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1. INTRODUCCION

Los antibidticos son farmacos fundamentales para tratar infecciones bacterianas; sin embargo, su uso indebido
ha impulsado una resistencia antimicrobiana que amenaza la salud piblica mundial (1); y ante esta situacion,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopté el Plan de Accién Global sobre Resistencia
Antimicrobiana, el cual promueve el uso racional de antibiéticos en infecciones asociadas a la atencién en
salud, considerando factores de riesgo particulares de cada paciente (2,3).

El aumento indebido de antibidticos de amplio espectro ha favorecido la emergencia de cepas resistentes, lo
que a futuro podtia generarse una posible era post-antibidtica sin tratamientos eficaces (4). A nivel
institucional, se recomienda la implementacion de programas para prevencién y control de IAAS, incluyendo
estrategias para la reduccién del consumo innecesario de antimicrobianos en al menos el 90 % de hospitales
de alta y mediana complejidad (1-5).

En Colombia, los antimicrobianos mas consumidos incluyen las penicilinas (como amoxicilina, ampicilina,
dicloxacilina) y las cefalosporinas (cefalexina, ceftriaxona, cefradina), seguidas por fluoroquinolonas
(ciprofloxacina), doxiciclina y azitromicina (6-8); que se verifica con estudios a nivel nacional donde se reporta
un consumo de 18 dosis diarias definidas (DDD) por cada mil habitantes por dfa. La excesiva prescripcion,
especialmente en unidades de cuidado intensivo, sin justificaciéon clinica ni vigilancia de patrones de
resistencia, compromete la salud del paciente como los recursos sanitarios y el medio ambiente; por lo que
estrategias clave incluyen: monitoreo del consumo hospitalario, retroalimentacion a prescriptores y analisis de
tendencias de resistencia (7-9).

Las intervenciones multimodales como el Programa de Higiene de Manos y los Programas de Optimizacién
de Antimicrobianos (PROA); ademas del fortalecimiento del monitoreo de consumo, constituyen pilares para
frenar la resistencia; sin embargo, persisten limitaciones metodolégicas, fragmentacion informativa y falta de
coordinacién institucional, problematicas compartidas a nivel global. Es importante educar y retroalimentar a
los prescriptores sobre buenas practicas, promover el conocimiento comunitario frente a la resistencia,
desalentar la automedicacion y fortalecer el cumplimiento de tratamientos. El uso irracional de antibidticos
reduce su eficacia, limita las opciones terapéuticas y erosiona la inversién en I+D de nuevos antimicrobianos,
lo que agrava la amenaza para la salud publica (10).

1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

El uso de antibi6ticos haaumentado durante los ultimos, pot el crecimiento de su consumo en paises de bajos
b

y medios ingtresos, y estd relacionado con la resistencia antimicrobiana, como una de las principales amenazas

para la salud publica global (11,12).

Entre los afios 2000 y 2018, pafses como India, China y Pakistan se registraron aumentos en la prescripcién
de antibiéticos de amplio espectro; ademas que el consumo global de antibidticos se increment6 un 46,0 %,
al pasar de 9,8 a 14,3 dosis diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes por dia (13,14). En estos afios se ha
identificado un patrén de consumo creciente de antibiéticos clasificados como "Watch" y "Reserve" por la
OMS, los cuales presentan un mayor riesgo de generar resistencia bacteriana (15).

Publicacion en The Lancet Planetary Health, se estimé6 que en 2023 se utilizaron 49.300 millones de DDD a nivel
mundial, tasa media de 17 DDD por 1.000 habitantes por dfa, con un aumento del 20,9 % respecto a 2016

(16); y si no se implementan politicas de contencién, para el afio 2030 esta cifra podria aumentar alcanzando
los 75.000 millones de DDD, con un promedio de 24,5 DDD por cada 1.000 habitantes por dfa (16,17). En
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consumo medio de 20 DDD por 1.000 habitantes por dia, con variaciones notables entre paises del norte y
del sur de Europa (18). Con esta informacion, se ve la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de
vigilancia y uso racional de antimicrobianos en todos los niveles de atencidn, asi como fomentar la
cooperacion internacional para contener la propagacion de bacterias multirresistentes.

1.2 Comportamiento del evento en América

El consumo de antibiéticos en América Latina y el Caribe ha mostrado cambios entre paises, y la
disponibilidad de datos atn es limitada, pero los esfuerzos por implementar sistemas de vigilancia como
GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance Systenz) han permitido avances en el monitoreo del
uso de antimicrobianos en varios paises de la regién. Por ejemplo, entre los afios 2019 y 2022, se evidencié
una reduccién del consumo de antibidticos en América Latina, pasando de 14,02 dosis diarias definidas
(DDD) por cada 1.000 habitantes por dia (DID) en 2019, a 10,70 DID en 2022, con disminucién del 23,7 %o;
y puede asociarse a las restricciones de movilidad, menor contacto social y disminucién de infecciones
respiratorias comunes durante la pandemia, o mejoras incipientes en la regulacién y vigilancia del consumo
de medicamentos. En Argentina se registré uno de los niveles mas altos de consumo con hasta 36,26 DID en
algunos periodos, mientras que paises como Costa Rica, Chile y Peru se situaron en rangos intermedios entre
11 y 13 DID; cifras reflejan no solo diferencias en acceso y prescripcion, sino también en las capacidades de
vigilancia y reporte. En la mayorfa de pafses latinoamericanos, los antibiéticos del grupo “.Aecess”, considerados
de primera eleccién y menor potencial de resistencia, representan la mayor parte del consumo: por ejemplo;
70,0 % en Colombia y 77,9 % en Argentina. La proporcién de antibiéticos del grupo “Watch” asociados a
mayor riesgo de generar resistencia es significativa: 28,8 % en Colombia y 21,3 % en Argentina, lo que sugiere
la necesidad de una vigilancia mas estricta y optimizacién de la prescripcién (18-20).

El descenso del consumo durante los dltimos afios representa una oportunidad para consolidar acciones de
control y vigilancia; pero el subtregistro en varios paises, limitaciones en los sistemas de informacién
farmacéutica y la escasa articulacién entre sectores publico y privado siguen siendo desafios; por lo que a
implementacién de programas PROA, el fortalecimiento del diagndstico microbiolégico y la regulacién de la
automedicacién con antibidticos, son estrategias urgentes para evitar que esta regiéon contribuya al avance de
la resistencia antimicrobiana.

1.3 Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, ‘especialmente en-el ambito hospitalatio, es objeto de interés en los ultimos afios. Estudios
realizados, analizaron datos de la vigilancia en hospitales de niveles 2 y 3 entre los afios 2018 y 2020; donde se
encontré que mas del 70,0 % de-los hospitales reportaron datos de consumo al SIVIGILA-INS, y en menor
constancia en 2020 debido a la pandemia. Antibiéticos como piperacilina/tazobactam, ertapenem y cefepime
aument6 durante ese periodo, por posibles cambios en practicas de prescripcion empirica (21).

En la region de Valle del Cauca, compararon periodos antes y durante pandemia (marzo 2018—julio 2019 vs.
marzo 2020—julio 2021), donde el consumo total de antibidticos mostrd un incremento, pero con reduccién
especifica en meropenem dentro de las UCI (de 8,2 a 7,1 DDD por 100 dias-cama). la resistencia a algunos
patégenos priotitarios (Kiebsiella pnenmoniae, A. baumannii'y Psendomonas aernginosa resistentes a carbapenémicos),
disminuyé; mientras que la resistencia de Ewferococcus faecium a vancomicina aument6 significativamente (de
42,0 % a 57,0%) (22).
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durante los afos 2020-2022, el 57,5 % de pacientes con COVID-19 recibieron antibiéticos, principalmente
ampicilina/sulbactam y claritromicina. De este consumo, el 65,1 % cortespondié a antibiéticos del grupo Wateh,
el 32,6 % a Access y el 2,4 % a Reserve, contrastando con las recomendaciones internacionales que desaconsejan
el uso sistematico de antibiéticos en COVID-19 sin evidencia de coinfeccion bacteriana (23).

Colombia presenta un consumo cercano a 8,1 DID (dosis definidas diarias por 1000 habitantes por dfa),
posicionandose en el rango medio de América Latina. En el ambito ambulatorio, la mayorfa de las
prescripciones corresponden a penicilinas, cefalosporinas y fluoroquinolonas; y en zonas rurales se ha
identificado un uso mas elevado de antibiéticos del grupo “Warh”, lo que plantea un riesgo en términos de
desarrollo de resistencia. La implementacién de PROA vy estrategias como guias clinicas, telemedicina y
educacién continua ha demostrado ser efectiva, ya que las intervenciones reducen el uso hospitalario de
antibioticos y mejoraron la adherencia a guias clinicas, evidenciando el potencial de estas medidas en el control
del consumo vy la resistencia antimicrobiana (24-25). Estas evidencias resaltan la importancia de fortalecer la
vigilancia del uso de antibidticos, tanto en el entorno hospitalario como ambulatorio, mediante el reporte
oportuno, la implementacion sostenida de programas de optimizacion, y el refuerzo de estrategias educativas
dirigidas al personal de salud y a la comunidad.

2. OBJETIVO

Analizar la frecuencia, y las tendencias del consumo de los principales antibiéticos de uso clinico en los servicios
de hospitalizacién de adultos y en las Unidades De Cuidado Intensivo de instituciones de salud de caracterizadas
en el departamento del Putumayo.

3. MATERIALES Y METODOS

Se adopto la metodologia de vigilancia epidemiolégica basada en los registros de consumo provenientes de los
servicios farmacéuticos de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD). El anilisis se centrd en la
estimacion del consumo de antibidticos priorizados, seleccionados con base en su asociacion con la generacién
de resistencia antimicrobiana. La metodologia de medicién del consumo corresponde a la propuesta por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que utiliza las Dosis Diarias Definidas (DDD). Esta herramienta
permite estandarizar y comparar el consumo de antibiéticos entre instituciones y servicios hospitalarios a lo
largo del tiempo. La DDD se define comola dosis media de mantenimiento por dia para la principal indicacién
terapéutica de un medicamento en adultos, segtin los valores establecidos por el Centro Colaborador de la OMS
para la Metodologia Estadistica del, Medicamento.

Con esta metodologia, el consumo se expresa en nimero de DDD por cada 100 camas-dia, lo que facilita la
comparacion entre servicios. Para calcular el nimero de DDD consumidas, se requiere la cantidad total del
antibiético utilizado (en gramos) durante el periodo de analisis. Esta cifra se divide por el valor de la DDD
asignado por la OMS al antibiético correspondiente. La férmula empleada es la siguiente:

Niimero de DDD = Cantidad total del antibidtico consumido () /| DDD definida por la OMS (g)

Adicionalmente, para evaluar el porcentaje de cumplimiento en la notificacién por parte de las 12 UPGD del
departamento del Putumayo, se consideré la oportunidad en el envio de los reportes mensuales, los cuales
debian realizarse hasta el dia 8 de cada mes. Cada institucién debia remitir seis notificaciones, correspondientes
a los servicios de hospitalizacion y UCI del primer semestre de 2025. Este numero esperado de notificaciones
constituy6 el denominador, mientras que el numerador correspondié al total de notificaciones efectivas, luego
de la depuracion de las bases de datos.
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La informacién resultante se presenta mediante tablas en el apartado denominado: “Resumen tableros de
control — Consumo de antibiéticos”, permitiendo una visualizacion clara del cumplimiento institucional y los
patrones de uso identificados.

Por directriz de los referentes nacionales, el informe correspondiente al primer semestre del afio 2025 se elabora
con corte de informacion hasta el mes de mayo, segin lo establecido por el Grupo de Vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), del cual hacen patte los referentes nacionales y departamentales. Esta
orientacién busca unificar los criterios de analisis y reporte a nivel territorial y nacional.

4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificaciéon
Consumo de antibidticos

La vigilancia del consumo de antibiéticos tiene como finalidad identificar la frecuencia de administracién de
estos medicamentos en los servicios de hospitalizacién de adultos y Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) de
las Instituciones Prestadoras De Servicios de Salud. Esta informacién es clave para apoyar la toma de decisiones
relacionadas con el uso racional de antimicrobianos, contribuyendo asi a la prevencién de la resistencia
bacteriana. A continuacidn, se presenta la informacién recolectada en el departamento del Putumayo por
algunas UPGD, en el marco de esta estrategia de vigilancia.

El consolidado departamental de la vigilancia del consumo de antibiéticos reportado por las UPGD, integra la
informacién de 11 instituciones que realizaron seguimiento y notificacién mensual durante el primer semestre
del afio 2025. De estas 11 UPGD, dos (2) cuentan con servicios de Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) y otras
tres con servicios de hospitalizacion de adultos distintos a la UCI (Servicios No UCI). Cabe resaltar que no se
incluyen estimaciones para poblacién pediatrica, ya que la metodologia propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para el calculo de Dosis Diarias Definidas (IDDD) es aplicable inicamente a poblacién adulta.
El informe presenta los datos de consumo expresados en Dosis Diarias Definidas (DDD), lo cual proporciona
informacién relevante para comprender el comportamiento del uso de antibi6ticos en las instituciones de salud
del departamento.

Los antibiéticos incluidos en la vigilancia cotresponden a los estipulados en los lineamientos nacionales
establecidos para el seguimiento del consumo en servicios de salud. Para el presente andlisis, se consideraron
los siguientes principios -activos utilizados en los servicios de hospitalizaciéon de adultos: ceftriaxona,
ciprofloxacina (via parenteral y enteral), ertapenem, meropenem, piperacilina, vancomicina, cefepime,
ceftazidima/avibactam, ampicilina/sulbactam, oxacilina, amoxicilina/acido  clavulinico, amikacina,
gentamicina, trimetoprima/sulfametoxazol, linezolid y dotipenem.

En contraste con el servicio de hospitalizacién, en las unidades de cuidado intensivo (UCI) se realiza la vigilancia
de un grupo distinto de antibiéticos, debido a que algunos de los incluidos en el listado nacional presentan un
bajo nivel de utilizacion en pacientes criticamente enfermos. Esta diferenciacion permite ajustar la vigilancia de
acuerdo con el perfil clinico y terapéutico de los pacientes por tipo de setvicio.

Segun la informacioén por parte de las UPGD y la ubicacién de los servicios asistenciales, se realizo la vigilancia
de un total de 220 camas en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) de adultos y 1663 camas en servicios de
hospitalizaciéon de adultos. Esta cobertura permitié obtener datos representativos y comparables sobre el
consumo de antibiéticos en el departamento, diferenciados por nivel de complejidad de las instituciones
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especifico del comportamiento del uso de antimicrobianos y para la orientacién de estrategias de optimizacién
segin el contexto clinico (Tabla 1).

En las dos UPGD que disponen de servicio de UCI y realizaron la vigilancia del evento, las frecuencias de
consumo de antibiéticos, ordenadas de mayor a menor, fueron en promedio: piperacilina (1,93 DDD),
ceftriaxona (1,40 DDD) y meropenem (1,34 DDD), lo que refleja una mayor utilizacion de antimicrobianos de
amplio espectro en pacientes ctiticos. Por el contrario, los antibiéticos de menor consumo en UCI fueron
doripenem, ertapenem y ceftazidima, cuyos valores no superaron 1,0 DDD, posiblemente debido a su uso
reservado para infecciones especificas o multirresistentes, disponibilidad limitada o criterios institucionales de
restriccion.

En las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), el mayor consumo individual de antibiéticos se observé en el
Hospital José Marfa Hernandez, donde piperacilina alcanzé un total de 21,21 DDD y vancomicina registrd
13,55 DDD, lo que sugiere un uso intensivo de antibiéticos de amplio espectro en contextos clinicos de alta
complejidad. Por su parte, en el Hospital de Alta Complejidad se identific6 como antibiéticos de mayor
consumo a meropenem y linezolid, con 0,48 DDD y 0,52 DDD respectivamente, reflejando un patrén de uso
mas especifico y posiblemente dirigido a infecciones multirresistentes o casos clinicos seleccionados. (Tabla 1).

En los servicios de hospitalizacién de adultos, los antibiéticos con mayor consumo acumulado fueron:
gentamicina (50,71 DDD), oxacilina (41,27 DDD), ceftriaxona (30,96 DDD), ciprofloxacina enteral (30,78
DDD) y ciprofloxacina parenteral (29,44 DDD), reflejando un patrén de uso asociado posiblemente al manejo
de infecciones comunitarias y nosocomiales frecuentes. Al desagregar la informacién por institucion, se destaca
que en la ESE Hospital Fronterizo La/Dorada, los antibidticos de mayor consumo fueron gentamicina (50,71
DDD) y oxacilina (41,27 DDD). Le sigue en frecuencia la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus, con valores
también elevados para estos antimicrobianos. Por su parte, la ESE Hospital Marfa Angelines presenté un
consumo significativo y similar para oxacilina (28,17 DDD), ciprofloxacina parenteral (30,78 DDD) y
ceftriaxona (30,96 DDD), lo cual evidencia una utilizacién homogénea de estos antibiéticos en varias UPGD
del departamento (Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencia de Consumo de antibiéticos en UCI y no UCI,
Putumayo SE1-22 de 2025

UPGD con servicios UCly NO Dosis Diarias Definidas
UPGD UCly No. de camas vigiladas Ceftriaxona_ | Cipro. parenteral | Cipro. enteral | Ertapenem Meropenem Piperacilina Vancomicina Cefepime
Camas - UCI | Camas -NOUCI| UCI |NoUCI| UCI | NoUCI| UCI NoUCI | UCI |[NoUCI| UCI | NoUCI Ucl NoUCI| UCI | NoUCI UCI__[No UCI

CLINICA CREAR VISION SAS 60 - 0,00 F 2,83 A 011 [ 174 0,00 b 0,00 0,00 0,39

ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZ 30 = 10,03 P 1,97 ° 3.64 54 0,00 0,00 s | 0,00 0,00 0,00

ESE HOSPITAL LOCAL — 205 - 14,03 P 1,50 ° 0,60 0,00 0,12 - 2,96 2,48 0,00

ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ 60 }-7 9,07 = 0,00 7 0,00 aw 0,00 0,00 < o 0,00 0,00 0,00

ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA 35 £ 16,97 2 29,44 P 0,00 - 0,00 0,00 3 0,00 0,00 0,00

ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 60 — 30,96 - 5,00 ¢ 30,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ESE HOSPITAL ORITO 86 - 11,59 -~ 0,42 L 115 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ESE HOSPITAL P-O XII 115 - 12,17 ° 0,83 ° 153 - 0,00 248 3,48 0,01 0,81

ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON JESUS 135 - 19,72 ° 0,85 ° 343 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD PUTUMAYO 165 462 0,27 | 046 ° 0,13 ° 0,00 0,14 | 0,03 | 048 0,05 0,02 0,01 0,29 0,05 0,11 0,05

ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 55 415 1516 | 1148 | °© 1,59 ° 052 | 000 | 334 [1429| 349 | 2121 | 846 |1355| 343 | 1122 | 2,93

PUTUMAYO 220 1663 140 | 12,41 ° 4,05 ° 3,80 001 | 046 | 1,34 0,56 193 1,36 1,26 0,54 1,03 0,38

UPGD con servicios UCly NO Dosis Diarias Definidas
UPGD UCIy No. de camas vigiladas C idi Ampicilit Oxacilina il i icit Trimetroprima Linezolid Dori
Camas - UCI | Camas -NO UCI| UCI |NoUCI| UCI | No UCI ucl No UCI UCI_[No UCI| UCI No UCI ucl NoUCI| UCI | NoUCI UCI__|No UCI ucl No UCI
CLINICA CREAR VISION SAS - 60 - 0,00 ° 0,81 - 0,00 © 0,00 °© 0,98 - 0,19 °© 0,00 - 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZ 30 - 0,00 ° 19,65 25,15 °© 0,00 ° 0,00 - 2,60 ° 0,00 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL LOCAL 205 - 0,00 ° 3,65 1,66 °© 0,00 ° 3,38 e 0,40 ° 0,02 0,01 - 0,00
ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ 60 - 0,00 ° 5,01 4,97 ° 0,00 ° 0,00 e 14,81 ° 0,00 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA 35 - 0,00 ° 17,22 0,00 ° 0,00 ° 0,00 - 50,71 ° 0,00 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL MARIA ANGELINES 60 - 0,00 ° 13,81 28,17 ° 0,00 ° 0,26 - 5,07 ° 217 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL ORITO 86 - 0,00 ° 3,90 0,15 ° 0,00 ° 0,00 - 2,09 ° 0,00 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL P-O XII 115 - 0,00 ° 19,92 12,02 ° 0,00 ° 0,00 - 5,61 ° 0,00 0,00 - 0,00
ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON JESUS 135 - 0,00 ° 22,69 41,27 ° 10,81 ° 0,00 - 3,08 ° 0,00 0,00 - 0,00
HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD PUTUMAYO 165 462 0,02 | 0,05 ° 0,13 0,00 0,00 ° 0,00 ° 0,19 0,66 0,69 ° 0,02 0,52 0,12 0,00 0,00
ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 55 415 0,00 | 0,00 ° 21,90 0,00 17,98 ° 0,39 ° 0,81 0,00 2,79 ° 0,00 2,36 0,83 0,00 0,00
PUTUMAYO 220 1663 0,00 | 0,00 ° 11,70 0,00 11,94 ° 1,02 ° 0,51 0,06 8,00 ° 0,20 0,26 0,09 0,00 0,00
* No debe reportar para este evento
---No tiene camas para vigilancia en UCI
Fuente: Sivigila 2025
P aaVaalaalra aarad Ve aValaaralrale ala)
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vronavdin los senvieims M&B y hospitalizaciéon de adultos, se evidencian diferencias en las frecuencias de consumo
de antibiéticos entre las UPGD, lo que refleja un comportamiento heterogéneo del uso de estos medicamentos.

La tendencia a lo largo del tiempo varia segtin el antibiético vigilado, y se observan fluctuaciones mensuales en
las UPGD con mayores o menores niveles de consumo. Estas variaciones estan asociadas, entre otros factores,
al numero de camas vigiladas por institucion, asi como a la disponibilidad de servicios especificos: algunas
UPGD cuentan unicamente con hospitalizacién y no disponen de unidad de cuidado intensivo, lo cual influye
en los patrones de uso registrados.

Al comparar las frecuencias de consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacién de adultos durante
los primeros cinco meses del afio 2025, se observan variaciones significativas en algunos medicamentos. En el
mes de enero se evidenci6 un incremento en el consumo de ceftriaxona (18,68 DDD), ciprofloxacina parenteral
(9,54 DDD), ciprofloxacina enteral (5,95 DDD) y piperacilina (1,79 DDD). En febrero, se reporté un consumo
leve de amoxicilina con 2,54 DDD, mientras que en marzo se registrd el uso de ertapenem (1,35 DDD) y
meropenem (0,91 DDD), antibioticos de amplio espectro comuinmente reservados para infecciones
complicadas.

Finalmente, en mayo se evidencié un aumento significativo en el consumo de ampicilina (12,44 DDD) y
oxacilina (20,50 DDD), lo que podria estar asociado a brotes, cambios en los esquemas de tratamiento o
aumento en la demanda asistencial por infecciones sensibles a estos antibidticos.

En términos generales, el comportamiento del consumo durante el primer semestre del afilo muestra un uso
razonable de antibidticos; sin embargo, es necesario mantener una vigilancia continua sobre aquellos principios
activos que presentan incrementos puntuales o sostenidos en su consumo, con el fin de prevenir el uso
irracional y mitigar el riesgo de desatrollo de resistencia antimicrobiana. (Grafico 1).

Grafico 1: Frecuencia de Consumo de antibiéticos en Hospitalizacion, Putumayo SE1-22 de 2025
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a parenteral  enteral m m a na N Ampicilina na na fima
= Enero 18,68 9,54 5,95 0,30 021 1,79 0,54 0,41 0,00 11,47 13,12 0,18 0,89 10,26 0,28 0,04 0,00
® Febrero 10,13 1,28 1,82 0,24 0,79 1,62 0,48 0,35 0,00 11,07 4,06 2,54 0,33 9,36 0,01 0,02 0,00
Marzo 14,42 2,40 3,19 135 0,91 1,20 0,57 0,40 0,00 12,86 593 2,38 0,45 8,17 0,19 0,14 0,00
Abril 8,47 374 3,49 0,19 0,46 0,08 0,58 0,31 0,00 10,67 16,12 0,00 0,49 5,64 0,18 0,12 0,00
= Mayo 10,34 331 4,54 0,25 0,43 1,20 0,54 0,42 0,00 12,44 20,50 0,00 0,39 6,58 0,33 0,11 0,00

Fuente: Sivigila de 2025

De manera general, la frecuencia de consumo de antibiéticos en el servicio de hospitalizacién de adultos
a nivel departamental, hasta el mes de mayo de 2025, muestra que los medicamentos con mayor utilizacién
fueron ceftriaxona, oxacilina, ampicilina y gentamicina, con DDD acumuladas de 12,41 y 8,00,
respectivamente. Les siguen en frecuencia ciprofloxacina parenteral y ciprofloxacina enteral, con
consumos de 4,05 y 3,80 DDD, lo cual refleja una tendencia estable en el uso de fluoroquinolonas para el
manejo de infecciones en este nivel de atencion.
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{ PUTONAYO Eormxtmn é QIOUCOS con menor frecuencia de consumo durante el periodo analizado fueron
cefepime, trimetoprima/sulfametoxazol y linezolid, con DDD de 0,38 y 0,09, respectivamente. Estos
resultados sugieren un uso mas restringido o reservado de estos antibiéticos, posiblemente relacionado
con su indicacién especifica, perfil de resistencia o restricciones en la prescripcion institucional. (Grafico

2).

=

Grafico 2. Consumo de antibiéticos por DDD en Hospitalizacién a nivel Departamental.
Putumayo SE1-22 de 2025

1000

8,

6500

400 I

2

00 I . . | | | - [ — —

Cefnamoma~ Osaclina  Ampiclina = Gentamiam

=

Consumo Total Ab a Maye /2025

=

aﬂu:m Cipro.cateral | Pipemaclins | Amomclina  Meropenem  Vancomicing  Amdkscna Erpenem | Cefepme Tometopoma  Linczohd  Ceftandima | Donpenem
EDDD 124 1194 11,70 8,00 405 380 136 1,02 0,56 034 051 046 0,38 020 0,09 0,00 0,00
Consumo de Antibidticos- Hsopitalizadén

Fuente: Sivigila de 2025

En relacién con la frecuencia de consumo de antibidticos en los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI) a nivel departamental, hasta el mes de mayo de 2025, se evidencian patrones de uso moderado. En enero
se report6 un consumo de piperacilina de 3,82 DDD, mientras que en'marzo se observé un incremento en el
uso de meropenem y vancomicina, con consumos de 2,24 DDD y 1,92 DDD, respectivamente. Finalmente,
en mayo se registrd un aumento en la utilizaciéon de ceftriaxona y cefepime, con valores de 6,07 DDD y 3,13
DDD. Estos datos reflejan un comportamiento controlado en el uso de antibi6ticos de amplio espectro en las
UCI, aunque es fundamental mantener una vigilancia estrecha debido al potencial riesgo de generar presion
selectiva sobre patdgenos  resistentes, especialmente en pacientes criticos que requieren tratamientos
prolongados y esquemas antimictobianos complejos. (Grafico 3).

Grafico 3. Consumo de antibiéticos por DDD en UCI, Putumayo SE1-22 de 2025
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® Febrero 0,26 0,01 0,60 0,00 0,98 0,00 0,00 0,00 0,25 0,07 0,00
Marzo 0,11 0,01 2,24 0,26 1,92 0,41 0,00 0,00 0,02 0,18 0,00
Abril 0,01 0,01 0,00 3,57 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00
B Mayo 6,07 0,02 1,66 1,99 3,33 3,13 0,00 0,00 0,02 0,14 0,00

Fuente: Sivigila de 2025

RPN PIPNANRPNANRANANNR RPN RANAN
Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
www.putumayo.gov.co, contactenos@putumayo.gov.co Pag. 8 de 15



GOBERNACION DEL

“~& PUTUMAYO |
;gﬁ' uMAX0 i~ Hin elimasem.oes l8mudad de Cuidado Intensivo (UCI), la frecuencia de consumo de antibidticos a nivel

departamental, hasta el mes de mayo de 2025, muestra que los medicamentos con mayor utilizacién fueron

piperacilina, ceftriaxona, meropenem, vancomicina y cefepime, con valores acumulados de consumo que

oscilan entre 1,98 DDD y 1,03 DDD. En contraste, los antibiéticos de menor uso durante este periodo

fueron gentamicina, con un consumo de 0,06 DDD, y ertapenem, con 0,01 DDD, lo que sugiere una
utilizacién mas restringida, posiblemente debido a su perfil de indicacion, esquemas terapéuticos especificos

o disponibilidad institucional. Estos hallazgos reflejan una tendencia conservadora en el uso de antibiéticos

en las UCI del departamento, lo cual es positivo desde la perspectiva del control de la resistencia

antimicrobiana; sin embargo, se recomienda mantener una vigilancia continua y fortalecer los Programas

de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA) en este nivel de atencién. (Grafica 4).

Grafica 4. Consumo de antibiéticos por DDD en UCI a nivel Departamental.

Putumayo SE1-22 de 2025
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El antibiético de mayor consumo hasta el mes de mayo/2025 es la piperacilina en UCI y Ceftriaxona en el

servicio de hospitalizacién en adultos. La Piperacilina, es un fitmaco compuesto por un antibiético
betalactamico (PIP) y un inhibidor de betalactamasa (TZ) y se utiliza para tratar infecciones bacterianas
tales como como-las que afectan al aparato respiratorio inferior (pulmones), aparato urinario (rifiones y

vejiga), abdomen; piel o sangre; y-para tratar infecciones bacterianas con recuentos bajos de glébulos

blancos (menor resistencia a las infecciones). Ceftriaxona es un antibiético de amplio espectro

perteneciente al grupo de las cefalosporinas de tercera generaciéon. Actda inhibiendo la sintesis de la pared

celular bacteriana, provocando la destrucciéon del microorganismo. De amplio espectro en bacterias

grampositivas y gramnegativas, y se utiliza cominmente en el tratamiento de infecciones del tracto

respiratotio, urinario, abdominal, meningitis, gonorrea y septicemias. Su administracién es parenteral

(intramuscular o intravenosa), y se caracteriza por una vida media prolongada que permite una dosificaciéon
una vez al dfa. La ceftriaxona es uno de los antibiéticos mas utilizados en hospitales por su eficacia y amplio

espectro de accién (9).
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NIT. 800.094.164-4 RESUMEN TABLEROS CONTROL

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

El control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) comprende un conjunto de acciones
aplicables en los entornos asistenciales, orientadas a interrumpir la cadena de transmisién de agentes
infecciosos hacia un huésped susceptible. La informacién mediante tableros de control constituye un
insumo para la Vigilancia en Salud Publica, ya que facilita la toma de decisiones y contribuye a la
implementacién de acciones efectivas de prevencién y control.

A través de informes graficos, analisis de comportamiento del evento e informes, es posible identificar
> >

patrones de consumo y la posible circulaciéon de microorganismos que podrian representar una amenaza

para la seguridad sanitaria local.

Para garantizar la eficacia del sistema de vigilancia, es indispensable contar con recursos adecuados de
talento humano, asi como con herramientas técnicas que fortalezcan los procesos de recoleccion, analisis
y difusién de la informacién. Esto incluye el manejo de bases de datos, el uso de instrumentos
estandarizados y el establecimiento de indicadores de estructura, proceso y resultado. Asimismo, los
tableros de control deben permitir el seguimiento continuo y oportuno de eventos como el consumo de
antibidticos, facilitando la identificacién de cambios inusuales en los patrones de uso, el seguimiento
institucional y la deteccién de posibles silencios epidemiologicos.

A continuacioén, se presenta la informacién correspondiente al cumplimiento de la notificacién del evento
"Consumo de antibidticos" durante el afio 2025.

Tablero de Control UCI

R s Porcentaje de Acumulado
N | Cédigo UPGD Nombre de Ja Institucion de Salud Servicio SEﬁEg;«C;{XIL Cumplimiento a 1120; 5
mayo 2025
HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD DEL o o
2| 86568008131 PUTUMAYO 3 5 100% 67%
3| 86001000381 | ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 3 5 100% 67%

En cuanto al comportamiento de la notificaciéon del consumo de antibiéticos en los servicios de Unidad de

Cuidado Intensivo (UCI) hasta el mes de mayo de 2025, se evidencié un cumplimiento del 100 %, con la entrega
completa de los cinco reportes mensuales requeridos por parte de cada UPGD. De las. dos UPGD que cuentan

con servicios de UCI, ambas lograron un cumplimiento del 100 % en el periodo analizado. Sin embargo, una

de ellas presenta un cumplimiento acumulado del 67 %, correspondiente a su avance en el aflo, porcentaje que

se espera completar al finalizar el periodo anual de vigilancia.

Tablero de Control Hospitalizacion

Notificacién Porcentaje de Acumulado
N Caédigo UPGD Nombre de la Institucion de Salud Servicio SEMESTRAL Cumplimiento a 2025
Mayo 2025

1 860010010501 CLINICA CREAR VISION SAS 2 6 100% 67%

2 863200002401 ESE HOSPITAL ORITO 2 6 100% 67%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO o 0

3 865680000701 HOSPITAL LOCAL 2 6 100% 67%
HOSPITAL DE ALTA o 0

4 865680081301 COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO 3 6 100% 67%

5 865690019901 ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ 2 6 100% 67%

P aVavVaaalataaara d
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PRI 7S
S HOSPITAL JOS+ MAR-A HERN
7 | 862190001701 | ESE HOSPITAL P-O XII 2 6 100% 67%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . ,
8 | 865710000501 | {1 0prraT JORGE JULIO GUZ 2 6 100% 67%
ESE HOSPITAL MARIA . .
9 | 865730018501 | 7 g 2 6 100% 67%
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA ) S
10 | 867570002101 | ho S 2 6 100% 67%
ESE HOSPITAL SAGRADO ) )
11| 868650001001 | -l i ON DE JESUS 2 6 100% 67%

En relacién con el comportamiento de la notificacién del consumo de antibidticos en los servicios de
hospitalizacion hasta el mes de mayo de 2025, se alcanz6 un cumplimiento del 100 %, con la entrega de los
cinco reportes mensuales requeridos por cada UPGD. Las 11 UPGD que cuentan con este servicio realizaron
la notificacién completa dentro del periodo analizado, evidenciando un compromiso sostenido con el proceso
de vigilancia. El cumplimiento acumulado hasta mayo corresponde al 67 % del total esperado para el afio,
porcentaje que se completara con los reportes correspondientes al segundo semestre de 2025.

5. DISCUSION

Durante el afio 2025, la vigilancia del consumo de antibiéticos en el departamento del Putumayo se llevé a cabo
en 11 UPGD, mediante la recoleccién de datos a través del sistema Sivigila. De estas instituciones, inicamente
dos cuentan con servicios de UCI para adultos; las restantes son hospitales de baja complejidad que administran
antibiéticos en el manejo inicial de las infecciones y, de acuerdo con'la evolucién clinica del paciente, remiten
los casos a instituciones de mayor nivel de complejidad.

La resistencia a los antimicrobianos; incluidos antibiéticos, antivirales, antifingicos y antiparasitarios,
actualmente representa una de las mayores amenazas para la salud publica global, la seguridad alimentaria y el
desarrollo econémico, que afecta a todas las regiones del mundo y a personas de todas las edades. Entre sus
consecuencias mas graves se incluyen el aumento en la duracién de las estancias hospitalarias, el requerimiento
de tratamientos mds costosos e intensivos y el incremento de la mortalidad asociada. El uso inadecuado y
excesivo de antibiéticos ha favorecido la aparicién de mecanismos de resistencia en diversos patdgenos, lo que
ha reducido significativamente la eficacia de los tratamientos disponibles.

Se estima que una parte considerable del consumo de antibiéticos-ocurre en el primer nivel de atencidn,
principalmente ‘asociado a. consultas por enfermedades infecciosas comunes. Esta realidad subraya la
importancia de realizar un seguimiento continuo del uso de antibiéticos en todos los niveles de atencién, como
parte de las estrategias para contener la propagacién de la farmacorresistencia.

A nivel mundial, se ha documentado una elevada resistencia a los antibiéticos comunmente utilizados para
tratar infecciones bacterianas frecuentes, como las infecciones del tracto urinario (ITU), la septicemia, las
infecciones de transmisién sexual (ITS) y ciertas formas de diarrea. Por ejemplo, la tasa de resistencia a la
ciprofloxacina, antibiético del grupo de las fluoroquinolonas empleado en el tratamiento de ITU, oscilé entre
el 8,4 % y el 92,9 % en cepas de Escherichia coli, segin los datos reportados al Sistema Mundial de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso (GLASS). De forma similar, Klebsiella pneumoniae, una bacteria
intestinal comun asociada a infecciones graves, mostré tasas de resistencia que variaron entre el 4,1 % y el
79,4 % en los paises que participaron en el sistema GLASS.
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A Purpsdil principal goopésiea-de 1a Dosis Diaria Definida (DDD), segtin la metodologfa de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es representar la dosis promedio diatia de mantenimiento de un medicamento cuando se
utiliza para su indicacién principal en adultos y por una via de administracioén especifica. El nimero de DDD
se calcula dividiendo la cantidad total del principio activo dispensado entre el valor de DDD asignado por la
OMS para dicho medicamento. Esta medida, independientemente del método de calculo, es ttil para proyectar
la utilizacién de medicamentos, estandarizar comparaciones entre servicios o instituciones, y contribuir a la
mejora del uso racional de los mismos.

Como hallazgo del analisis de consumo acumulado hasta el mes de mayo de 2025, se identific6 que el antibidtico
de mayor uso en el servicio de hospitalizacién de adultos fue la ceftriaxona, con un consumo total de 12,41
DDD. En el caso de las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), el antibiético de mayor consumo fue
piperacilina, con 1,98 DDD.

Por otro lado, los antibi6ticos con menor frecuencia de consumo en UCI fueron gentamicina y ertapenem,
mientras que en hospitalizacion de adultos se registr6 bajo consumo de trimetoprima/sulfametoxazol, linezolid
y ceftazidima, lo que podria deberse a su perfil de uso restringido, indicaciones especificas o limitaciones en la
disponibilidad institucional.

Con la informacién recolectada y procesada, permite realizar seguimiento a la tendencia del consumo de
antibiéticos, asi como de informar de manera oportuna a los diferentes niveles del sistema sanitario. Esta
retroalimentacién permite la implementacion de intervenciones basadas en evidencia, orientadas a mejorar la
calidad de la atencién y reducir la resistencia antimicrobiana. Para ello, es fundamental garantizar la calidad y
consistencia de los datos reportados, de modo que los resultados reflejen fielmente el comportamiento real del
evento.

Es prioritario fortalecer el rol de los prestadores de servicios de salud, asi como el de los profesionales
encargados de prescribir y dispensar antibiéticos. También es necesario generar conciencia en los pacientes
sobre el uso adecuado de estos medicamentos y la importancia de seguir estrictamente las indicaciones médicas.
Una practica particularmente riesgosa es la automedicacion, entendida como el uso de medicamentos por
iniciativa propia, sin intervencién profesional en el diagnéstico, prescripcion o seguimiento del tratamiento.
Esta conducta ha contribuido significativamente al incremento de la resistencia de los microorganismos a
diversos antibioticos.

En Colombia, aunque no existen; politicas nacionales -especificas' sobre la distribucién de antibiéticos, su
comercializacién se encuentra regulada dentro del marco juridico vigente, el cual establece que su venta debe
realizarse exclusivamente con prescripcién médica. No obstante, es fundamental que los dispensadores exijan
dicha prescripcién, especialmente para aquellos medicamentos que, conforme a la normativa, estan etiquetados
con la leyenda "venta bajo férmula médica". Fortalecer este control en el punto de dispensacién contribuirfa a
reducir el uso indebido de antibidticos y a preservar su efectividad clinica en el largo plazo.

6. CONCLUSIONES

e A semana epidemiolégica 22 de 2025, 11 UPGD notificaron el consumo de antibiéticos de manera
oportuna semestral.

e Implementar un programa racional de optimizacién de antibidticos es una estrategia viable en
hospitales; mediante el uso irracional y prevenir la resistencia a los antimicrobianos que es un problema
de salud publica a nivel mundial.
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p LA TN Nr.deomdaiesistencia detectada a los antibiéticos preocupa y obliga a desarrollar estrategias especificas.

e Los antibi6ticos de mayor consumo tanto en UCI como hospitalizacion adultos fue piperacilina y
gentamicina.

e DPor uso inadecuado de los antibiéticos, hoy en dia hay una menor actividad en el tratamiento de
infecciones con antimicrobianos.

e la resistencia a los antibidticos que se propagan a nivel mundial pone en peligro la salud para tratar
enfermedades infecciosas.

e Las estrategias para evitar la resistencia a antimicrobianos estin condicionada a una disminucién del
consumo antibiético, dosificacion y eleccién del antibidtico en funcién de los factores farmacocinéticos
y de la eficacia; y de la enfermedad.

e Los antibidticos de mayor consumo en el servicio de hospitalizacion fueron: ceftriaxona, oxacilina;
seguido de los antibidticos ampicilina y gentamiciana; y en el servicio de UCI los antibi6ticos de mayor
consumo fueron Piperacilina, Ceftriaxxona, Meropenem y Vancomicina.

e Elporcentaje de notificacién semestral de las UPGD que disponen de servicio de UCI fue del 100,0%;
de igual manera se observa un cumplimiento semestral de las UPGD que prestan el servicio de
hospitalizacién, evidenciando una notificacién oportuna en el departamento.

7. RECOMENDACIONES

e La Dosis Diaria Definida (DDD), establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), debe
mantenerse como la medida estandarizada para cuantificar el consumo de antibiéticos, ya que permite
comparaciones entre instituciones, regiones y periodos de tiempo. Esta herramienta facilita el
monitoreo de tendencias y la evaluacién de intervenciones.

e Es necesario fortalecer y ampliar la estrategia de vigilancia del consumo de antibiéticos, incrementando
la cobertura a nivel departamental y municipal, en coherencia con los lineamientos del Plan Decenal
de Salud Publica. Esto permitira obtener una vision mas representativa del comportamiento del
consumo a lo largo del territorio.

e La contencién de la resistencia bacteriana requiere de ' estrategias integrales, que intervengan
simultineamente los distintos factores que influyen en el uso de antimicrobianos. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben establecer politicas internas sobre antibiéticos, alineadas
con la normativa nacional y el contexto epidemiolégico local.

e (ada institucion debe desarrollar e implementar un plan de vigilancia de resistencia antimicrobiana y
consumo de antibiéticos, que incluya mecanismos de recoleccion, analisis y uso de datos para la toma
de decisiones-clinicas y administrativas.

e Es prioritario establecer programas-de uso prudente de antibiéticos (PROA)en las IPS de segundo y
tercer nivel, con estrategias adaptadas a su capacidad operativa, carga asistencial y perfil de prescripcion.

e Screcomienda promover la articulacién efectiva entre los servicios de farmacia, epidemiologia, control
de infecciones y el personal clinico, con apoyo y liderazgo de la administracién institucional. Esta
integracién es clave para el analisis conjunto de los indicadores de consumo y para implementar
medidas correctivas o preventivas.

e Se deben intensificar las acciones de prescripcién racional de antibidticos, asegurando su uso
unicamente cuando esté clinicamente indicado, con base en hallazgos clinicos, resultados de laboratotio
y antecedentes del paciente. Esto contribuira significativamente a reducir la presion selectiva que
favorece la aparicion de resistencia.

e Es fundamental fomentar la educacion y concientizacioén del paciente, promoviendo la consulta médica
ante cualquier infeccion sospechosa, evitando la automedicacion y garantizando el cumplimiento
completo del tratamiento prescrito, ya que su interrupcién prematura pone en riesgo tanto al paciente
como a la comunidad.
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SPUTRAYO e Wi 40POHAIkeen fortalecer o consolidar Comités de Farmacia y Terapéutica eficaces, que supervisen
el uso de antimicrobianos, evaluen esquemas terapéuticos hospitalatios y ajusten las recomendaciones
de prescripcion a las necesidades locales, con base en evidencia y vigilancia epidemiolégica.
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