCI en comparacién con los pacientes no ingresados a UCI (13).

1.2.  Comportamiento del evento en América

En el estudio realizado con el objetivo de describir las tendencias en el consumo de antibidticos
en ocho paises de América entre 1997 y 2007 se observé que los paises con mayores
consumos fueron Argentina con 16,64 DDD por 1000 habitantes, seguida de Venezuela 15,99
DDD por 1000 habitantes, Pert 13,50 DDD por 1000 habitantes, México 13,26 DDD por 1000
habitantes y Chile 12,53 DDD por 1000 habitantes. Los consumos mas bajos estuvieron en
Brasil 7,01 DDD por 1000 habitantes, Colombia 8,07 DDD por 1000 habitantes y Uruguay 8,9
DDD por 1000 habitantes (14). En el caso de México se ha encontrado una amplia
heterogeneidad en la metodologia de medicion del consumo de antibidticos, lo cual no ha
permitido comparaciones entre instituciones del mismo pais (15,16).

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud en Paraguay, Honduras,
Nicaragua y Perd, entre los afios 2005 y 2008 hall6 que entre el 14 y el 60 % de las
medicaciones compradas en farmacias eran antibioticos. La prevalencia de consumo de
antibidticos fue del 15% en Paraguay, 17% en Honduras, 22% en Nicaragua y 27% en Peru
(17).

En un estudio realizado en Cuba para el periodo 2008-2012 se observé un aumento del
consumo de antibiéticos que pas6 de 23,58 DDD/100 camas-dia en 2008 a 31,51 DDD/100
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camas-dia en 2012. El 96% del consumo se concentré en cinco subgrupos terapéuticos:
cefalosporinas, aminoglucosidos, imidazélicos, carbapenemes y combinaciones de penicilinas.
Mas del 70% del consumo correspondid a las cefalosporinas y dentro de éstas, 79%
correspondié a cefazolina y ceftriaxona (18).

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

En cuanto a tendencias de consumo en el pais un estudio realizado por la Universidad Nacional
de Colombia a partir de informacién de los servicios farmacéuticos de diez instituciones de alta
complejidad de cinco ciudades del pais entre 2002 y 2007, mostré una disminucion importante
en el uso general de ciprofloxacina y el desuso de ceftazidima desde 2004. También se observo
una tendencia al aumento en el consumo de ampicilina sulbactam, ceftriaxona, meropenem,
piperacilina tazobactam y vancomicina (19,20).

Para el afio 2013 la vigilancia se inicio en 8 entidades territoriales mientras que para el 2014 y
2015 se realiz6 en 13 entidades territoriales con un aumento gradual en el numero de UPGD
por entidad territorial. Durante el periodo 2013-2015 la vigilancia epidemiolégica del evento ha
mostrado en servicios UCI como en servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI
muestran una amplia variabilidad en las frecuencias de consumo entre entidades territoriales.
Durante este periodo en servicios UCI el antibiético de mayor frecuencia de consumo es
meropenem y el de menor frecuencia imipenem. Piperacilina tazobactam ocupo el segundo
lugar en frecuencia de consumo seguida por vancomicina (21).

La frecuencia de consumo de antibiéticos para el afio 2015 en UCI a nivel nacional en orden
decreciente fue meropenem, piperacilina tazobactam, vancomicina y ceftriaxona; para el caso
de servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI fue: meropenem, ciprofloxacina,
piperacilina tazobactam, ceftriaxona, vancomicina, el antibiético de menor consumo en los dos
servicios fue imipenem y el de mayor consumo meropenem. El comportamiento en el consumo
de antibioticos bajo vigilancia muestra gran variabilidad entre entidades territoriales que no se
relaciona con el numero de UPGD y camas por servicio vigiladas (21).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el comportamiento del consumo de los principales antibidticos de uso clinico en
Unidades de Cuidado Intensivo Adultos y Servicios de Hospitalizacion de Adultos de las
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entidades territoriales de salud vinculadas al Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud durante el primer semestre 2016.

3. MATERIALES Y METODOS

Se siguid la metodologia implementada a través de una vigilancia epidemiolégica prospectiva
basada en los registros de los servicios farmacéuticos de las UPGD, se estimé el consumo de
seis antibiéticos priorizados a partir de un consenso con expertos nacionales. Dentro de los
criterios para la priorizacion de los antibidticos a vigilar estaba la relacion de cada antibiético
con la generacion de resistencia (22). La metodologia de medicion del consumo de antibidticos
fue la propuesta por la OMS, la cual utiliza las Dosis Diarias Definidas (DDD) que permite
comparar los datos de consumo de antibigticos entre instituciones o servicios intrahospitalarios
a lo largo del tiempo. La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por dia prevista para la
indicacion principal de un medicamento en adultos y se encuentra estandarizada por el Centro
Colaborador de la OMS para la Metodologia Estadistica de los Medicamentos (23). El calculo
del consumo de antibidticos en el ambito hospitalario se expres6 como el numero de DDD por
100 camas/dia, estimacion interpretada como el nimero de pacientes tratados diariamente con
un determinado antibiético. Para el calculo se requiri6é el nimero de gramos de cada antibiético
dispensado en cada uno de los servicios de hospitalizacién de adultos, el cual se dividié por la
DDD indicada por la OMS (Numero de DDD), también se requirié el numero de camas del
servicio bajo vigilancia, la proporcién de ocupacion del mismo y el tiempo en dias que dur6 la
vigilancia, como se expresa en la siguiente férmula:

DDD/100 camas-dia = Numero de DDD X 100
No. Camas x proporcion de ocupacion x tiempo

Los datos mensuales fueron reportados por cada UPGD participante a través del aplicativo web
de notificacion del INS durante el primer semestre y en Sivigila escritorio para el segundo
semestre. El flujo de la informacion siguié lo establecido en el protocolo de vigilancia de
consumo de antibidticos del INS (PRO-R02.0000.047) (24,25).

4. HALLAZGOS

4.1. Comportamiento de la notificacion

El consolidado nacional producto de la vigilancia de las UPGD de alta complejidad, integra
informacion de 17 entidades territoriales que realizaron seguimiento a la notificacion mensual
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durante el 2016 de un total de 273 UPGD con Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) y 252
UPGD con servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI (Servicios No UCI). La
distribucion de UPGD por entidad territorial se encuentra en las primeras columnas de la Tabla
1.

4.2.  Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

El comportamiento del consumo de antibiéticos al interior de las UPGD, se presenta por tipo de
localizacién, a través de un indicador medido en UCI de adultos y en servicios de
hospitalizacion de adultos diferentes a UCI. No se realizan estimaciones en poblacion
pediatrica, debido a que la metodologia propuesta por la OMS solo es aplicable en poblacion
adulta.

La distribucién de las DDD de los antibiéticos bajo vigilancia segun tipo de localizacion y entidad
territorial se encuentra en la Tabla 1.

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Las variables requeridas para el calculo del indicador solicitadas en la ficha epidemiol6gica
fueron tenidas en cuenta para determinar el comportamiento de los consumos de antibiéticos
por entidad territorial. Es necesario realizar un analisis con la informacién del componente de
resistencia bacteriana, y asi comparar de manera indirecta el comportamiento de estos dos
eventos discriminando por tipo de microorganismo y localizacion.

4.4, Tendencia del evento

El informe presenta los datos de las DDD por 100 camas dia, informacién que aporta a un mejor
conocimiento sobre el comportamiento de este evento en las instituciones de salud de alta
complejidad del pais.

La tendencia del evento a través del tiempo es muy similar para cada uno de los antibiéticos
vigilados, se presentan variaciones en cuanto a las entidades territoriales que cada afio
presentan los mayores consumos, destacandose que las entidades territoriales que cuentan con
un mayor niumero de UPGD y camas vigiladas no corresponden a los mayores consumos.

Es necesario que cada institucion realice el respectivo analisis con el fin de definir sus
tendencias en el tiempo y generar reportes que fortalezcan el proceso.

4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento
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Se vigilaron en total 4847 camas de UCI adultos y 27584 camas de servicios de hospitalizacion
de adultos en Antioquia, Barranquilla, Bogota, Boyaca, Caldas, Caquetd, Cartagena, Cauca,
Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima y Valle
del Cauca. El numero de camas corresponde al promedio de camas en cada servicio por
entidad territorial. Es importante mencionar que no todas las instituciones integraron la vigilancia
durante los doce meses del afio, las nuevas entidades territoriales que se integraron lo hicieron
en el ultimo trimestre o bimestre del afio 2016 y en algunas de estas entidades territoriales no
estdn notificando el 100% de las instituciones. Los antibiéticos bajo vigilancia fueron
ceftriaxona, imipenem, meropenem, piperacilina tazobactam y vancomicina de uso parenteral y
ciprofloxacina de uso oral y parenteral vigilada Unicamente en servicios de hospitalizacién de
adultos diferentes a UCI, dada su baja utilizaciébn en pacientes de cuidado intensivo. La
distribucién de las DDD/100 camas dia por entidad territorial, se observa en la Tabla 1.

Las frecuencias de consumo de mayor a menor en UCI para las diez y siete entidades
territoriales que realizaron vigilancia del evento fueron: meropenem (31,2 DDD/100 camas dia),
piperacilina tazobactam (16,0 DDD/100 camas dia), vancomicina (12,7 DDD/100 camas dia),
ceftriaxona (5,5 DDD/100 camas dia) y el de menor utilizacién imipenem (0,6 DDD/100 camas
dia).

En UCI el mayor consumo de ceftriaxona lo presenté Cartagena (17,6 DDD/100 camas dia
respectivamente), de imipenem Risaralda (2,6 DDD/100 camas dia respectivamente), de
meropenem Meta (45,0 DDD/100 camas dia); piperacilina tazobactam Cartagena (46,0
DDD/100 camas dia) y de vancomicina Cartagena (24,9 DDD/100 camas dia) (ver tabla 1).

En servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI, la frecuencia de consumo de los
antibidticos a nivel nacional fue: ciprofloxacina (8,8 DDD/100 camas dia), meropenem (7,4
DDD/100 camas dia), piperacilina tazobactam (6,1 DDD/100 camas dia), ceftriaxona (5,0
DDD/100 camas dia), vancomicina (4,1 DDD/100 camas dia) y el de menor consumo imipenem
(0,2 DDD/100 camas dia) (ver tabla 1).

En servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI el mayor consumo de ceftriaxona lo
present6 Huila (16,1 DDD/100 camas dia), de ciprofloxacina Cundinamarca (20,4 DDD/100
camas dia) de imipenem Huila y Quindio (0,4 DDD/100 camas dia), de meropenem Huila (18,8
DDD/100 camas dia), de piperacilina tazobactam Huila (15,3 DDD/100 camas dia) y de
Vancomicina Huila (12,9 DDD/100 camas dia) (ver tabla 1).

En servicios UCI como en servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI las
frecuencias de consumo para el 2016 muestran un comportamiento diferencial entre entidades
territoriales con amplios intervalos de consumo para la mayoria de los antibiéticos vigilados,
situacién similar a la presentada con los datos de los afios anteriores (2013-2015).




InsTITUTO
NACIONAL DE
SALuD

PROCESO

VIGILANCIA' Y ANALISIS DEL
RIESGO EN SALUD PUBLICA

INFORME EVENTO

Version: 02

2014 — Jun - 25

Pagina 8 de 19

Comparando las frecuencias de consumo en 2016 a nivel nacional en servicios UCI adultos con
el afio 2015 se observa para el 2016 una reduccién en el consumo de ceftriaxona e imipenem,
mientras que se observa un incremento en el consumo de meropenem Yy piperacilina
tazobactam. Se observa para el periodo 2013- 2016 una tendencia a la reduccién del consumo
de ceftriaxona. (ver grafico 1).

Gréfico 1.Comparacion consumo de antibiéticos servicios UCI, Colombia 2013-2016
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Fuente: Base de datos IAAS, Colombia 2013-2016.

La informacién de vigilancia de los periodos 2013-2016 muestra que en servicios UCI el
antibiético de mayor frecuencia de consumo es meropenem y el de menor frecuencia imipenem.
Para los periodos vigilados piperacilina tazobactam ocupo el segundo lugar en frecuencia de
consumo seguida por vancomicina (ver gréfico 1).

En cuanto a la frecuencia de consumo a nivel nacional en servicios de hospitalizacion de
adultos diferentes a UCI para los afios 2013- 2016 se observa una tendencia al aumento en el
consumo de ciprofloxacina, en 2016 el
disminuyéndose un poco el consumo de piperacilina tazobactam y vancomicina. (ver gréfico 2).
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Grafico 2. Comparacion de consumo de antibiéticos en servicios de hospitalizacion de adultos
diferentes a UCI, Colombia 2013-2016
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Fuente: Base de datos IAAS, Colombia 2013- 2016.

La mayor diferencia entre los periodos 2015 y 2016 para los consumos de cada uno de
los antibidticos vigilados se observd para meropenem en servicios UCI que paso de 28,8
DDD por 100 camas dia en 2015 a 31,2 DDD por 100 camas, mientras que en servicios
de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI la mayor diferencia se observé para
ciprofloxacina, pasando de 7,8 DDD por 100 camas dia en 2015 a 8,8 DDD por 100

camas dia en 2016 (ver grafico 1y gréfico 2).
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Tabla 1. Distribucidn de las dosis diarias definidas de antibioticos vigilados en servicios de UCI 'y No UCI, Colombia 2016

Dosis Diarias Definidas x 100 camas dia

Departamento/  No. de UPGD con servicios UCI y NO UCI y No. Piperacilina

Distrito de camas vigiladas* Ceftriaxona Ciprofloxacina Imipenem Meropenem tazobactam Vancomicina
ucl Camas NOUCI  Camas ucl  Noucl No UCI ucl G‘gl ucl 3& UCl  NoUCI UCI Noucl
Antioquia 44 508 29 5109 37 22 6,4 09 03 234 48 135 55 103 3,1
Barranquilla 34 591 33 2479 67 63 12,0 08 02 328 75 165 6,1 15,5 43
Bogota 62 1221 58 7795 36 25 53 02 0,0 271 75 141 56 11,7 32
Boyacé 9 110 8 519 6,5 26 28 00 00 183 31 154 43 109 1,9
Caldas 10 358 7 669 11 16 97 04 02 296 79 165 6,0 9,1 2.8
Caquetd 1 22 8 233 133 48 89 03 03 387 07 139 06 6.9 03
Cartagena 2 48 2 17 176 3,1 28 00 01 422 27 460 84 249 3,1
Cauca 1 29 1 296 04 00 00 06 00 07 00 00 0,0 1,0 00
Cundinamarca 9 107 11 704 25 36 204 0,1 00 298 129 230 97 173 5,1
Huila 7 106 7 848 6,0 16,1 134 0,1 0,4 324 188 214 15,3 147 129
Meta 8 91 8 615 6,2 40 47 0,1 0,1 450 94 214 6,2 14,5 6,4
Norte de
Santander 4 88 4 388 57 8,4 47 23 00 35,2 43 6.9 23 99 14
Quindio 6 75 6 667 34 6,5 10,6 04 04 426 101 137 6,7 176 50
Risaralda 1 155 9 943 32 53 6.9 26 04 29,1 78 87 6,3 149 6.3
Santander 18 317 17 1554 6,0 55 95 03 01 341 123 162 85 133 55
Tolima 12 201 12 1172 25 6,7 15 03 0,1 303 76 123 52 8,5 34
Valle del Cauca 35 820 32 3476 43 6,4 294 02 0,1 395 91 125 7.0 145 43
Nacional 273 4847 252 27584 55 50 8,8 06 02 31,2 74 160 6,1 12,7 41

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto NO UCI: Servicios de hospitalizacion adultos diferentes a UCI * Nimero de camas vigiladas: sumatoria del promedio de camas



Tabla 2. Percentiles de las DDD de antibi6ticos vigilados en servicios UCI Adultos, Colombia 2016
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DepaDritSE;r:iﬁteOnto / Ceftriaxona Imipenem Meropenem tpeigsgzgtlg: Vancomicina

P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90
Antioquia 00 00 15 39 85 00 00 00 08 30 52 113 201 323 447 12 42 103 179 305 23 46 78 136 222
Barranquilla 00 09 30 86 166 00 00 00 03 24 42 122 265 442 700 04 38 115 216 378 14 52 121 210 316
Bogota 00 00 14 41 83 00 00 00 00 00 09 88 199 382 618 18 46 105 193 271 14 42 90 155 24/
Boyacé 00 00 13 67 212 00 00 00 00 00 00 51 139 284 432 29 64 128 220 275 00 30 69 135 204
Caldas 00 00 00 13 37 00 00 00 00 01 47 163 285 421 563 30 74 151 235 302 15 33 71 130 193
Caqueta M7 123 133 143 149 01 01 03 04 05 269 313 387 461 505 131 134 139 143 146 44 53 69 85 94
Cartagena 81 116 176 236 272 00 00 00 00 00 344 373 422 472 501 310 366 460 553 609 206 222 249 276 292
Cauca 02 03 03 04 06 03 05 06 07 08 04 04 06 09 10 00 00 00 00 00 08 09 10 11 12
Cundinamarca 00 00 13 36 66 00 00 00 00 00 98 142 236 348 443 15 123 184 311 433 16 43 123 189 375
Huila 00 02 25 49 118 00 00 00 00 00 51 101 217 437 741 50 82 158 260 331 28 45 89 175 258
Meta 00 06 51 92 142 00 00 00 00 00 45 121 309 509 715 66 119 203 293 362 15 47 7,7 141 266
Norte de Santander 00 00 25 95 163 00 00 00 05 63 55 248 394 443 562 29 50 66 80 116 13 34 53 147 211
Quindio 00 00 13 54 110 00 00 00 00 05 48 204 402 576 814 46 70 132 183 241 31 76 106 263 400
Risaralda 00 02 21 44 77 00 00 00 20 94 89 173 264 407 470 18 36 78 113 170 75 101 132 185 228
Santander 00 09 29 65 142 00 00 00 00 09 56 159 290 489 673 09 54 159 221 325 05 34 91 187 308
Tolima 00 00 13 31 70 00 00 00 00 00 78 165 264 411 624 03 46 85 175 237 05 27 68 119 156
Valle del Cauca 00 05 22 47 94 00 00 00 00 00 104 200 331 475 701 16 40 100 161 227 32 72 120 177 258
Nacional 00 00 18 51 110 00 00 00 00 10 36 119 244 411 609 13 46 114 200 300 16 46 97 166 254

UCI: Servicios de UCI
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Tabla 3. Percentiles de las DDD de antibidticos vigilados en servicios NO UCI Adultos, Colombia 2016

De;ngritszirr’riinto Ceftriaxona Ciprofloxacina Imipenem Meropenem gggkr)z((::it”ar:: Vancomicina

P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90
Antioquia 02 06 14 29 48 04 24 52 76 113 00 00 01 03 08 09 22 40 65 95 06 23 47 77 101 06 13 23 32 54
Barranquilla 06 17 42 80 131 00 19 58 124 222 00 00 00 01 07 03 20 51 101 159 01 16 43 92 155 03 13 29 55 100
Bogota 00 05 14 30 66 00 02 13 34 78 00 00 00 00 00 02 20 58 99 147 03 16 47 77 104 00 11 26 43 64
Boyaca 00 05 17 41 69 00 02 13 30 76 00 00 00 00 00 00 13 28 44 59 05 16 35 64 94 02 07 18 25 33
Caldas 00 01 04 15 26 07 12 21 41 149 00 00 00 00 02 09 26 51 110 177 06 41 56 80 110 06 13 23 33 53
Caqueta 00 01 33 90 116 00 00 17 102 228 00 00 00 00 11 00 00 00 00 06 00 00 00 00 06 00 00 00 00 02
Cartagena 28 29 31 32 33 21 24 28 32 35 00 o1 01 02 03 1,721 27 34 38 71 76 84 93 98 29 30 31 33 33
Cauca 00 00 00 00 00 00 00 01 01 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Elndizamarca 07 13 22 36 70 02 09 21 33 97 00 00 00 00 00 20 34 66 122 168 00 20 51 107 183 03 11 22 53 96
Huila 17 27 48 144 329 05 24 46 95 184 00 00 00 02 10 20 39 76 132 210 30 40 81 118 163 23 32 43 69 87
pletd 08 17 31 51 79 04 12 23 35 97 00 00 00 00 04 11 23 59 100 244 28 40 57 78 104 14 21 33 56 123
Norte de
Santander 27 42 73 137 148 15 30 47 57 82 00 00 00 00 00 08 24 39 64 78 02 03 10 33 52 01 02 09 16 29
Quindio 16 24 35 57 116 12 27 48 67 295 00 00 00 04 17 26 67 98 113 192 19 32 63 89 124 11 21 34 52 139
Risaralda 03 13 30 91 13 04 18 38 59 96 00 00 00 02 14 23 40 61 92 142 1,0 28 54 74 132 13 23 33 45 66
Santander 10 23 49 74 95 09 27 58 11 228 00 00 00 00 03 1,0 48 93 160 223 04 17 83 11 149 07 23 44 63 85
Tolima 15 33 50 92 136 00 00 07 18 41 00 00 00 00 04 18 41 63 104 153 13 28 45 73 94 06 15 24 48 72
\éi'u'ife' 08 20 48 82 127 05 18 37 70 143 00 00 00 00 02 1,3 34 72 121 169 00 21 52 84 117 09 18 30 49 72
Nacional 02 10 25 57 96 00 09 30 68 139 00 00 00 00 04 04 24 56 100 160 03 19 49 84 19 03 13 27 47 74

NO UCI: Servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI
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5. DISCUSION

La vigilancia de consumo de antibiéticos durante 2016 se realiz6 en diez y siete entidades
territoriales a través de la recoleccion pasiva de datos en fuentes secundarias, por lo que es
muy importante resaltar el papel de los referentes de las entidades territoriales de salud en el
proceso de verificacion de datos ingresados al aplicativo, con el fin de garantizar la calidad de la
informacion y que los resultados reflejen la realidad institucional, local y nacional del
comportamiento del evento, informacion que en dltima instancia, permitird tomar decisiones
sobre el control y uso adecuado de los antibiéticos en los departamentos, distritos y a nivel
nacional.

Los resultados de consumo de antibiéticos publicados para el afio 2016 coinciden con los
hallazgos de afios anteriores 2013-2015, en donde se observa que meropenem fue el
antibibiético con mayor consumo en servicios de UCI y para 2016 en servicios de
hospitalizacion ocupo el segundo lugar. El uso de este carbapenémico de amplio espectro tiene
un impacto potencial en la aparicién de resistencia bacteriana, los resultados obtenidos durante
2013-2016 son una alerta de la presion selectiva que se esta ejerciendo sobre microorganismos
gram negativos; asi como también puede estar reflejando un aumento de infecciones causadas
por bacilos gram negativos productores de 3-lactamasas de espectro extendido. Los resultados
coinciden con publicaciones de Cuba y Chile en donde se observa una tendencia en el
incremento del consumo de estos antimicrobianos en el tiempo (18,26).

Si bien la resistencia antimicrobiana (RAM) es un fendmeno que aparece de forma natural con
el tiempo en microorganismos presentes en las personas, los animales y el medio ambiente
(agua, suelo y aire), el proceso se puede acelerar por el mal uso y el abuso de los
antimicrobianos tanto en las personas como en los animales. Ademas, el mal control de las
infecciones, las condiciones sanitarias deficientes y la manipulacién inadecuada de los
alimentos fomentan la propagacion de la RAM (27,28).

Para el tratamiento de infecciones potencialmente mortales ocasionadas por enterobacteriaceas
resistentes a carbapenémicos, existe la alternativa del tratamiento con colistina, sin embargo
recientemente se ha detectado resistencia a la colistina en varios paises incluyendo a Colombia
lo que hace que las infecciones por estas bacterias dejen de ser tratables (28).

El consumo de piperacilina ocup6 el segundo lugar en servicios UCI y el tercero en servicios de
hospitalizacion, esta penicilina de amplio espectro (ureidopenicilina), activa contra Klebsiella y
con accion marcada contra Pseudomonas y Acinetobacter, que son microorganismos que
causan alta morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados. Por lo anterior, es necesario
gue los prescriptores hagan uso racional de antibiéticos de amplio espectro y que las
instituciones revisen el protocolo de control de infecciones con el fin de contener patégenos que
son blanco terapéutico de este medicamento.
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Imipenem continta siendo el antimicrobiano vigilado de menor consumo tanto en servicios UCI
como hospitalizacion, mientras que ciprofloxacina vigilada en servicios de hospitalizacion
muestra una tendencia al aumento en la frecuencia de consumo lo cual puede estar indicando
una mayor aparicion de infecciones por bacterias resistentes a otros antibiéticos que hace
necesario utilizar esta fluoroquinolona.

El aumento en el consumo de ciertos agentes antimicrobianos en relacion con un cambio
significativo en el patron de susceptibilidad microbiano puede mostrar una correlacion entre
estas dos variables, sin embargo, la relaciébn no es necesariamente causal o directa debido a
gue éste no es el Unico factor involucrado en la aparicion de resistencia bacteriana (18).

Los pacientes con infecciones causadas por bacterias farmacorresistentes corren mayor riesgo
de tener peores resultados clinicos y morir. Ademas, consumen mas recursos sanitarios que los
infectados por cepas no resistentes de las mismas bacterias, por ejemplo, se estima que los
pacientes con infecciones por S. aureus resistentes a meticilina tienen una probabilidad de morir
un 64% mayor que los pacientes con infecciones por microorganismos no resistentes. La
resistencia también aumenta el costo de la atencion sanitaria, pues alarga las estancias en el
hospital y requiere mas cuidados intensivos (27,28).

Asi como en afios anteriores, la frecuencia del consumo de los antibiéticos bajo vigilancia
durante el 2016 presenta una amplia variabilidad entre entidades territoriales, asi como a nivel
interinstitucional (datos no publicados) estas variaciones deben ser estudiadas con el fin de
determinar los factores que pueden estar afectando el consumo, como por ejemplo cambios en
la ecologia bacteriana, presencia de brotes de IAAS, compra de nuevos antibidticos,
disponibilidad de medicamentos en la institucién o el mercado, cambio de personal o falta de
entrenamiento de los responsables de la cuantificaciébn de los gramos de antibiéticos en los
servicios farmacéuticos, cambio de personal que prescribe (rotacion de personal), falta de
aplicacion de las guias o protocolos de manejo de infecciones, instauracion de medidas de
control de la dispensacion y otras medidas de racionalizacion de la utilizacién de
antimicrobianos, falta de articulacién de los servicios de epidemiologia y control de infecciones
con los servicios farmacéuticos, entre otros (21). La informacion obtenida de la vigilancia del
evento sirve para realizar comparaciones entre instituciones, para evaluar la evolucién del
consumo y para determinar estrategias que sirvan para mejorar la prescripcion.

El uso de antimicrobianos es uno de los factores de riesgo que se asocia con mayor frecuencia
de la resistencia bacteriana, la vigilancia es un paso importante para crear conciencia sobre el
uso apropiado de estos medicamentos. La monitorizacién del consumo aporta los datos
necesarios para fundamentar las decisiones terapéuticas y evaluar tanto las consecuencias del
uso indebido de los antimicrobianos en la salud publica como el impacto de las intervenciones
de contencion de la resistencia (2).
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Es necesario que las Secretarias Municipales y Departamentales realicen acompafamiento y
seguimiento a las UPGD que presentan consumos elevados con el fin de analizar la calidad de
los datos notificados, los factores que estan afectando el indicador y la implementacion de una
politica de uso prudente de antibiéticos.

Cada entidad territorial debe procesar los datos locales con el fin de definir sus tendencias en el
tiempo, conocer el comportamiento de sus instituciones, generar reportes que fortalezcan el
proceso y determinar el impacto de las intervenciones educativas o de reglamentacién que se
realicen a nivel local o nacional.

6. CONCLUSIONES

La frecuencia de consumo de antibidticos para el 2016 en UCI a nivel nacional en orden
decreciente fue meropenem, piperacilina tazobactam, vancomicina y ceftriaxona; para servicios
de hospitalizacién de adultos diferentes a UCI fue: ciprofloxacina, meropenem, piperacilina
tazobactam, ceftriaxona y vancomicina, el antibiético de menor consumo en los dos servicios
fue imipenem y el de mayor consumo meropenem.

El comportamiento en el consumo de antibidticos bajo vigilancia muestra gran variabilidad entre
entidades territoriales que no se relaciona con el nimero de UPGD y camas por servicio
vigiladas por lo que el andlisis de los factores que afectan el comportamiento del indicador debe
realizarse de manera local.

7. RECOMENDACIONES

Es importante mejorar la calidad y la oportunidad de la informacion, las mayores dificultades se
presentan por la falta de verificacion de la informacién notificada por las UPGD vy por falta
oportunidad en hacer los ajustes requeridos. En algunos casos se identificaron errores en el
calculo de la DDD, la cuantificacion y digitacion de los gramos de antibiéticos consumidos y en
la proporcion de ocupacion.

Las entidades territoriales que han recibido capacitacion en la estrategia de vigilancia de
consumo de antibidticos estan obligadas a garantizar que el 100% de las instituciones que
deben hacer la vigilancia del evento la realicen durante los 12 meses del afio de manera
ininterrumpida.

Las entidades territoriales deben identificar los factores locales que pueden estar afectando el
comportamiento del indicador con el fin de fortalecer la vigilancia del evento, la implementacion
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de acciones que mejoren la utilizacion de los antibidticos y contribuyan a la contencion de la
resistencia bacteriana.

Las instituciones deben contar con el apoyo del servicio de infectologia en la implementacion de
programas de racionalizacién de la prescripcion de antibiéticos

Es indispensable que las instituciones fortalezcan las medidas de prevencion y control de
infecciones y la politica de uso racional de antimicrobianos en la atencién hospitalaria
considerando la seguridad del paciente, la epidemiologia local (ecosistema hospitalario y
resistencia) y los costos.

Cada entidad territorial debe procesar los datos locales con el fin de definir sus tendencias en el
tiempo, conocer el comportamiento de sus instituciones, generar reportes que fortalezcan el
proceso y determinar el impacto de las intervenciones educativas o de reglamentacién que se
realicen a nivel local o nacional.

El nivel central debe revisar y actualizar los antibi6ticos objeto de vigilancia teniendo en cuenta
gue en la actualidad imipenem parece no ser una opcion terapéutica de eleccién frente a otros
antibiéticos disponibles en el mercado.

Se debe fortalecer la estrategia de vigilancia de consumo de antibiéticos ampliando la
cobertura, de acuerdo con el plan decenal de salud.
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