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Resumen

Introduccion: desde su descubrimiento los antimicrobianos han salvado muchas
vidas y actualmente son parte del arsenal terapéutico de todas las especialidades
meédicas. Sin embargo, su uso innecesario y muchas veces inadecuado se relaciona
con eventos adversos, aumento en los costos de los servicios de salud y resistencia
bacteriana.

Objetivo: Determinar la prevalencia puntual de uso de antimicrobianos en los
pacientes internados en tres hospitales de alta complejidad de Colombia antes y
durante la pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal (Prevalencia de punto). Se
incluyeron todos los pacientes hospitalizados a las 08:00 horas del 15 de marzo de
2019 y 15 de agosto de 2020 en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de
Medellin, la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin y el Hospital San Vicente
Fundacion de Rionegro. Se determind la prevalencia del uso de antimicrobianos, la
razon de la prescripcion (terapéutica, profilaxis quirargica, profilaxis médica), los
grupos de antibioticos méas frecuentemente utilizados y el uso de antimicrobianos
por los diferentes servicios hospitalarios. Se utilizo el programa estadistico SPSS
version 22.0 para el analisis de los datos.

Resultados: de 1855 pacientes hospitalizados, 728 (39.24%, IC 95% 37.0-41.5)
pacientes recibieron al menos un antimicrobiano. 577 (79.2%) pacientes los
recibieron por indicacion terapéutica (tratamiento empirico o dirigido), 89(12.2%) por
profilaxis médica y 79(10.9%) por profilaxis quirdrgica. Las especialidades que mas
prescribieron antimicrobianos fueron medicina interna 118(16.2%), cuidado critico
90(12.4%) y pediatria 83(11.4%). El sitio anatomico de infeccion que mas
frecuentemente motivé la prescripcion de antimicrobianos fue el tracto respiratorio



inferior (23.9%), seguido de torrente sanguineo (12.3%), via urinaria (12.1%) y la
piel y tejidos blandos (11.5%).

Los servicios hospitalarios con mayor prevalencia de uso de antimicrobianos fueron
las unidades de cuidados intensivos (55.9%, IC 95% 49.9-61.8), hospitalizacion
general (37.9%, IC 95% 35.0-40.8) y las unidades de cuidados especiales o
intermedios (36.5% IC 95% 30.8-42.7). Los grupos de antimicrobianos mas usados
fueron las penicilinas con inhibidor de betalactamasa (20.6%), cefalosporinas de
primera generacion (10.6%) y las fluoroquinolonas (8.1%). La justificacion para el
uso de antimicrobianos fue registrada en la historia clinica en el 84.6% de los
pacientes, el 45.6% de las profilaxis quirdrgicas tuvieron una duracion mayor a 24
horas y la adherencia a la guia de terapia antimicrobiana empirica fue del 52.7%.
La prevalencia puntual de uso de antimicrobianos antes y durante la pandemia de
COVID19 de forma global fue similar 38.9% y 39.0% respectivamente. Entre
instituciones hubo diferencias en el uso de antimicrobianos antes y durante la
pandemia; en la Clinica Universitaria Bolivariana la prevalencia de uso de
antimicrobianos aumentd 5.2%, en el Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
aument6 8.8%, mientras que en el hospital San Vicente Fundacion de Medellin
disminuyé 4.6%. Se evidenci®é una cambié en el patron de prescripcién de
antimicrobianos en los pacientes con COVID-19 siendo ceftriaxona el
antimicrobiano mas frecuentemente prescrito.

Conclusiones:

Este estudio de prevalencia puntual aporté informacion importante del uso de
antimicrobianos en tres hospitales de alta complejidad de Medellin y su informacién
se utilizara para disefiar estrategias y metas orientadas a un mejor uso de los
antimicrobianos a nivel hospitalario.

Palabras clave: antimicrobiano, antibiético, resistencia bacteriana, prevalencia de
punto, covid-19
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Abstract

Introduction: the discovery of antimicrobials has saved many lives and are currently
part of therapeutical arsenal of all medical specialties. However, its unnecessary and
often inappropriate use is related to adverse events, increase health costs and
bacterial resistance.

Objective: to determine antimicrobial use in hospitalized patient before and during
COVID-19 pandemic in three tertiary Colombian hospitals.

Methods: Point-prevalence Study. Included all hospitalized patients at 8:00 a.m. on
March 15, 2019 and August 15, 2020 at the Hospital San Vicente Fundacion
Medellin, Hospital San Vicente Fundacion Rionegro and Clinica Universitaria
Bolivariana. The prevalence of antimicrobial use, reason for prescription
(therapeutic, surgical prophylaxis and medical prophylaxis), group of most
commonly used antimicrobial, and antimicrobial use by different hospital wards were
determined. The data was analyzed with the statistical program SPSS version 22.

Results: of 1855 hospitalized patients, 728 (39.24%, IC 95% 37.0 — 41.5) received
at least one antimicrobial. 577 (79.2%) patients received antimicrobial for
therapeutical indication (empiric or guide/direct treatment), 89 (12.2%) for medical
prophylaxis and 79 (10.9%) for surgical prophylaxis. The specialties that most
prescribed antimicrobials were internal medicine with 118 (16.2%), critical care units
with 90 (12.4%) and pediatrics with 83 (11.4%). The anatomical site of infection most
frequently associated with use of antibiotics was the lower respiratory tract (23.9%),
followed by bloodstream (12.3%), urinary tract (12.1%) and skin and soft tissues
(11.5%). The hospital ward with highest prevalence of antimicrobial use were
intensive care units (55.9%, IC 95% 49.9-61.8), general hospitalization wards
(837.9%, IC 95% 35.0 — 40.8) and special care units (36.5% IC 95% 30.8 — 42.7). The
most used antimicrobial groups were penicillin and inhibitor (20.6%), first generation
cephalosporins (10.6%) and quinolones (8.1%). The reason for treatment was



recorded in 84.6% of antimicrobial prescriptions, 45.6% of the surgical prophylaxis
were given for more than 24 hours and adherence to the institutional empiric guide
for an infectious diseases in adults was 52.7%. The point prevalence of antimicrobial
use before and during the first epidemiological wave of COVID-19 in Colombia was
global similar, 38.9% and 39.0% respectively. There were differences between
institution in the use of antimicrobials before and during the pandemic; in the Clinica
Universitaria Bolivariana the prevalence use of antimicrobials increased 5.2%, in the
Hospital San Vicente Fundacién Rionegro increased 8.8%, while in the Hospital
Universitario San Vicente Fundacion Medellin, it decreased 4.6%. With the
pandemic a change was observed in the prescription pattern in COVID-19 patients,
with ceftriaxone being the most frequently prescribed antimicrobial.

Conclusions

This point prevalence study provided important baseline information on antimicrobial
use whitin three tertiary colombian hospitals and identified potential targets for
antimicrobial stewardship interventions.

Keywords Point prevalence study, antibiotics, antimicrobial drugs, antimicrobial
use, antimicrobial stewardship program, covid-19.



Introduccion

El descubrimiento de los antimicrobianos constituye uno de los hitos mas
importantes en la historia de la medicina y su uso clinico ha salvado innumerables
vidas. Los estudios han demostrado que la administraciébn oportuna de
antimicrobianos en pacientes infectados y gravemente enfermos es esencial para
evitar la morbimortalidad relacionada con la infeccién(1,2). Hoy en dia estos
medicamentos hacen parte del arsenal terapéutico de todas las especialidades
médicas, llevando a un uso generalizado. Se estima que un tercio de los pacientes
hospitalizados en salas generales y dos tercios de los pacientes en cuidado
intensivo reciben antimicrobianos. Algunos estudios han reportado que entre el 30%
y 50% del uso a nivel hospitalario es innecesario o inapropiado (3,4).

A pesar de los enormes beneficios en términos de morbilidad y mortalidad de las
enfermedades infecciosas, el uso de antimicrobianos también se relaciona con un
incremento en la emergencia de gérmenes resistentes(5-7), eventos adversos
(alergias, diarrea asociada a antibioticos), y aumento en los costos de los servicios
de salud (8,9). Por lo anterior, actualmente la resistencia a antimicrobianos se
considera un problema de salud publica a nivel mundial que ha llevado a
incrementar los esfuerzos para que se haga un uso apropiado y esto incluye evitar
Su Uso innecesario.

A finales de 2019 un nuevo coronavirus fue identificado como la causa de un
conglomerado de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan (China)(10). La rapida
diseminacién a través del mundo llevé a que se declarara pandemia y en febrero de
2020 la Organizacién mundial de la salud (OMS) nombré la enfermedad causada
por el virus SARS-CoV-2 como COVID-19 (del inglés, COronaVlrus Disease 19). Ante
la falta de tratamientos efectivos y la gravedad de las presentaciones clinicas
muchos pacientes han recibido antimicrobianos para tratar coinfecciones o
sobreinfecciones que en la mayoria de los casos nunca pudieron ser confirmadas,
por lo que se cree que el consumo global de antibiéticos ha aumentado tanto en el
contexto hospitalario como ambulatorio(11).

En nuestro medio los datos acerca de la utilizacion de antimicrobianos son muy
limitados y los estudios de prevalencia puntual han demostrado ser un indicador de
medida Util para establecer el uso de antibioticos siendo ademéas mas sencillos de
realizar y requiriendo menos recursos al compararlos con otras estrategias. El



objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de uso de antimicrobianos en
tres hospitales de alta complejidad en Colombia y establecer un punto de partida
para el desarrollo de nuevas estrategias dentro de los programas de optimizacion
de antimicrobianos de las instituciones. Dado que la pandemia por COVID-19 ha
puesto en gran presién en los servicios de salud de todo el mundo, un objetivo
secundario fue determinar si se han producido cambios en la prescripcion de
antimicrobianos por la pandemia.

Métodos
Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal (Prevalencia de punto).

Ambito de estudio: Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion de Medellin, la Clinica Universitaria Bolivariana
de Medellin y el Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro durante dias
previamente definidos (uno antes de la pandemia por COVID19 y otro durante el
primer pico epidemiolégico de la pandemia en Colombia). El Hospital Universitario
San Vicente Fundacion es una institucion privada, sin animo de lucro, de alta
complejidad, ubicado en Medellin, con mas de 600 camas habilitadas y que ofrece
servicios de cuidados intensivos, cuidados intermedios, unidad de quemados,
hospitalizacion y urgencias para neonatos, nifios y adultos. La Clinica Universitaria
Bolivariana es una institucion privada de mediana y alta complejidad, especializada
en atencidn obstétrica y neonatal; cuenta con alrededor de 200 camas que incluyen:
hospitalizacion, cuidado intensivo, cuidados especiales para nifios, neonatos y
adultos. ElI Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro es una institucion
especializada en la atencion de pacientes de alta complejidad y cuenta con
alrededor de 180 camas que incluyen hospitalizacion, cuidados especiales,
cuidados intensivos para nifios y adultos y es un centro nacional de referencia en
trasplante de 6rganos solidos.

Poblacion de referencia: todos los pacientes hospitalizados a las 08:00 horas de
los dias 15 de marzo de 2019 y 15 de agosto de 2020, incluyendo todos los llevados
a cirugia no ambulatoria durante los mismos dias (entre las 00:00 y 23:59 horas) y
gue hacian parte del censo hospitalario a las 08:00 horas en cada uno de los dias
de estudio.

Tamafo de la muestra: Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados en las
tres instituciones previamente mencionadas por lo que no se realizé calculo de
tamafio muestral. Se incluyeron 994 pacientes hospitalizados el dia 15 de marzo de
2019 y 861 pacientes hospitalizados el 15 de agosto de 2020 en las tres
instituciones para un total de 1855 pacientes. Se revisaron las historias clinicas de
728 pacientes que recibieron algun antimicrobiano en los dias de estudio.



Criterios de inclusion: pacientes hospitalizados de cualquier sexo y edad a las
08:00 horas del 15 de marzo de 2019 y 15 de agosto de 2020 en el Hospital San
Vicente Fundacion de Medellin, La Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin
y el Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro.

Criterios de exclusion: pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos
ambulatorios 0 a hemodidlisis ambulatoria y aquellos pacientes en quienes no
fue posible obtener las variables objeto de estudio.

Variables: a todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion se les
determind si durante los dias del estudio recibieron al menos una dosis de
antimicrobiano (antibacteriano, antimicético, antimicobacteriano con accién
antiestafilocéccica y antiprotozoarios derivados de nitroimidazoles). No se
incluyeron antimicrobianos topicos, antivirales sistémicos, ni eritromicina utilizada
como procinético. Se establecido si tenian diagnostico de COVID-19 y se
recolectaron la edad y el sexo como informacion demogréfica. También, se
determinaron los dias de hospitalizacion hasta el dia del estudio (las fechas
previamente descritas). A todas aquellas personas que recibieron antimicrobianos
se les estableci6 a través de revision de la historia clinica electrénica la indicacion
del tratamiento reportada por los médicos tratantes (terapéutica empirica o dirigida,
profilaxis quirurgica, profilaxis médica), el sitio anatomico de la infeccion por la que
se formularon los antimicrobianos y el diagnéstico (de acuerdo con la clasificacién
CIE-10) de la infeccion que motivo su prescripcion. Se determinaron cuales fueron
los antimicrobianos prescritos (por tipo de medicamento), la especialidad que hizo
la prescripcion, el servicio donde se encontraba el paciente hospitalizado, la via de
administracion y el nimero de antimicrobianos utilizados. Como pardmetros de
calidad de la prescripcidbn de antimicrobianos se establecié si la indicacion de
tratamiento estaba justificada en la historia clinica, y en los pacientes adultos si el
manejo antimicrobiano empirico correspondia o no al tratamiento consignado en la
guia de terapia empirica para pacientes adultos segun la enfermedad infecciosa (si
existia). En los pacientes con indicacion de tratamiento antimicrobiano por profilaxis
quirurgica se determind la duracién de esta.

Fuentes de informacion: Secundarias, a partir de historia clinica electrénica.

Plan de recoleccion de informacion: La recoleccion de las variables estuvo a
cargo de los investigadores haciendo uso de la historia clinica electronica de cada
una de las instituciones. Se capturaron los datos en Microsoft Office Excel® y se
procesaron con el software SPSS® (IBM) version 22.0.

Plan de anédlisis de la informacion: todos los datos fueron analizados utilizando el
Software estadistico SPSS® (IBM) version 22.0. A las variables cuantitativas (edad,
dias de hospitalizacion) se les determiné la mediana con el rango intercuartilico al
encontrarse una distribucion no paramétrica mediante la prueba de Kolgomorov-
Smirnov. Se determiné la prevalencia (numero de pacientes recibiendo
antimicrobianos/nimero total de pacientes hospitalizados) y el intervalo de



confianza del uso de antimicrobianos y se desagrego por el lugar de hospitalizacién.
Se calcularon y reportaron las frecuencias absolutas y relativas de: la prescripcion
de cada antimicrobiano, la indicacion del tratamiento, el tipo de tratamiento, la
adherencia a las guias institucionales de tratamiento empirico (si estaban
disponibles) y la justificacién del tratamiento en la historia clinica. Para la
comparacion entre variables discretas se utilizé la prueba de Chi cuadrado y para la
comparacion entre variables cualitativas dicotomicas y variables cuantitativas con
distribucion no paramétrica la prueba de U de Mann-Whitney.

Aspectos éticos: Al tratarse de un estudio descriptivo no se realizd ninguna
intervencion sobre los pacientes, pero se accedido a la historia clinica. Para
garantizar la confidencialidad de los datos recolectados, los nombres y documentos
de identificacion solo fueron conocidos por el investigador principal y en la base de
datos solo se usaron cédigos alfanuméricos que no permiten la identificacion del
paciente; ningun tipo de informacidon personal sera publicada. Se garantiz6 el
cumplimiento de los lineamientos nacionales para la investigacion biomédica
(Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, articulos 87-93),
con base en la cual esta investigacion es considerada “sin riesgo” ya que tomo solo
informacion secundaria, y no se tuvo ningun contacto con el paciente. Aunque este
estudio no otorga ningun beneficio individual para los sujetos en estudio, la
informacion servira para establecer estrategias orientadas a intentar mejorar el uso
de antimicrobianos en las instituciones hospitalarias y de esta forma disminuir la
emergencia de resistencia bacteriana y disminuir los eventos adversos asociados al
uso de antimicrobianos. El protocolo de investigacion fue aprobado por los comités
de ética de cada una de las instituciones participantes.

Resultados
Prevalencia de uso de antimicrobianos

Durante las dos fechas estudiadas se encontraron 1855 pacientes hospitalizados,
1151(62%) en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin,
357(19.2%) en la Clinica Universitaria Bolivariana y 347 (18.7%) en el Hospital San
Vicente Fundaciéon de Rionegro. Del total 959 (51.7%) eran hombres, 896 (48.3%)
eran mujeres, 513 (27.7%) eran nifios (<18 afos) y 1342 (72.3%) adultos; la
mediana de edad fue de 39 afos (RIC 14-64) y la mediana de la duracion de la
hospitalizacion desde el ingreso, hasta el dia de la determinacion de la prevalencia
puntual fue de 6 dias (RIC 2-13). En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de
edad, sexo, y dias de hospitalizacién en el nimero total de pacientes hospitalizados
y en aquellos que recibian antimicrobianos el dia del estudio.

Tabla 1. Edad, sexo, y dias de hospitalizacion segun tratamiento con antimicrobianos

Caracteristicas ‘ Pacientes hospitalizados Pacientes recibiendo antimicrobianos




mediana (RIC)

_ 15/03/2019 15/08/2020 _ 15/03/2019 | 15/08/2020 n
Total, N=1855 N=994 N=861 Total, n= 728 n =392 — 336
Edad, afos
mediana (RIC) 39 (14-64) 38 (12-63) 41 (17-65) 42 (18-64.5) | 38 (12-64) 47 (24-65)
0-17 afios (%) 513 (27.7) 297 (29.9) 216 (25.1) 179 (24.6) 115 (29.3) 64 (19)
> 18 afos (%) 1342 (72.3) 697 (70.1) 645 (74.9) 549 (75.4) 277 (70.7) 272 (81)
Hombre (%) 959 (53.3) 494 (49.7) 465 (54) 407 (45.4) 206 (52.6) 201 (59.8)
Mujer (%) 896 (48.3) 500 (50.3) 396 (46) 321 (44.1) 186 (47.4) 135 (40.2)
Dias de
hospitalizacion, 6 (2-13) 6 (2-13) 5 (2-13) 7(3-14) 7(3-15) 7(3-14)

*RIC: rango intercuartilico

En total 728 (39.24%, IC 95% 37.0-41.5) pacientes recibieron al menos un
antimicrobiano. La prevalencia de uso fue similar en las dos fechas del estudio
(38.9% vs 39.0%) y fue mayor en las unidades de cuidados intensivos (55.9%, IC
95% 49.9-61.8), al compararlos con otros servicios como hospitalizacién general
(37.9%, IC 95% 35.0-40.8) y unidades de cuidados especiales o intermedios (36.5%
IC 95% 30.8-42.7) (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de uso de antimicrobianos por servicios hospitalarios

15/03/2019 15/08/2020 Total
Lugar de N° de N° total N° de N° total N° de N° total
hospitaliza | personas de I:g;e:)l/oe personas de ng;%l/f personas de I:]rcc?;/a;l/c:
cién con personas (ic con personas (c con personas (Ic
antimicrobi | hospitaliz 95%) antimicrobi | hospitaliz 95%) antimicrobi | hospitaliz 95%)
anos adas anos adas anos adas
ucl 92.8 71.4 85.7
ediatrica 13 14 (68.5 - 5 7 (35.9 - 18 21 (65.4 -
p 98.7) 91.8) 92.0)
56.9 61.6 60.0
UCI adulto 37 65 (44.8 - 77 125 (42.8 - 114 190 (52.9 -
68.2) 69.6) 66.7)
UCE 448 38.6 41.3
adultos 30 67 (33.5- 34 88 (29.1 - 64 155 (33.8 -
56.6) 49.0) 49.2)
Hospitaliza 39.7 39.0 39.4
cién 178 448 (35.3- 142 364 (34.1- 320 812 (36.1 -
adultos 44.3) 44.1) 42.8)
. 255 375
gég?{;ﬁf‘ass 12 47 (15.2 - 3 5 6_08(823;')0 15 40 (24.2 -
39.5) : 52.9)
36.6 345 355
Quemados 11 30 (21.9 - 11 32 (20.4 - 22 62 (24.7 -
54.4) 51.7) 47.9)




tL:J;(Ijiovasc 33.3 33.3
eare 2 6 ©.7- 0 0 0 2 6 9.7 -
s 70.0) 70.0)
Hospitaliza 35.0 29.8 32.8
cion 47 134 | 275- 31 104 | (2L8- 78 238 | @7.1-
infanti 43.5) 39.1) 38.9)
46.1 314
U 12 26 (28.7 - 4 25 1%‘(166‘)‘ - 16 51 (20.3 -
64.5) : 45.0)
. 34.0 234 28.6
S itrica 15 44 21.9 - 1 47 (13.6 - 26 o1 (20.3 -
p 48.8) 37.2) 38.6)
28.1 28.0
Urgencias 35 125 2_83(53')9 18 64 (18.6 - 53 189 | (@21-
: 40.1) 34.8)
LO‘;?ZS'OS 38.9 39.0 39.24
ugates | 392 1006 | (36.0- 336 861 | (35.8- 728 1855 | (37.0-
S 42.0) 42.3) 41.5)

*|C 95%: Intervalo de confianza 95%, UCI unidad de cuidados intensivos, UCE unidad de cuidados especiales.

La Clinica Universitaria Bolivariana tuvo una prevalencia de uso de antimicrobianos
de 35.6% (IC 95%, 30.8-40.7), el Hospital San Vicente Fundacion de Medellin de
39.9% (IC 95%, 37.0-42.7) y el Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro de
40.9% (IC 95%, 35.9-46.2). La Tabla 3 muestra de forma diferenciada la prevalencia
de uso de antimicrobianos en las tres instituciones participantes.

Tabla 3. Prevalencia de uso de antimicrobianos por institucion

15/03/2019 15/08/2020 Total
N° de N° total Prevale N° de N° total Prevale N° de N° total Prevale
Institucion | personas de ncia % | Personas de ncia %% | Personas de ncia %
con | personas | Ty | con o personas | o7 | con | personas | e
antimicrobi | hospitaliz 95%) antimicrobi | hospitaliz 95%) antimicrobi | hospitaliz 95%)
anos adas anos adas anos adas
HSVE 42.0 37.4 39.9
Medellin 260 619 (38.1 - 199 532 (33.4 - 459 1151 (37.0 -
45.9) 41.6) 42.7)
HSVE 371 45.9 40.9
Rionegro 74 199 (30.7 - 68 148 (38.1- 142 347 (35.9 -
44.0) 53.9) 46.2)
32.9 38.1 35.6
cuB 58 176 (26.4 - 69 181 (314- 127 357 (30.8 -
40.2) 45.4) 40.7)
39.4 39.0 39.2
Total 392 994 (36.4 - 336 861 (35.8 - 728 1855 (37.0 -
42.5) 42.3) 41.5)
*CUB: Clinica Universitaria Bolivariana, HUSVF: Hospital Universitario San Vicente Fundacién, IC 95%: intervalo de confianza 95%

Entre los 728 pacientes que recibian antimicrobianos, 516(70.9%) estaban
recibiendo uno, 175 (24%) dos, 29 (4.0%) tres y 8 (1.0%) recibieron cuatro 0 mas
antimicrobianos. Ademas, 681(93.5%) pacientes recibieron al menos un
antibacteriano, 68(9.4%) un antimicoético sistémico, 30(4.1%) un nitroimidazol,



11(1.5%) un medicamento antituberculoso y 5(0.7%) rifampicina como
medicamento antiestafilococcico.

Los pacientes que recibieron antimicrobianos tuvieron una mediana en dias de
hospitalizacion, entre el ingreso al hospital y el dia del estudio, de 7 dias (RIC:3-14),
mientras que en los que no recibieron antimicrobianos fue de 5 dias (RIC, 2-12), con
una diferencia estadisticamente significativa (p<.001). La mediana de edad en los
pacientes con antimicrobianos fue de 42 afos (RIC 18-64) y la de los pacientes
hospitalizados sin antimicrobianos de 38 afios (RIC:12-62) también con una
diferencia estadisticamente significativa (p = .01).

Antimicrobianos méas usados

En total se realizaron 957 prescripciones de antimicrobianos. Los grupos de
antimicrobianos mas prescritos fueron las penicilinas con inhibidor de
betalactamasa (20.6%), seguidas de las cefalosporinas de primera generacion
(10.6%), las fluoroquinolonas (8.1%), los glucopéptidos (6.9%) vy los
carbapenémicos (6.8%) (Grafico 1). En la tabla S1 (Informacion suplementaria) se
presenta el listado completo de los grupos de antimicrobianos usados.

Los grupos de antimicrobianos mas usados por institucion fueron: en la Clinica
Universitaria Bolivariana las penicilinas con inhibidor(13%), cefalosporinas de
primera generacion (12.7%) y las cefalosporinas de tercera generacion (9.5%); en
el Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro las penicilinas con inhibidor (28%),
las fluoroquinolonas (10.1%) y los carbapenémicos (10.1%); y en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion de Medellin las penicilinas con inhibidor
(20.5%), cefalosporinas de primera generacion (10.8%) y las fluoroquinolonas
(7.9%). En la tabla S2 (Informacién suplementaria) se presenta el listado completo
de los grupos de antimicrobianos mas usados en cada institucion.
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Gréfico 1. Grupos de antimicrobianos méas usados

El antimicrobiano mas usado fue piperacilina tazobactam en 114 (11.9%) pacientes,
seguido de cefazolina en 83 (8.7%), ampicilina sulbactam en 79 (8.3%) y
ciprofloxacina en 71(7.4%) (Gréafico 2). En la tabla S3 (Informacién suplementaria)
se presenta el listado completo de los antimicrobianos usados.

Los antimicrobianos mas usados por institucion fueron: en la Clinica Universitaria
Bolivariana cefazolina (11.5%), piperacilina tazobactam (8.3%) y ceftriaxona (8.3%);
en el Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro piperacilina tazobactam (18.5%),
meropenem(10.1%) y ampicilina sulbactam (9.5%); el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion de Medellin piperacilina tazobactam (11.1%), ampicilina
sulbactam (9.0%), cefazolina (8.4%). En la tabla S4 (Informacién suplementaria) se
presenta el listado completo de los grupos de antimicrobianos mas usados en cada
institucion.
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Grafico 2. Antimicrobianos mas usados

En cuanto a la via de administracion 613 (84.2%) pacientes recibieron los
antimicrobianos por via parenteral, 84 (11.6%) por via enteral y 31 (4.3%) por una
combinacion de las dos vias.

Indicacion de antimicrobianos



Un total de 577(79.2%) pacientes recibieron antimicrobianos por una indicacion
terapéutica (17 recibian concomitantemente antimicrobiano como profilaxis
médica), de éstas 352(61.0%) prescripciones fueron empiricas y 225 (43.4%)
dirigidas de acuerdo con resultados microbioldgicos. 89(12.2%) pacientes recibieron
antimicrobianos como profilaxis médica (fracturas 0seas abiertas, mordeduras de
animales, quimioterapia, quemaduras, SIDA, trasplantes, entre otras) y 79(10.9%)
pacientes los recibieron como profilaxis quirargica.

El sitio anatdmico de infeccién que mas frecuentemente motivo la prescripcion de
antimicrobianos fue el tracto respiratorio inferior (23.9%), seguido de torrente
sanguineo (12.3%), via urinaria (12.1%) y la piel y tejidos blandos (11.5%) Tabla 4.

Tabla 4. sitio anatémico de infeccidon gue motivo el tratamiento antimicrobiano.

Localizacién anatémica Prescripciones %
Tracto respiratorio inferior 148 23,9
Torrente sanguineo 76 12,3
Via urinaria 75 12,1
Piel y tejidos blandos 71 11,5
Intraabdominal 56 9,1
No descrito 0 desconocido 56 9,1
Hueso y articulacion 45 7.3
Tracto gastrointestinal 25 4,0
Sistema hepatobiliar 23 3,7
Sistema nervioso central 15 2,4
Tracto reproductivo 11 1,8
Qido, nariz y garganta 8 1,3
Sistema cardiovascular 6 1,0
Linfatico 2 0,3
Ojo 1 0,2

*Se incluyen solo los pacientes con antimicrobianos prescritos como indicacién terapéutica. Un solo paciente puede tener
mas de un sitio de infeccion.

Los diagnésticos (por codigo CIE-10 registrado en la historia clinica) que con mayor
frecuencia motivaron la prescripcion de antimicrobianos fueron neumonia (12.8%),
bacteriemia (8.7%) e Infeccidn de vias urinarias (8.7%). En la tabla S5 (Informacién
suplementaria) se presenta el listado completo de los diagndsticos que motivaron el
uso de antimicrobianos.

Las especialidades médicas con mas prescripcibn de antimicrobianos fueron
medicina interna con 118(16.2%), cuidado critico con 90(12.4%), pediatria con
83(11.4%) e infectologia con 83(11.4%) Grafico 3. En la tabla S6 (Informacién



suplementaria) se presenta el listado completo de la prescripcién de antimicrobianos
por especialidad médica.
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Grafico 3. Especialidades que mas prescribieron antimicrobianos
Calidad en la prescripcion de antimicrobianos

La adherencia a la guia institucional de terapia empirica solo se evalué en adultos
del Hospital San Vicente Fundacion de Medellin. Se encontraron 93 prescripciones
empiricas para una enfermedad infecciosa con guia disponible. Se establecioé una
adherencia del 52.7% (49/93). La justificacién del uso de antimicrobianos fue
registrada en la historia clinica del 84.6% (615/728) de los pacientes que recibieron
al menos un antimicrobiano. De las 79 prescripciones para profilaxis quirdrgica, 17
(21.5%) fueron ordenadas por menos de 24 horas, pero con mas de una dosis, 26
(32.9%) se administraron como dosis Unica, y 36 (45.6%) con una duracién mayor
a 24 horas.

Uso de antimicrobianos en pacientes con COVID-19

El 15 de agosto de 2020 se encontraban 861 pacientes hospitalizados, 465 hombres
(54%) y 396 mujeres (46%); 216 (25.1%) eran nifios (<18 afos) y 645 (74.9%)
adultos; la mediana de edad fue de edad fue de 41 afios (RIC:17-65) y la mediana
de la duracién de la hospitalizacion hasta el dia de la determinacion de la
prevalencia puntual fue de 5 dias (RIC 2-13).



El 17.9% (154/861) de los pacientes hospitalizados tenian diagnostico de COVID 19
y de éstos 85 (55.2%) estaban hospitalizados en UCI adultos, 39 (25.3%) en
hospitalizacion adultos, 25 (16.2%) en UCE adultos, 3 (1.9%) en hospitalizacion
infantil, 1(0.6%) en UCI pediatrica y 1(0.6%) en UCE pediatrica.

Entre los pacientes con COVID-19 la prevalencia de uso de antimicrobianos fue de
50.6%, IC 95%, 42.8-58.4 (78/154) mientras que en los pacientes sin COVID-19 fue
de 36.5%, IC 95%, 33.0-40.1 (650/1701). El 60% (51/85) de los pacientes con
COVID-19 hospitalizados en UCI recibieron al menos un antimicrobiano, mientras
gue en hospitalizaciéon y UCE adultos el 36% los recibieron.

En total se prescribieron 99 antimicrobianos en pacientes COVID 19 siendo los mas
usados ceftriaxona 18.2% (18), piperacilina tazobactam 16.2% (16), cefepime
12.1% (12), vancomicina 8.1% (8) y meropenem 6.1% (6). La gréafica 4 muestra los
antimicrobianos mas prescritos en pacientes con y sin COVID-19 el 15/08/21.

A 19 pacientes adultos con COVID 19 se les prescribié un antimicrobiano empirico
para una enfermedad infecciosa con guia de manejo en el HUSVF de Medellin
encontrandose una adherencia del 15.8% (3/19). En el 70.5% de los pacientes con
COVID-19 en tratamiento antimicrobiano se anoté justificacion para su uso en la
historia clinica

Antimicrobianos mas usados en pacientes con COVID 19y sin
CoVID 19
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Gréfico 4. Antimicrobianos mas usados en pacientes con COVID 19 y sin
COVID 19.

Entre instituciones hubo diferencias en la prevalencia de uso de antimicrobianos
antes y durante la pandemia; en la Clinica Universitaria Bolivariana la prevalencia



aumenté 5.2% (p=0,36), en el Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
aumento 8.8% (p=0,12), mientras que en el hospital San Vicente Fundacién de
Medellin disminuy6 4.6% (p=0,12). Sin embargo en ninguna institucion la diferencia
de proporciones fue estadisticamente significativa Grafico 5.
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Grafico 5. Prevalencia de uso de antimicrobianos por institucion antes y
durante la pandemia de COVID-19.

Discusién

Los estudios de prevalencia puntual han demostrado ser utiles para obtener
informacion acerca del perfil de consumo de antimicrobianos y medir el impacto de
las estrategias disefiadas por los programas para su uso racional (12,13). En 2006
la ESAC (European surveillance of Antimicrobial Consumption) disefié una encuesta
de prevalencia puntual con tres objetivos: 1) estandarizar un método para realizar
un estudio de prevalencia puntual, 2) recolectar y hacer publicas las dosis diarias
prescritas de antibiéticos y 3) identificar las metas para mejorar la calidad de la
prescripcion. Como resultado de este estudio se lograron establecer tres
indicadores de calidad de uso de antimicrobianos: 1) el registro de la indicacion de
la terapia antibiética en la historia clinica, 2) profilaxis antibiotica quirargica menor
de 24 horas y 3) el no uso de cefalosporinas de tercera generacion y
fluoroquinolonas como tratamiento empirico de la neumonia adquirida en la



comunidad(12,14,15).

En este estudio de prevalencia puntual nosotros encontramos que el 39.2% (37.0 -
41.5) de los pacientes hospitalizados estaban recibiendo al menos un
antimicrobiano el dia del estudio y esta proporcibn aumentaba a 55.9 % si el
paciente se encontraba internado en una unidad de cuidados intensivos. Esta
prevalencia es mayor a la encontrada por el ECDC (siglas en ingles de “The
European Centre for Disease Prevention and Control”) en un estudio de prevalencia
puntual que se realizé entre 2017-2018 y que incluyé 1209 hospitales (33.9% de
alta complejidad) de 28 paises de la union europea/area econdémica europea
(EU/EEA) en donde el 30.5% (IC 95%, 29.2-31.9) de los pacientes recibian al
menos un antimicrobiano(16). En ese mismo estudio las prevalencias de uso mas
bajas fueron encontradas en paises como Hungria (15.9%, IC 95%, 13.2-18.6),
Francia (19.7%, IC 95%, 17.9- 21.5) y Estonia (25.1%, IC, 95% 21.2-29.0) y las
prevalencias de uso mas altas en Grecia (55.6, IC 95% 53.1-58.1), Chipre (45.8%,
IC 95% 42.9-48.8) y Bulgaria (45.2%, IC 95% 39.8-50.3%). Estos hallazgos
concuerdan con el consumo de antibacterianos de uso sistémico medido en dosis
diaria definida de antimicrobianos (DDD) por 1000 habitantes por dia durante el
2018 (también publicado por el ECDC). Los paises con mayor consumo fueron
Grecia (34.0), Chipre (28.0) y Espafia (26.3) y los de menor consumo paises bajos
(9.7), Estonia (11.8) y Alemania (11.9) (17). Cabe resaltar que el mayor uso o
consumo de antimicrobianos establecido por DDD y/o estudios de prevalencia
puntual se relaciona directamente con mayores tasas de resistencia antimicrobiana
en los paises de la EU/EEA como se puede consultar en la pagina web del ECDC
(18).

Los estudios de prevalencia puntual cada vez son mas frecuentes y a travées de ellos
se ha evidenciado una gran heterogeneidad en el uso de antimicrobianos. En
Estados Unidos durante el 2011 se encontré que el 49.9%, (IC 95%, 49.0-50.9) de
los pacientes recibian antimicrobianos (19), cifra mas alta que la encontrada en
nuestro estudio. En cuanto a la prevalencia de uso en Latinoamérica un estudio
realizado en Brasil encontré que el 52% de los pacientes hospitalizados recibian al
menos un antimicrobiano (20), y en un estudio internacional multicéntrico realizado
en 2015 con la participacion de 303 hospitales de 53 paises y que incluy6 4 paises
latinoamericanos, la prevalencia de uso global fue de 34.4% y en Latinoamérica del
36.8% (21). En nuestro conocimiento no hay estudios publicados de prevalencia
puntual de uso de antimicrobianos que se hayan realizado Unicamente en
instituciones colombianas, aunque si han hecho parte de estudios globales de
prevalencia puntual realizados mediante encuestas web (21,22).

La principal indicacion para la prescripcion de antimicrobianos en este estudio al
igual que otros similares(16,19-26) fue el tratamiento empirico o dirigido de una
enfermedad infecciosa. Sin embargo, nosotros encontramos que el 12.6% de los



pacientes recibieron antimicrobianos como profilaxis médica, proporcion mas alta a
la reportada en otros estudios donde oscila entre 1.3% y 10%(16,19,25,27,28).
Posiblemente este hallazgo ofrezca una oportunidad de mejora en la prescripcion
de antimicrobianos teniendo en cuenta que las indicaciones de profilaxis médica son
limitadas y en aquellas que tienen indicacion posiblemente se estan prescribiendo
por tiempos mas prolongados de los recomendados. Los médicos generales,
médicos de urgencias, ortopedistas, urgencidlogos, hematblogos y cirujanos
plasticos son quienes mas ordenan estas profilaxis para indicaciones como fracturas
abiertas, mordeduras de animales, inmunosuprimidos y pacientes en quimioterapia
como las mas comunes.

Una alta proporcion de las profilaxis quirdrgicas (47.6%) se prescribieron con una
duracion mayor a 24 horas a pesar de que las diferentes guias y asociaciones
académicas del mundo consideran que una dosis Unica prequirdrgica es suficiente
para la prevencion de infecciones del sitio operatorio (29—-31). Ademas, una revision
sistematica encontr6 que no habia diferencia en la tasa de infecciones de sitio
operatorio con una dosis cuando se comparo con multiples dosis o duracion mayor
de 24 horas (OR 1.04, IC 95% 0.86-1.25)(32) y preocupa aun mas la relaciéon de
profilaxis extendidas con mayor probabilidad de infeccion por C. difficile (33) y lesion
renal aguda (34) por lo que es necesario en conjunto con las especialidades
quirargicas disminuir el porcentaje de profilaxis con duracidon mayor a 24 horas
encontrado. De las 36 profilaxis quirdrgicas con duraciéon mayor a 24 horas 15
(41.6%) fueron ordenadas por cirugia plastica e indicadas por escarectomias en
pacientes quemados 0 en cirugias que incluian colgajos o injertos de piel; 6 (16%)
fueron ordenadas por ortopedia en reemplazos articulares y reducciones abiertas
con fijacion interna y 4 (11.1%) por cirugia pediatrica en procedimientos como
correccién de anomalias congénitas gastrointestinales o genitourinarias y resecciéon
de tumores intraabdominales.

En concordancia con otros estudios de prevalencia puntual, el uso de
antimicrobianos fue mayor en las unidades de cuidado intensivo que en otros
servicios hospitalarios. La inestabilidad del paciente critico, las mdultiples invasiones
a las que son sometidos y muchas veces la dificil interpretacion de los aislamientos
microbiol6gicos obtenidos de muestras como aspirados tragueales y urocultivos,
llevan a un mayor uso de antibioticos, lo que a su vez favorece la emergencia de
gérmenes multidrogoresistentes. La comunicacion directa y estrecha entre el
laboratorio de microbiologia, las rondas conjuntas con expertos en enfermedades
infecciosas y meédicos intensivistas podrian ayudar a una adecuada solicitud e
interpretacion de los aislamientos microbioldgicos y de esta forma disminuir el uso
de antimicrobianos. Tres especialidades (medicina interna, pediatria y cuidado
intensivo) prescriben casi la mitad de todos los antimicrobianos usados en el ambito



hospitalario por lo que la educacién médica continua y la retroalimentacién por parte
de los programas de optimizacion y uso racional de antibidticos a estas
especialidades es primordial para un mejor uso de los antimicrobianos. La
adherencia a la guia de tratamiento empirico fue de 52.7%, inferior a la reportada
en otros estudios entre, 64.1y 77.4%. La justificacion para el uso de antimicrobianos
fue reportada en la historia clinica del 84.5% de los pacientes, cifra similar a la
encontrada en otros estudios (16,19—-26). Las dos enfermedades infecciosas con
menor adherencia a la guia fueron: 1. neumonia nosocomial (adherencia de 36%)
debido al uso de cefepime en lugar de piperacilina tazobactam o meropenem
(recomendados en la guia) y el uso de clindamicina en lugar de vancomicina (para
pacientes con riesgo de Staphylococcus aureus resistente a meticilina) y 2.
peritonitis aguda (adherencia de 50%) por uso de ampicilina sulbactam en lugar de
piperacilina tazobactam o imipenem (recomendados).

En este estudio no se encontr6 un aumento en el uso global de antimicrobianos
intrahospitalarios durante la pandemia de COVID-19 comparativamente con la
prevalencia prepandemia. Sin embargo, los pacientes hospitalizados con COVID-
19 tuvieron prevalencia de uso de antimicrobianos mas alta comparativamente con
los pacientes no COVID (50.6% vs 36.5%); esto se explica porque una alta
proporcion de ellos requeria hospitalizacién en UCI donde el uso de antimicrobianos
es mas alto como lo describimos previamente. Al analizar la prevalencia de uso de
antimicrobianos por institucion la Clinica Universitaria Bolivariana y el hospital San
Vicente Fundacion de Rionegro si mostraron un aumento en el uso de
antimicrobianos posiblemente relacionado con la poblacion que se atendia de forma
predominante en esas instituciones antes de la pandemia (neonatos, urgencias
obstétricas, trasplantados). Llamativamente, la prevalencia de wuso de
antimicrobianos en el Hospital San Vicente Fundacion de Medellin disminuy6 4%
durante la pandemia. Una posible explicacion a este fenbmeno es que durante el
primer pico epidemioldgico se suspendieron procedimientos quirdrgicos de alta
complejidad que a su vez disminuyeron el uso de antimicrobianos como profilaxis
quirtrgica y la posibilidad de infecciones del sitio operatorio. Ademas, las medidas
de distanciamiento fisico, uso de tapabocas y mayor adherencia a la higiene de
manos disminuyeron el numero de infecciones de tracto respiratorio inferior
diferentes a las ocasionadas por SARSCoV 2 que a su vez histéricamente son las
infecciones que mas motivan el uso de antimicrobianos. (35)

Posiblemente el uso de antimicrobianos en pacientes con COVID-19 en nuestro
medio sigue siendo inaceptablemente alto teniendo en cuenta que los estudios han
publicado tasas de coinfeccion y sobreinfeccion entre el 1.2 y 14.5% (36-38). A
pesar de ello, la prevalencia de uso de antimicrobianos en nuestro estudio fue
inferior a la publicada en los primeros estudios descriptivos realizados en China
donde alcanzaba el 71-95%(39,40) y que se ha mantenido alrededor del 60 y 70%
segun publicaciones posteriores(37). Otro hallazgo que se documentd fue el



aumento en el uso de cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona) en los
pacientes COVID 19 desplazando a las penicilinas con inhibidor de betalactamasa
como el antimicrobiano mas usado; una explicaciébn es que la mayoria de las
instituciones hospitalarias de la ciudad han intentado disminuir al maximo la
exposicion del personal de salud a los pacientes potencialmente infecciosos y la
dosificacion diaria de ceftriaxona ayuda a cumplir este objetivo.

Una limitacion de este estudio es su disefio descriptivo en el que se evalla el uso
de antimicrobianos Unicamente en un dia puntual; sin embargo, este disefio ha
demostrado ser util para elaborar estrategias encaminadas a mejorar la calidad en
la prescripcion y ademas establecer el éxito de las medidas implementadas por los
programas de uso adecuado y racional de antibiéticos(14). El simple hecho de dar
a conocer los patrones de prescripcion y la prevalencia de uso de antimicrobianos
ha demostrado ser una intervencién efectiva para disminuir el uso de
antimicrobianos en muchos escenarios. Comparativamente con el método mas
utilizado y actualmente recomendado por la Organizacion Mundial de la salud(41)
para medir el consumo de antimicrobianos que es la dosis diaria definida de
antimicrobianos (DDD) el estudio de prevalencia puntual es mas sencillo y requiere
menos recursos. Un estudio reciente encontré que los dos métodos son
complementarios para establecer estrategias de mejoria en el uso adecuado de
antimicrobianos (42). En nuestro concepto los estudios de prevalencia ofrecen
ventajas sobre la estimacion del consumo de antimicrobianos por DDD debido a que
tiene algunas limitaciones pues la dosis acumulada varia de acuerdo con el peso
del paciente, la funcién renal, o el uso de combinaciones antibiéticas y por ende no
es una medida confiable para poblaciones pediatricas y tiene el potencial para
subestimar el uso de antimicrobianos en unidades con alta frecuencia de terapia de
reemplazo renal, como las unidades de cuidados intensivos. Ademas, en nuestro
medio los estudios de prevalencia puntual posiblemente reflejen mejor el uso global
de antimicrobianos en las instituciones teniendo en cuenta que en Colombia, el
Instituto Nacional de Salud (INS) Unicamente vigila el consumo en gramos (DDD)
de algunos antibidticos como ceftriaxona, ciprofloxacina, cefepime, ertapenem,
piperacilina tazobactam y vancomicina(43). Esto puede estimular el uso de ciertos
antimicrobianos no vigilados sin disminuir el uso global de antimicrobianos que tiene
un mayor impacto en cuanto eventos adversos y emergencia de gérmenes
resistentes.
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Material Suplementario

Tabla S1. Grupos de antimicrobianos més usados

Grupo de antimicrobiano 15/03/2019| % |15/08/2020| % Total %
peniciinas con inhibidor de 106| 20,1 92| 211| 198| 206
Cefalosporinas de primera generacion 56| 10,6 46| 10,6 102| 10,6
Fluoroquinolonas 44 8,3 34 7,8 78 8,1
Glucopéptidos 37 7,0 29 6,7 66 6,9
Carbapenems 36 6,8 29 6,7 65 6,8
Lincosamidas 35 6,6 23 5,3 58 6,0
Aminoglucésidos 40 7,6 16 3,7 56 5,8
Azoles 29 55 26 6,0 55 5,7
Cefalosporinas de tercera generacion 17 3,2 34 7.8 51 53
Cefalosporinas de cuarta generacion 19 3,6 24 5,5 43 4.5
Penicilinas 21 40 12 2,8 33 34
Sullfonamidas y trimetoprim 22 4,2 11 2,5 33 34
Nitroimidazoles 17 3,2 13 3,0 30 3,1
Monobactams 7 1,3 9 2,1 16 1,7
Macrolidos 7 1,3 7 1,6 14 15
Equinocandinas 6 1,1 8 1,8 14 1,5
Tetraciclinas 6 1,1 7 1,6 13 1,4
Antimicobacteriano 6 1,1 5 1,1 11 1,1
Oxazolidinonas 5 0,9 5 1,1 10 1,0
Antimicobacteriano anti-MRSA 4 0,8 1 0,2 5 0,5
Otros antimicéticos 2 0,4 3 0,7 5 0,5
Lipopéptidos 3 0,6 0 0,0 3 0,3
Cefalosporinas de segunda generacion 0 0,0 1 0,2 1 0,1
Cefalosporina anti-MRSA 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Nitrofuranos 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Todos los grupos de antimicrobianos 527 100 435 100 962 100
Tabla S2. Grupos de antimicrobianos prescritos por institucién
Grupo de antimicrobiano CuB % RToUnSe\g/]fo % Mgc?(\allllzin %

Penicilinas con inhibidor de
betalactamasas 21 13,3 48 28,4 129 20,5
Cefalosporinas de primera generacion

20 12,7 14 8,3 68 10,8
Fluoroquinolonas

11 7,0 17 10,1 50 7,9




Glucopéptidos
9 5,7 8 4,7 49 7,8
Azoles
6 3,8 3 1,8 46 7.3
Aminoglucdsidos
11 7,0 2 1,2 43 6,8
Carbapenems
6 3,8 17 10,1 42 6,7
Lincosamidas
11 7,0 6 3,6 41 6,5
Cefalosporinas de cuarta generacion
10 6,3 5 3,0 28 4,4
Cefalosporinas de tercera generacion
15 9,5 10 59 26 4,1
Nitroimidazoles 6 3,8 4 2,4 20 32
Sullfonamidas y trimetoprim 3 19 11 6,5 19 3,0
Penicilinas 15 9,5 2 1,2 16 2,5
Macrolidos 0 0,0 1 0,6 13 2,1
Antimicobacteriano 1 06 1 06 9 14
Tetraciclinas 3 1,9 1 0,6 9 1,4
Equinocandinas 2 1,3 5 3,0 7 1,1
Monobactams 5 3,2 5 3,0 6 1,0
Otros antimicoticos
1 0,6 0 0,0 4 0,6
Oxazolidinonas 1 0,6 6 3,6 3 0,5
Cefalosporina anti-MRSA 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Li Sptid
ipopéptidos 0 0,0 5 12 1 0,2
Cefalosporinas de segunda generacién
1 0,6 0 0,0 0 0,0
Polimixinas
0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nitrofuranos 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Todos los grupos 158 |100,00 169 (100,00 630 100,00
*CUB: Clinica Universitaria Bolivariana, HUSVF: Hospital Universitario San Vicente Fundacién, HSVF: Hospital San
Vicente Fundacidn
Tabla S3. Antimicrobianos méas usados
Antimicrobiano 15/03/2019 % | 15/08/2020 % Total %
Piperacilina tazobactam
55| 10,5 59 13,6 114 11,9
Cefazolina
45 8,6 38 8,8 83 8,7




Ampicilina sulbactam

46 8,8 33 7,6 79 8,3
Ciprofloxacina
39 7,4 32 7,4 71 7,4
Vancomicina
37 7,1 29 6,7 66 6,9
Meropenem
34 6,5 29 6,7 63 6,6
Clindamicina
33 6,3 23 5,3 56 59
Fluconazol
26 5,0 25 5,8 51 5,3
Ceftriaxona
14 2,7 32 7,4 46 4,8
Amikacina
32 6,1 14 3,2 46 4,8
Cefepime
20 3,8 23 53 43 4,5
Trimetoprim sulfametoxazol
22 4,2 10 2,3 32 3,3
Metronidazol
17 3,2 13 3,0 30 3,1
Ampicilina
16 3,1 5 1,2 21 2,2
Cefalexina
9 1,7 7 1,6 16 1,7
Aztreonam
7 1,3 9 2,1 16 1,7
Caspofungina
5 1,0 7 1,6 12 1,3
Gentamicina
9 1,7 2 0,5 11 1,1
Linezolid
5 1,0 5 1,2 10 1,0
Antituberculosos combinados
5 1,0 5 1,2 10 1,0
Claritromicina
6 1,1 3 0,7 9 0,9
Penicilina
3 0,6 4 0,9 7 0,7
Tigeciclina
3 0,6 4 0,9 7 0,7
Doxiciclina
3 0,6 3 0,7 6 0,6
Rifampicina
4 0,8 1 0,2 5 0,5
Oxacilina
2 0,4 3 0,7 5 0,5
Azitromicina
1 0,2 4 0,9 5 0,5
Anfotericina B deoxicolato
2 0,4 3 0,7 5 0,5
Amoxicilina clavulanato
4 0,8 0 0,0 4 0,4




Moxifloxacina

3 0,6 1 0,2 4 0,4
Voriconazol

3 0,6 1 0,2 4 0,4
Imipenem

2 0,4 1 0,2 3 0,3
Daptomicina

3 0,6 0 0,0 3 0,3
Cefotaxima

1 0,2 1 0,2 2 0,2
Ceftazidima

1 0,2 1 0,2 2 0,2
Levofloxacina

1 0,2 1 0,2 2 0,2
Itraconazol

2 0,4 0 0,0 2 0,2
Amoxicilina

1 0,2 0 0,0 1 0,1
Ceftarolina

1 0,2 0 0,0 1 0,1
Ertapenem

1 0,2 0 0,0 1 0,1
Eritromicina

0 0,0 1 0,2 1 0,1
Nitrofurantoina

1 0,2 0 0,0 1 0,1
Anidulafungina

0 0,0 1 0,2 1 0,1
Todos los antimicrobianos 524 100 433 100 957 100
Tabla S4. Antimicrobianos prescritos por institucion

Antimicrobiano CuB % .HSVF % HUSV',: %
Rionegro Medellin

Piperacilina tazobactam 13 8,3 31 18,5 70 11,1
Ampicilina sulbactam 6 3,8 16 9,5 57 9,0
Cefazolina 18 11,5 12 7,1 53 8,4
Vancomicina 9 5,7 8 4,8 49 7,8
Ciprofloxacina 10 6,4 16 9,5 45 7,1
Fluconazol 5 3,2 4 2,4 42 6,6
Meropenem 5 3,2 17 10,1 41 6,5
Clindamicina 10 6,4 5 3,0 41 6,5
Amikacina 9 5,7 2 1,2 35 5,5
Cefepime 9 5,7 5 3,0 29 4,6
Ceftriaxona 13 8,3 10 6,0 23 3,6
Metronidazol 6 3,8 4 2,4 20 3,2
Trimetoprim sulfametoxazol 3 1,9 10 6,0 19 3,0
Cefalexina 1 0,6 0 0,0 15 2,4




Ampicilina 9 5,7 1 0,6 11 1,7
Gentamicina 3 1,9 0 0,0 8 1,3
Claritromicina 0 0,0 0,6 8 1,3
Antituberculosos

combinados 2 1,3 ! 0,6 ! 1,1
Aztreonam 5 3,2 5 3,0 6 0,9
Caspofungina 2 1,3 4 2,4 6 0,9
Doxiciclina 1 0,6 0 0,0 S 0,8
Azitromicina 0 0,0 0 0,0 > 0,8
Rifampicina 1 0,6 0 0,0 4 0,6
Moxifloxacina 0 0,0 0 0,0 4 0,6
Tigeciclina 2 1,3 1 0,6 4 0,6
Anfotericina B deoxicolato 1 0,6 0 0,0 4 0,6
Linezolid 1 0,6 6 3,6 3 0,5
Voriconazol 1 0,6 0 0,0 3 0,5
Penicilina 5 32 0 0,0 2 0,3
Oxacilina 2 1,3 1 0,6 2 0,3
Imipenem 1 0,6 0 0,0 2 0,3
Itraconazol 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Amoxicilina 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Amoxicilina clavulanato 1 0,6 2 1,2 1 0,2
Cefotaxima 1 0,6 0 0,0 1 0,2
Ceftazidima 1 0,6 0 0,0 1 0,2
Ceftarolina 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Levofloxacina 1 0,6 0 0,0 1 0,2
Daptomicina 0 0,0 2 1,2 1 0,2
Ertapenem 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Eritromicina 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Nitrofurantoina 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Anidulafungina 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Todos los antimicrobianos 157| 100,00 168 100,00 632 100,00

*CUB: Clinica Universitaria Bolivariana, HSVF: Hospital San Vicente Fundacién, HUSVF: Hospital Universitario San Vicente Funcién de

Medellin

Tabla S5. Diagnésticos CIE-10 gue motivaron la prescripcién de antimicrobianos

Diagnostico CIE-10 N %

Neumonia 93 12,8
Septicemia no especificada (bacteriemia) 63 8,7
Infeccién de vias urinarias 63 8,7
Osteomielitis no especificada 32 4,4
Fiebre no especificada 30 4,1




Peritonitis aguda 17 2,3
Apendicitis aguda con absceso peritoneal 16 2,2
Septicemia no especificada (no bacteriemia) 16 2,2
Infeccion local de la piel y del tejido subcutdneo no especificada 15 2,1
COVID19 14 1,9
Celulitis no especificada 12 1,6
Traqueitis 12 1,6
Colangitis aguda 11 1,5
Infeccién consecutiva a procedimiento 11 1,5
Otras tuberculosis respiratorias confirmadas 10 14
Sepsis del recién nacido 10 1.4
Quemaduras de mdltiples regiones 10 1,4
colecistitis aguda 9 1,2
Meningitis no especificada 8 1,1
Leucemia linfoblastica aguda ’ 1,0
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 6 0,8
Candidiasis de otros sitios 6 0,8
Herida en dedos de la mano 6 0,8
Fractura de fémur no especificada 6 0,8
Absceso peritoneal S 0,7
Herida de la mufieca y de la mano en parte no especificada 5 0,7
Endocarditis = 0,7
Fractura de la diafisis de la tibia S 0,7
Parto por cesérea de emergencia &) 0,7
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacién aguda 4 0,5
Absceso del higado 4 0,5
Hidronefrosis 4 0,5
Sifilis no especificada 4 0,5
Piot6rax 4 0,5
Fractura de pie no especificada 4 0,5
Otras infecciones puerperales especificadas 4 0,5
Obstruccidn del conducto biliar 4 0,5
Trasplante de rifién 4 0,5
Trasplante de higado 4 0,5
Otras cirrosis del higado 3 0,4
Flebitis y tromboflebitis de sitio ho especificado 3 0,4
Celulitis de la cara 3 0,4
Enterocolitis 3 0,4
Septicemia debida a Salmonella 3 0,4
Absceso rectal 3 0,4




Meningoencefalitis debida a Toxoplasma 3 0,4
Apendicitis no especificada 3 0,4
Varices esofagicas con hemorragia 3 0,4
Mordedura o aplastamiento por otros reptiles 2 0,3
Criptococosis cerebral 2 0,3
Bronconeumonia 2 0,3
Ulcera duodenal aguda con perforacion 2 0,3
Candidiasis orofaringea 2 0,3
Artrosis no especificada 2 0,3
Tumefaccién masa o prominencia localizada en el cuello 2 0,3
Efecto téxico con veneno de serpiente 2 0,3
Fistula del intestino 2 0,3
Estado asmatico 2 0,3
Absceso cutaneo 2 0,3
anemia aplasica 2 0,3
Mieloma Mltiple 2 0,3
Herida de la mejilla y de la regién temporomandibular 2 0,3
Estrechez arterial 2 0,3
Brongquiolitis 2 0,3
defecto del tabique auricular 2 0,3
Herida en la cabeza 2 0,3
Neumocistosis 2 0,3
Leucemia promielocitica 2 0,3
Otras infecciones de sitio no especificado 2 0,3
Colitis ulcerativa 2 0,3
Mordedura o ataque de perro 2 0,3
Tumor maligno de la laringe 2 0,3
Sifilis congénita 2 0,3
Enterocolitis debida a Clostridium difficile 2 0,3
Preclamsia grave 2 0,3
Hemorragia postparto secundaria o tardia 2 0,3
Sinusitis aguda 2 0,3
Sinusitis aguda 2 0,3
Linfoma no Hodgkin no especificado 2 0,3
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la vejiga 2 0,3
Fractura de acetabulo 2 0,3
Sindrome de piel escaldada 1 0,1
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del rifién 1 0,1
Vaginosis bacteriana 1 0,1
fractura de la diafisis del radio 1 0,1




Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana sin otra especificacién 1 0,1
Fractura del malar y del hueso maxilar superior 1 0,1
Herida de la pierna 1 0,1
Absceso del mediastino 1 0,1
Histoplasmosis no especificada 1 0,1
Artritis séptica 1 0,1
Amigdalitis aguda 1 0,1
Hidrocéfalo congénito 1 0,1
Acné 1 0,1
Psoriasis 1 0,1
Vejiga neuropética 1 0,1
Lupus eritematoso sistémico 1 0,1
Incontinencia fecal 1 0,1
Infeccién por dispositivo de fijacién, protésico. 1 0,1
Secuelas de otras facturas de miembro inferior 1 0,1
Tuberculosis de la columna vertebral 1 0,1
Ulcera en miembro inferior no clasificada 1 0,1
Celulitis del oido externo 1 0,1
Quemadura de la mufieca y de la mano 1 0,1
absceso del psoas 1 0,1
Fascitis necrosante 1 0,1
Hemorragia subaracnoidea 1 0,1
Quistes cerebrales congénitos 1 0,1
Gastrostomia 1 0,1
Choque no especificado 1 0,1
Hipertrofia de amigdalas 1 0,1
Tumor benigno de las meninges 1 0,1
embolia y trombosis de las arterias de miembros inferiores 1 0,1
Tumor maligno de los huesos largos del miembro inferior 1 0,1
enfermedad por VIH resultante en Linfoma Burkitt 1 0,1
Fistula de conducto biliar 1 0,1
Fractura de maxilar inferior 1 0,1
Fractura del hueso lliaco 1 0,1
Enteritis debida a Salmonella 1 0,1
Peritonitis no especificada (catéter) 1 0,1
Absceso vulvar 1 0,1
Cuerpo extrafo en el tubo digestivo 1 0,1
Rifién ectopico 1 0,1
Quemadura de tobillo y pie de tercer grado 1 0,1
Fistula anorrectal 1 0,1




Pancreatitis biliar aguda 1 0,1
Tumor maligno de la glandula suprarrenal 1 0,1
Espina bifida 1 0,1
Quemadura de la cadera y miembro inferior 1 0,1
Herida del muslo 1 0,1
Miositis infecciosa 1 0,1
Herida de miembro inferior, nivel no especificado 1 0,1
Mastitis no purulenta asociada al parto 1 0,1
Erisipela 1 0,1
Herida pared anterior del térax 1 0,1
Fractura de peroné 1 0,1
Desprendimiento prematuro de la placenta 1 0,1
Artritis no especificada 1 0,1
Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion 1 0,1
Fractura de otros huesos del crdneo y de la cara 1 0,1
Absceso extradural y subdural, no especificado 1 0,1
Trastornos inflamatorios de la mama 1 0,1
Ruptura prematura de las membranas 1 0,1
Abdomen agudo 1 0,1
Adherencias intestinales con obstruccién 1 0,1
Hidrocéfalo Obstructivo 1 0,1
Enfermedad inflamatoria pélvica femenina no especificada 1 0,1
Candidiasis de la vulva y la vagina 1 0,1
Obstruccion del duodeno 1 0,1
Enfermedad diverticular con perforacion y absceso 1 0,1
Herida del brazo 1 0,1
Sindrome mielodisplésico, sin otra especificacion 1 0,1
Tumor maligno de ovario 1 0,1
Hipospadia peneana 1 0,1
Melanoma maligno del miembro superior incluido el hombro 1 0,1
Otitis media no especificada 1 0,1
Osteonecrosis debida a drogas 1 0,1
Otras malformaciones congénitas del aparato urinario 1 0,1
Traumatismo de la mufieca y de la mano 1 0,1
Criptococosis pulmonar 1 0,1
Mastoiditis no especificada 1 0,1
Lumbago con ciatica 1 0,1
Tumor maligno del I6bulo superior, bronquio o pulmén 1 0,1
Tumor maligno de la piel no especificado 1 0,1
Otras bursitis infecciosas 1 0,1




Estrechez uretral postraumatica 0,1
Insuficiencia de la valvula mitral 0,1
Ulcera de declbito 0,1
Total 728 | 100,0
Tabla S6. Prescripcién de antimicrobianos por especialidad
Especialidad N %

Medicina interna 118 16,2
Cuidado critico 90 12,4
Pediatria 83 11,4
Infectologia 83 11,4
Medicina general 59 8,1

Cirugia general 37 5,1

Cirugia plastica 34 47
Ortopedia 31 43
Ginecologia 25 3,4
Neonatologia 23 3,2
Hematologia 23 3,2

Cirugia pediétrica 21 2,9
Urgencias 19 2,6
Urologia 11 1,5
Nefrologia 9 1,2

Cirugia de trasplantes 8 1,1
Infectologia pediétrica 6 0,8

Cirugia vascular 6 0,8
Cuidado critico pediatrico S 0,7
Gastroenterologia &) 0,7
Neurocirugia 4 0,5
Neurocirugia pediatrica 4 0,5
Toxicologia 3 0,4
Nefrologia pediatrica 3 0,4
Cirugia cardiovascular 3 0,4

Cirugia de cabezay cuello 3 0,4
Dermatologia 2 0,3
Gastroenterologia pediatrica 2 0,3

Cirugia de térax 2 0,3
Neumologia pediatrica 1 0,1
Coloproctologia 1 0,1




Cirugia maxilofacial 1 0,1
Otorrinolaringologia 1 0,1
Ortopedia oncolégica 1 0,1
Oncologia pediatrica 1 0,1
Todas las especialidades 728 100,0




