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INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana se ha consolidado como uno de los mayores desafios
para la salud publica a nivel mundial. Este fenémeno ocurre cuando los
microorganismos desarrollan mecanismos que les permiten sobrevivir a la accidon de
los antimicrobianos utilizados para combatirlos (OMS, 2020). reduciendo
progresivamente la eficacia de los tratamientos disponibles. Como consecuencia,
infecciones que antes podian controlarse de manera efectiva se han convertido en
un problema cada vez mas complejo para los sistemas de salud.

Durante las ultimas décadas, diferentes factores han contribuido al aumento de la
resistencia bacteriana. Entre ellos se encuentran el uso inadecuado de antibidticos,
la automedicacion, el incumplimiento de los tratamientos prescritos y el incremento
de infecciones asociadas a la atencion en salud. (O'Neill, 2016; Prestinaci et al.,
2015). Estas situaciones han sido asociadas en la literatura con la aparicién y
propagacion de microorganismos resistentes , limitando las alternativas terapéuticas
disponibles y aumentando el riesgo de complicaciones clinicas.

La evidencia reportada por estudios cientificos y sistemas de vigilancia
epidemiologica muestra cambios importantes en los patrones de sensibilidad
bacteriana y en la distribucién de microorganismos resistentes tanto en entornos
hospitalarios como comunitarios. En Colombia, al igual que en otros paises,esta
problematica genera preocupacion debido a las implicaciones que diversos estudios
han descrito sobre la morbimortalidad el aumento de los costos de atencion y la



necesidad de recurrir a tratamientos cada vez mas complejos (Antimicrobial
Resistance Collaborators, 2022).

Con el propdsito de promover un uso mas adecuado de los antibiéticos y disminuir la
presion selectiva sobre las bacterias, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
implementé en 2017 la clasificacion AWaRe (Access, Watch y Reserve) (OMS,
2023). Esta estrategia busca orientar la prescripcion de antimicrobianos de acuerdo
con su importancia terapéutica y su potencial para generar resistencia. De forma
complementaria, los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) han
fortalecido las acciones de vigilancia y control del consumo de estos medicamentos
en distintos sistemas de salud. (Sharma et al., 2022; Li et al., 2024; Liu et al., 2025).
En este contexto, resulta pertinente analizar las tendencias de consumo de
antimicrobianos en Colombia desde la implementacion de la clasificacion AWaRe y
compararlas con las dinamicas observadas a nivel internacional. Comprender estos
comportamientos permitira identificar fortalezas, brechas y posibles riesgos
relacionados con el uso de antibidticos, ademas de aportar evidencia util para
fortalecer las estrategias orientadas a prevenir la resistencia bacteriana y promover
un uso racional de los antimicrobianos en el pais.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES

La resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en una preocupacion creciente
para los organismos internacionales, los gobiernos y las instituciones de salud
debido a las consecuencias que genera sobre la atencion de los pacientes. La
pérdida progresiva de eficacia de los antibidticos dificulta el tratamiento de
infecciones comunes, prolonga las estancias hospitalarias y aumenta tanto los
costos asistenciales como el riesgo de complicaciones y mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que este fendmeno
amenaza muchos de los avances alcanzados por la medicina moderna.
Procedimientos como cirugias, trasplantes, tratamientos oncologicos y la atencion
de pacientes criticos dependen de la disponibilidad de antimicrobianos eficaces para
prevenir y controlar infecciones oportunistas (OMS, 2023).

Uno de los principales factores asociados con el incremento de la resistencia
bacteriana es el uso inadecuado de antibidticos. La prescripcion innecesaria, la
automedicacion, la interrupcion temprana de los tratamientos y el uso de estos
medicamentos en la producciéon animal han favorecido la aparicién y propagacion de
microorganismos resistentes (O’Neill, 2016). A esto se suman las dificultades que
aun enfrentan muchos sistemas de salud para garantizar programas efectivos de
vigilancia, control y optimizacion del uso de antimicrobianos.

La pandemia por COVID-19 también tuvo un impacto importante sobre los patrones
de utilizacion de antibidticos. Durante este periodo se observd un aumento
significativo en la prescripcion empirica de antimicrobianos, incluso en pacientes con
infecciones de origen viral, situacion que pudo contribuir al incremento de la presion
selectiva sobre diferentes especies bacterianas (Langford et al., 2021).



En respuesta a esta problematica, durante los ultimos afios se han fortalecido
diversas estrategias internacionales orientadas a promover el uso racional de
antibidticos. Entre ellas destacan los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA) y la clasificacion AWaRe desarrollada por la OMS, herramientas que buscan
mejorar la calidad de la prescripcidn, reducir el uso innecesario de antibiéticos de
amplio espectro y preservar la efectividad de los medicamentos considerados de
ultima linea terapéutica.

En Colombia, el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica ha
permitido ampliar el conocimiento sobre los patrones de resistencia bacteriana y el
comportamiento del consumo de antimicrobianos. Sin embargo, continuan existiendo
desafios relacionados con la integracién de la informacion, la cobertura diagnostica y
la evaluacion permanente de los patrones de uso de antibidticos, aspectos
fundamentales para orientar estrategias de intervencion mas efectivas.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa actualmente uno de los
mayores retos para la salud publica mundial. La creciente capacidad de las bacterias
para desarrollar mecanismos de resistencia compromete la efectividad de los
tratamientos disponibles y limita las opciones terapéuticas para el manejo de
multiples enfermedades infecciosas.

Con el propésito de enfrentar esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud
impulsé la clasificacion AWaRe, una estrategia que promueve el uso racional de los
antibidticos mediante su categorizacion en tres grupos: Access, Watch y Reserve.
Esta herramienta busca orientar la prescripcion hacia medicamentos con menor
potencial de generar resistencia y preservar aquellos considerados esenciales para
el tratamiento de infecciones causadas por microorganismos multirresistentes.

A nivel internacional, diferentes investigaciones han mostrado que muchos sistemas
de salud presentan una elevada dependencia de antibidticos clasificados dentro del
grupo Watch, situacion que podria estar asociada con una mayor presiéon selectiva
sobre las bacterias y con la aparicion de nuevos mecanismos de resistencia .
Aunque algunos paises han logrado avances mediante la implementacién de
programas de optimizacion de antimicrobianos, el cumplimiento de las metas
propuestas por la OMS continua siendo un desafio en numerosos contextos
sanitarios.

En Colombia, los reportes de farmacoepidemiologia muestran un panorama que
merece especial atencion. Si bien la proporcion de antibidticos del grupo Access se
mantiene por encima de la meta internacional establecida por la OMS, también se
ha observado un aumento progresivo en el uso de antibiéticos pertenecientes a los
grupos Watch y Reserve. Este comportamiento resulta relevante porque dichos
medicamentos suelen emplearse en infecciones mas complejas y presentan un
mayor riesgo de favorecer la seleccion de microorganismos resistentes cuando no
son utilizados de manera adecuada.



Adicionalmente, factores como el incremento de la polifarmacia, el aumento general
del consumo de medicamentos y la circulacidn de bacterias multirresistentes
generan preocupacion sobre la sostenibilidad futura de las estrategias de control de
la resistencia antimicrobiana. Aunque estos fendmenos no explican por si solos el
problema, si constituyen elementos que pueden contribuir a su desarrollo y
expansion.

Frente a este escenario, surge la necesidad de analizar si las tendencias de
consumo de antimicrobianos observadas en Colombia desde la implementacion de
la clasificacion AWaRe se encuentran alineadas con las recomendaciones
internacionales de uso racional y con los objetivos de los programas PROA.
Asimismo, resulta fundamental establecer si los cambios identificados podrian estar
reflejando un riesgo creciente de resistencia bacteriana que requiera el
fortalecimiento de las estrategias de vigilancia, control y optimizacién del uso de
antibidticos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las tendencias de consumo y de clasificacion de antimicrobianos en
Colombia, desde la implementacion de la clasificacion AWaRe en 2017 hasta la
actualidad, se encuentran alineadas con los lineamientos internacionales de
uso racional y con los objetivos del Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA), o evidencian un riesgo creciente de resistencia
bacteriana?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el comportamiento del consumo y la clasificacion de los antimicrobianos en
Colombia en comparacion con el contexto mundial, desde la implementacion de la
clasificacion AWaRe en 2017 hasta la actualidad, mediante la evaluacién de
tendencias epidemiolégicas y de patrones de consumo y de prescripcion de
antimicrobianos, con el fin de analizar las tendencias de consumo y clasificacién de
antimicrobianos y discutir su posible relacion con la resistencia bacteriana reportada
en la literatura cientifica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las tendencias globales de la resistencia bacteriana y del consumo
de antimicrobianos desde la implementacion de la clasificacion AWaRe en
2017 hasta la actualidad, con base en los reportes de organismos
internacionales.

e Caracterizar el comportamiento del consumo de antimicrobianos y los
patrones de prescripcion en Colombia desde 2017 hasta la actualidad,
comparandolos con las tendencias internacionales para identificar similitudes,
diferencias y posibles factores asociados.



e Analizar el uso de antibidticos segun la clasificacion AWaRe (Access, Watch y
Reserve) en Colombia y en el contexto mundial, y evaluar su relacién con las
tendencias de resistencia bacteriana y con las estrategias de uso racional de
antimicrobianos.

e Proponer lineamientos orientados al fortalecimiento del uso racional, seguro y
sostenible de los antimicrobianos en el contexto colombiano.

CONVENIENCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion surge de la necesidad de comprender cémo han
evolucionado los patrones de consumo de antimicrobianos en Colombia y cual
podria ser su relacidn con el comportamiento de la resistencia bacteriana durante los
ultimos anos. La creciente preocupacion mundial por la pérdida de eficacia de los
antibiéticos hace necesario generar evidencia que permita evaluar si las estrategias
implementadas para promover su uso racional estan produciendo los resultados
esperados.

El estudio resulta pertinente porque analiza la situacién colombiana a la luz de las
recomendaciones internacionales establecidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), particularmente las relacionadas con la clasificacion AWaRe vy los
programas de optimizacién de antimicrobianos. (OMS, 2023). Esta comparacion
permite identificar avances, fortalezas y aspectos susceptibles de mejora en las
politicas orientadas al control de la resistencia antimicrobiana.

Desde el ambito de la salud publica, la investigacidon aporta informacién relevante
para comprender las tendencias actuales de utilizacién de antibidticos y su posible
impacto sobre la aparicidn de microorganismos resistentes. Considerando que la
resistencia bacteriana resulta en mayores costos de atencion, prolongacion de
estancias hospitalarias y aumento de la morbimortalidad, disponer de informacion
actualizada sobre estos fendmenos constituye una herramienta util para la toma de
decisiones en los diferentes niveles del sistema de salud. (Antimicrobial Resistance
Collaborators, 2022).

Asimismo, los hallazgos obtenidos pueden servir como insumo para fortalecer las
estrategias de vigilancia epidemiolégica y los Programas de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA), favoreciendo intervenciones orientadas a mejorar la
calidad de la prescripcidén y promover el uso seguro de estos medicamentos tanto en
el ambito hospitalario como en la atencién ambulatoria.

Desde el punto de vista académico, el estudio integra informacion procedente de
investigaciones cientificas, reportes de vigilancia epidemiolégica y documentos
técnicos nacionales e internacionales, lo que permite realizar un analisis amplio
sobre el comportamiento del consumo de antibioticos y las tendencias de resistencia
bacteriana. Esta integracion de fuentes facilita una mejor comprension del problema



y aporta elementos para futuras investigaciones relacionadas con el uso racional de
antimicrobianos.

Finalmente, se espera que los resultados contribuyan a generar recomendaciones
que apoyen el fortalecimiento de las politicas de uso racional de antibi6ticos en
Colombia, favorezcan la conservacion de la eficacia terapéutica de estos
medicamentos y aporten al control de uno de los principales desafios actuales para
la salud publica mundial.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
GLOBAL

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye uno de los mayores desafios para la
salud publica mundial en el siglo XXI. Este fendmeno ocurre cuando los
microorganismos, principalmente bacterias, aunque también virus, hongos vy
parasitos, desarrollan la capacidad de sobrevivir o multiplicarse a pesar de la
presencia de medicamentos antimicrobianos que previamente eran eficaces para su
tratamiento (OMS, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido la RAM como una de las diez
principales amenazas para la salud publica global, debido a su impacto creciente en
la morbilidad, la mortalidad y los costos asociados a la atencion sanitaria (OMS,
2020). La pérdida progresiva de la eficacia de los antibiéticos compromete la
capacidad para tratar infecciones comunes y aumenta el riesgo asociado a
procedimientos médicos complejos, como cirugias, trasplantes, tratamientos
oncologicos y la atencion en unidades de cuidados intensivos.

Un analisis sistematico publicado en The Lancet estimé que en 2019 la resistencia
bacteriana estuvo asociada con aproximadamente 4,95 millones de muertes a nivel
global, de las cuales 1,27 millones fueron directamente atribuibles a infecciones
resistentes, lo que evidencia la magnitud del problema (Antimicrobial Resistance
Collaborators, 2022).

La RAM es, por tanto, un fendmeno bioldgico y epidemiolégico complejo en el que
los microorganismos desarrollan mecanismos de adaptacién que les permiten
sobrevivir a la exposicion a los antimicrobianos. De acuerdo con el Observatorio de
Audifarma, este problema requiere estrategias de monitorizacién permanente del
consumo y del uso racional de antibacterianos para mitigar su impacto en los
sistemas de salud (Audifarma, 2023).

Con el fin de fortalecer la vigilancia epidemiolégica y facilitar la comparacion
internacional de los datos sobre resistencia antimicrobiana, la Organizacién Mundial
de la Salud implement6 el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos y su Uso (GLASS). Este sistema permite recopilar, analizar y
compartir informacion relacionada con la resistencia bacteriana y el consumo de
antimicrobianos a nivel global. Como se observa en la Figura 1, la participacion de
los paises en GLASS ha aumentado progresivamente, favoreciendo la generacion



de evidencia para la toma de decisiones en salud publica y el disefio de estrategias
de control de la resistencia antimicrobiana.

B Inscrito en GLASS-AMR y GLASS-AMU [l Inscrito en GLASS-AMR [T Inscrito en GLASS-AMU [J Noinscrito ] No aplicable

Sistema Mundial de
Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos y
Uso de Antimicrobianos

Figura 1. Participacion de los paises en el Sistema Mundial de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos y su Uso (GLASS), OMS.

Nota: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance System (GLASS), 2024.

BASES BIOLOGICAS Y MECANISMOS DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia bacteriana es un proceso evolutivo que ocurre principalmente como
resultado de la presion selectiva ejercida por el uso de antibiéticos (Prestinaci et al.,
2015). Cuando las bacterias son expuestas a estos medicamentos, aquellas que
presentan mutaciones o genes de resistencia tienen mayor probabilidad de
sobrevivir y multiplicarse, transmitiendo dichas caracteristicas a generaciones
posteriores (Prestinaci, Pezzotti & Pantosti, 2015).

Los mecanismos de resistencia bacteriana pueden clasificarse en varias categorias:

e [nactivacion enzimatica del antibiético, como ocurre con las beta-lactamasas,
que degradan los antibiéticos betalactamicos.

e Alteracion del sitio de accion del antibiotico, lo que impide la union del
farmaco a su diana molecular.



e Disminucion de la permeabilidad celular, lo que reduce la entrada del
antibiético a la célula bacteriana.

e Bombas de flujo, que expulsan activamente el antibiotico fuera de la bacteria.

Adicionalmente, las bacterias pueden adquirir genes de resistencia mediante
transferencia horizontal de genes, a través de mecanismos como la conjugacion, la
transformacién y la transduccion, lo que favorece la rapida propagacion de la
resistencia entre distintas especies bacterianas (Ventola, 2015).

La Figura 2 presenta de manera esquematica los principales mecanismos mediante
los cuales las bacterias desarrollan resistencia frente a la accién de los antibidticos.

Figura 2. Principales mecanismos de resistencia bacteriana frente a los
antimicrobianos.

MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA

Principales estrategias que utilizan las bacterias para sobrevivir a los antibiéticos
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE LA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Diversos factores han contribuido al aumento acelerado de la resistencia
antimicrobiana a nivel mundial. Entre los principales se encuentra el uso inadecuado
o excesivo de antibidticos en la medicina humana, que incluye la automedicacion, la
prescripcion innecesaria y la suspension prematura de los tratamientos (OMS,
2015).

Otro factor relevante es el uso de antibidticos en la produccién animal y la
agricultura, donde estos medicamentos se emplean no solo para tratar infecciones,
sino también para promover el crecimiento animal, lo que facilita la aparicion de
bacterias resistentes que pueden transmitirse a los seres humanos a través de la
cadena alimentaria (O'Neill, 2016).

La falta de medidas adecuadas de control de infecciones en instituciones de salud,
el acceso limitado a diagndsticos microbiologicos y la escasa inversion en el
desarrollo de nuevos antimicrobianos han contribuido al agravamiento del problema
(Prestinaci et al., 2015).

BACTERIAS PRIORITARIAS Y PATRONES DE RESISTENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado varias bacterias prioritarias
debido a su elevada resistencia a multiples antibidticos y a su impacto clinico en
infecciones hospitalarias y comunitarias. Entre las mas relevantes se encuentran:

e Escherichia coli

e Staphylococcus aureus

e Klebsiella pneumoniae

e Sireptococcus pneumoniae
e Acinetobacter baumannii

e Pseudomonas aeruginosa

Muchas de estas bacterias han desarrollado resistencia a multiples clases de
antibidticos, incluidas las betalactamicas, las fluoroquinolonas y los carbapenémicos,
lo que limita significativamente las opciones terapéuticas disponibles (Antimicrobial
Resistance Collaborators, 2022).

Ejemplos importantes incluyen el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA), asi como las enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) y las bacterias productoras de carbapenemasas, consideradas
una amenaza critica para los sistemas de salud (Ventola, 2015).
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ESTRATEGIAS GLOBALES PARA EL CONTROL DE LA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Ante la magnitud del problema, diversos organismos internacionales han
desarrollado estrategias para enfrentar la resistencia antimicrobiana. En 2015, la
Organizacion Mundial de la Salud lanzé el Plan de Accion Mundial sobre la
Resistencia a los Antimicrobianos, cuyo objetivo es mejorar la concienciacion,
fortalecer la vigilancia epidemiologica, optimizar el uso de los antimicrobianos y
promover la investigacién y el desarrollo de nuevos medicamentos (OMS, 2015).

Entre las estrategias mas relevantes se encuentran los Programas de Optimizacion
del Uso de Antimicrobianos (PROA), o Antimicrobial Stewardship Programs, cuyo
propésito es garantizar la prescripcion adecuada de antibidticos mediante la
seleccion del medicamento correcto, la dosis apropiada y la duracién del tratamiento
(Rodriguez-Bario et al., 2020).

CLASIF!CACION AWARE DE LA OMS PARA EL USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS

Como parte de las estrategias orientadas a promover el uso racional de los
antimicrobianos y enfrentar el creciente problema de la resistencia bacteriana, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé la clasificacion AWaRe (Access,
Watch and Reserve). Esta herramienta categoriza los antibiéticos de acuerdo con su
importancia terapéutica, su potencial para generar resistencia y su papel dentro de
las estrategias globales de vigilancia y optimizaciéon del uso de antimicrobianos
(OMS, 2023).

La clasificacion AWaRe fue disefiada no solo como un sistema de categorizacion de
antibidticos, sino también como un instrumento de gestién y monitoreo que permite
evaluar los patrones de consumo, orientar las politicas de prescripcion y fortalecer
los programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA/AMS). Entre sus
principales objetivos se encuentran promover el uso racional de antibiéticos, reducir
la utilizacion innecesaria de medicamentos con alto potencial de generar resistencia,
preservar la eficacia de los tratamientos de ultima linea y contribuir al control de la
resistencia antimicrobiana a nivel mundial (OMS, 2023).

Principales objetivos de la estrategia AWaRe de la Organizacion Mundial de la
Salud

Los principales objetivos de la estrategia AWaRe se orientan a promover el uso
racional de antibioticos, reducir la presion selectiva bacteriana y fortalecer los
sistemas de vigilancia. La Tabla 1 resume las finalidades estratégicas asociadas a
esta clasificacion.

Tabla 1. Objetivos y finalidades de la clasificacion AWaRe para el uso racional
de antibiéticos.
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Objetivo Finalidad
Promover el uso racional de antibiéticos | Mejorar la calidad de la prescripcion
Favorecer el uso de antibiéticos Access | Reducir presion selectiva
Limitar el uso innecesario de Watch Disminuir riesgo de resistencia
Preservar los antibiéticos Reserve Mantener opciones terapeuticas de

ultima linea

Facilitar la vigilancia del consumo Monitorear tendencia nacionales
Apoyar programas PROA/AMS Optimizar el uso de antimicrobianos
Comparar resultados entre paises Estandarizar indicadores
Contribuir al control de la RAM Reducir resistencia bacteriana
Alcanzar = 60% de Access Meta internacional OMS

Nota: Adaptado de WHO (2023)

Las categorias que conforman la clasificacion AWaRe son las siguientes:

Access (Acceso): Corresponde a los antibidticos de primera eleccion para el
tratamiento de infecciones comunes. La OMS recomienda que estos medicamentos
estén ampliamente disponibles debido a su eficacia clinica, perfil de seguridad y
menor potencial para favorecer la aparicion de resistencia bacteriana.

Watch (Vigilancia): Incluye antibidticos con mayor riesgo de generar resistencia. Su
utilizacion debe limitarse a indicaciones especificas y estar respaldada por criterios
clinicos claramente establecidos, con el fin de evitar su uso innecesario.

Reserve (Reserva): Comprende los antibidticos considerados de ultima linea
terapéutica. Estos medicamentos deben emplearse unicamente en situaciones
especificas, principalmente para el tratamiento de infecciones graves causadas por
microorganismos multirresistentes cuando otras alternativas terapéuticas han
resultado ineficaces.

La clasificacion AWaRe permite orientar las politicas de prescripcion y vigilancia del
consumo de antibidticos en los sistemas de salud, favoreciendo una utilizacion mas
racional de estos medicamentos y facilitando la evaluacion de las estrategias
implementadas para controlar la resistencia antimicrobiana (OMS, 2023).

Adicionalmente, la OMS establece como meta que al menos el 60 % del consumo
total de antibidticos corresponda a medicamentos del grupo Access. Este indicador
se considera un referente internacional para evaluar el uso racional de
antimicrobianos y reducir la dependencia de antibioticos pertenecientes a los grupos
Watch y Reserve, los cuales han sido asociados en la literatura con una mayor
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presion selectiva sobre los microorganismos cuando su uso no se encuentra
adecuadamente controlado. (OMS, 2023).

Figura 3. Clasificacion AWaRe de los antibiéticos segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

@ CLASIFICACION A\/VaRe DE ANTIBIOTICOS (OMS)

Herramienta clave para frenar la resistencia a los antimicrobianos 3
ACCESS (ACCESO) RESERVE (RESERVA)
Primera opcién de Uso controlado Ultima alternativa
tratamiento y vigilado terapéutica
Para infecciones comunes Mayor potencial de generar # Para infecciones causadas por
resistencia . patégenos multirresistentes
@ Bajo potencial de generar Uso restringido a indicaciones @ Uso altamente restringido
resistencia especificas y bajo estrecha supervisién
Meta OMS: = 60% del Debe ser monitoreado en @ Solo cuando no existen
consumo total programas PROA alternativas eficaces
EJEMPLOS EJEMPLOS
@ @ p
e e e 9 9 9 9 9
Amoxicilina Cefalexina Ampicilina Ciprofloxacino  Azitromicina Meropenem Colistina Linezolid Daptomicina
NO RECOMENDADOS — | OTROS
Combinaciones de dosis fijas sin evidencia No incluidos en la clasificacién AWaRe actual.
o no incluidas en guias de calidad. — Q) Incluye tratamientos para infecciones reguladas
La OMS NO recomienda su uso. .’J por otras guias de la OMS (e]. tuberculosis, malaria).
(@ Fuente: World Health Organization (WHO). AWaRe classification of antibiotics for evaluation and monitoring of use. Disponible en: www.who.int )

Nota: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). AWaRe
Classification Database for Antibiotics, 2023. Elaboracion grafica propia.

DINAMICAS DEL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS Y SU RELACION CON LA
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

El comportamiento del consumo de antimicrobianos durante los ultimos afios
constituye un componente relevante en el analisis de la resistencia antimicrobiana.
Diversos estudios han sefalado que la pandemia generd cambios en los patrones
de prescripcion y uso de medicamentos, incluidos los antibioticos.

Segun datos reportados por el Observatorio de Audifarma, el nivel de utilizaciéon de
medicamentos en 2024 se mantiene por encima de los registrados antes de la
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pandemia, lo que sugiere la persistencia de una presion asistencial significativa
sobre los sistemas de salud (Audifarma, 2025). Este fendmeno puede influir en la
prescripcidn excesiva o inapropiada de antibacterianos, lo que ha sido asociado con
un mayor riesgo de resistencia antimicrobiana

POLIFARMACIA Y RIESGO FARMACOTERAPEUTICO

La polifarmacia se define generalmente como el uso simultaneo de cinco o mas
medicamentos por un paciente. Este fendmeno es frecuente en poblaciones con
enfermedades cronicas y en adultos mayores, y se asocia con un mayor riesgo de
interacciones medicamentosas, de eventos adversos y de errores de medicacion.

De acuerdo con el Observatorio de Audifarma, se ha reportado un incremento del
4,2 % en la prevalencia de polifarmacia, lo que constituye un factor relevante en el
analisis del uso de antibidticos. Los pacientes polimedicados pueden tener mayor
probabilidad de recibir esquemas antibiéticos complejos o innecesarios, lo que
incrementa el riesgo de seleccion de microorganismos resistentes(Audifarma, 2023;
OMS, 2020).

ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS E INDICADORES DE
CONSUMO

El analisis del uso de antibidticos en poblaciones se realiza mediante Estudios de
Utilizacion de Medicamentos (EUM), que permiten evaluar los patrones de
prescripcion, dispensacion y consumo de antibidticos en distintos contextos de
atencion sanitaria.

Entre los principales indicadores utilizados se encuentran:

e Dosis Diaria Definida (DDD):
Unidad técnica establecida por la OMS que representa la dosis promedio de
mantenimiento de un medicamento para su principal indicacion en adultos.

e DHD (Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes/dia):
Indicador que permite comparar el consumo de medicamentos entre
poblaciones y paises.

¢ indice de Antibiéticos:
Herramienta utilizada por el Observatorio de Audifarma para monitorear
tendencias y patrones de uso de antibacterianos en relacion con los perfiles
de sensibilidad microbioldgica.

Estos indicadores permiten evaluar tendencias de consumo, identificar posibles
problemas de prescripcidn y generar informacion util para el disefio de politicas de
uso racional de antimicrobianos.
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MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo-comparativo, basado en el analisis de informacion secundaria
proveniente de articulos cientificos, reportes institucionales y documentos de
vigilancia epidemiologica relacionados con el consumo de antimicrobianos, la
clasificacion AWaRe, los programas de optimizacion de antimicrobianos y la
resistencia bacteriana.

El enfoque cuantitativo se justifica porque el estudio utiliza indicadores numéricos
reportados en la literatura, tales como Dosis Diaria Definida (DDD), Dosis Diaria
Definida por 100 pacientes-dia (DDD/100 PD), Dosis Diaria Definida por 1.000
habitantes-dia (DHD), Days of Therapy (DOT), porcentajes de antibidticos segun la
clasificacion AWaRe y proporciones de resistencia bacteriana. Estos datos permiten
describir tendencias, comparar resultados entre Colombia y el contexto
internacional, e identificar posibles patrones relacionados con el uso racional de
antimicrobianos.

El componente descriptivo permite caracterizar los patrones de consumo,
prescripcidn y clasificacién de antibidticos reportados en los estudios seleccionados.
A su vez, el componente comparativo permite contrastar los hallazgos nacionales
con los resultados internacionales y con las recomendaciones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud, especialmente en relacién con la meta de uso de
antibidticos del grupo Access vy la vigilancia de los grupos Watch y Reserve.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un estudio documental, no experimental, de
alcance descriptivo-comparativo, basado en el analisis de fuentes secundarias de
informacion. Se realizé una revision de literatura cientifica y documentos
institucionales relacionados con el consumo de antimicrobianos, la clasificacion
AWaRe, los programas de optimizacion de antimicrobianos (AMS/PROA) y la
resistencia bacteriana.

El componente descriptivo permitidé caracterizar los patrones de consumo de
antibidticos, los indicadores de utilizacion de medicamentos y la distribucién de
antimicrobianos segun la clasificacion AWaRe reportados en diferentes contextos
nacionales e internacionales. Por su parte, el componente comparativo consistié en
contrastar los resultados obtenidos en Colombia con las tendencias observadas en
otros paises y regiones, identificando similitudes, diferencias y posibles factores
asociados al cumplimiento de las recomendaciones internacionales para el uso
racional de antimicrobianos.

Al tratarse de una investigacién basada en informacion previamente publicada, no se
realizé intervencion sobre sujetos ni manipulacién de variables, por lo que se
clasifica como un estudio observacional de fuentes secundarias.

Justificacion de la muestra
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La muestra estuvo conformada por 20 estudios cientificos seleccionados mediante
un proceso de revision documental realizado en las bases de datos PubMed,
PubMed Central (PMC), ScienceDirect y The Cochrane Library. La seleccion se
efectud aplicando criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, con el
propdsito de garantizar la pertinencia tematica, la calidad metodoldgica y la
comparabilidad de los resultados.

Los estudios incluidos fueron aquellos que abordaban el consumo de
antimicrobianos, la clasificacion AWaRe, los programas AMS/PROA o la resistencia
bacteriana, y que reportaban indicadores comparables entre paises, regiones o
instituciones de salud. La muestra final de 20 estudios se considerd suficiente para
identificar tendencias internacionales, establecer comparaciones con el contexto
colombiano y cumplir los objetivos planteados en la investigacion.

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance es descriptivo-comparativo. El proyecto busca detallar los perfiles de
consumo de antibacterianos en Colombia y realizar una comparacion técnica con los
estandares internacionales del sistema GLASS de la OMS y de la estrategia
AWaRe. Este alcance permite identificar brechas criticas, como el incremento atipico
de moléculas de ultima linea, para determinar si el pais sigue los lineamientos de
seguridad global.

DEFINICION Y JUSTIFICACION DE VARIABLES

Con el fin de caracterizar las tendencias de utilizacion de antimicrobianos y su
relacion con la resistencia bacteriana, se definieron las siguientes variables de
analisis:

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS

Incluye los indicadores utilizados en los estudios seleccionados para cuantificar la
utilizacion de antibidticos:

Dosis Diaria Definida (DDD).

Dosis Diaria Definida por 100 pacientes-dia (DDD/100 PD).
Dosis Diaria definida por 1.000 habitantes-dia (DHD).

Days of Therapy (DOT).

Estos indicadores permiten comparar patrones de consumo entre diferentes
poblaciones, instituciones y paises.

CLASIFICACION AWaRe

Corresponde a la categorizacién de antibidticos propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

e Access.

e \Watch.
e Reserve.
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Esta variable permiti6 evaluar el grado de alineacién entre los patrones de
prescripcidon observados y las recomendaciones internacionales sobre el uso
racional de antimicrobianos.

VARIABLES CONTEXTUALES

Se incluyeron variables complementarias que facilitan la interpretaciéon de los
resultados:

Implementacion de programas AMS/PROA.
Polifarmacia.

Patrones de prescripcion.

Nivel de atencion.

Tipo de poblacion estudiada.

Region geografica.

La seleccion de estas variables se fundamentd en su relevancia para el analisis del
uso racional de antimicrobianos y en su posible relacion con el desarrollo y la
propagacion de la resistencia bacteriana. La Tabla 2 presenta la matriz de
operacionalizacion de variables, incluyendo su definicion conceptual, indicadores,
tipo de variable y fuentes de informacion utilizadas en la investigacion.

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables para el analisis del consumo
de antimicrobianos y resistencia bacteriana.

en Access, Watch | AWaRe de la
y Reserve segun | OMS.
su potencial de
generar resistencia
y su importancia
terapéutica.

Variable Naturaleza | Escala de | Definicion Definicion Indicador
de la | medicion | conceptual operacional
variable
Clasificacion | Cualitativa Ordinal Sistema de | Clasificaciéon Porcentaje
AWaRe ordinal clasificacion de | reportada en | de
antibioticos cada estudio | antibidticos
propuesto por la|de acuerdo | Access,
OMS que agrupa | con las | Watch y
los antimicrobianos | categorias Reserve.
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Consumo de | Cuantitativa | Razoén Utilizacion de | Valor numérico | DDD, DHD,
antimicrobia | continua antibiéticos en una | reportado DDD/100
nos poblacion durante | mediante pacientes-d
un periodo | indicadores de | ia, DOT.
determinado. utilizacion de
medicamentos
Resistencia | Cuantitativa | Razoén Capacidad de los | Porcentaje de | % de
bacteriana continua microorganismos aislamientos resistencia,
para resistir la | bacterianos MDR, XDR.
accibn de los | resistentes
antimicrobianos reportados en
utilizados para su | cada estudio,
tratamiento. incluyendo
microorganism
os MDR vy
XDR cuando
la informacién
esté
disponible.
Programas Cualitativa Nominal Estrategias Presencia o | Implementa
AMS/PROA | dicotémica institucionales ausencia de | cion
destinadas a | programas de | AMS/PRO
optimizar el uso de | optimizacion A (Si/No).
antimicrobianos. de
antimicrobiano
S en la
institucion
evaluada.
Polifarmacia | Cuantitativa | Razon Uso simultaneo de | Numero Numero de
discreta cinco o] mas | promedio de | medicamen
medicamentos por | medicamentos | tos por
un mismo paciente | utilizados paciente o
durante un periodo | simultdneame | prevalencia
determinado. nte o | de
prevalencia polifarmaci
reportada de | a (%).
polifarmacia.
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Patrones de | Cuantitativa | Razén Comportamiento Frecuencia de | Numero de
prescripcion | continua observado en la | prescripcion prescripcio
seleccion y | de antibidticos | nes y
utilizacién de | segun frecuencia
antibioticos por los | categoria de uso.
profesionales de la | terapéutica o
salud. clasificacion
AWaRe.

Nota: Elaboracién propia.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 20 articulos cientificos seleccionados mediante
una busqueda documental realizada en las bases de datos PubMed, PubMed
Central (PMC), ScienceDirect y The Cochrane Library. Los estudios, publicados
entre 2017 y 2025, abordaron tematicas relacionadas con el uso de antibidticos, la
clasificacion AWaRe, los programas de optimizacion de antimicrobianos
(AMS/PROA) y la resistencia antimicrobiana.

La seleccion final de los 20 estudios respondié a la aplicacion de criterios de
inclusidbn y exclusion previamente establecidos, orientados a garantizar la
pertinencia tematica, la calidad metodoldgica y la comparabilidad de los resultados.
Este numero de estudios se considerd suficiente para identificar tendencias
internacionales relacionadas con el consumo de antimicrobianos, la clasificacion
AWaRe, los programas AMS/PROA y la resistencia bacteriana, permitiendo
establecer comparaciones con el contexto colombiano y dar cumplimiento a los
objetivos planteados en la investigacion.

Como fuentes complementarias para el desarrollo del marco tedrico y la
contextualizacion de la situacion colombiana, se utilizaron documentos
institucionales y reportes técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto Nacional de Salud (INS),
el Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos (PNRAM) y los
boletines de farmacoepidemiologia de Audifarma publicados entre 2023 y 2025.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El periodo de analisis comprendio estudios publicados entre 2017 y 2025, revisados
durante el mes de febrero y mayo del afio 2026. en las bases de datos PubMed,
PubMed Central (PMC), ScienceDirect y The Cochrane Library.
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Se utilizaron combinaciones de palabras clave en espafol e inglés relacionadas con
la resistencia antimicrobiana, el consumo de antibioticos y la clasificacion AWaRe.
Entre los principales términos empleados se incluyeron:

Antimicrobial resistance
Antibiotic consumption
AWaRe classification
Antimicrobial stewardship
Antimicrobial use
Bacterial resistance

Drug utilization study

La estrategia de busqueda se estructur6 mediante operadores booleanos (AND y
OR), utilizando expresiones como:

("antimicrobial resistance" OR "bacterial resistance") AND ("AWaRe" OR "Access
Watch Reserve") AND ("antibiotic consumption" OR "antimicrobial stewardship")

CRITERIOS DE INCLUSION

Publicaciones entre 2017 y 2025.

Informes oficiales de vigilancia epidemioldgica.

Articulos cientificos revisados por pares.

Reportes institucionales nacionales e internacionales.

Estudios que incluyan datos comparables entre paises o regiones.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Documentos sin respaldo cientifico o institucional
Estudios previos a 2017 (salvo los antecedentes clave).
Publicaciones sin acceso a texto completo.

Informes sin metodologia clara.

PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS SEGUN PRISMA

La seleccion de los estudios se realizd siguiendo los principios de la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
con el propdsito de garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso de
busqueda bibliografica. Inicialmente se identificaron 60 articulos cientificos en las
bases de datos PubMed, PubMed Central (PMC), ScienceDirect y The Cochrane
Library. Posteriormente, se realizé una revisién de titulos, resumenes y criterios de
elegibilidad, excluyendo 40 estudios que no abordaban especificamente la
clasificacion AWaRe, el consumo de antimicrobianos, los programas AMS/PROA o
los indicadores necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
Finalmente, 20 articulos cumplieron los criterios de inclusion establecidos y fueron
incorporados al analisis documental.
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Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun la

metodologia PRISMA.
IDENTIFICACION
Articulos identificados mediante
busqueda en: i
« PubMed *N2=60
= PubMed Central [PMC)
= ScienceDirect
= The Cochrane Library
EVALUACION
Articulos revisados mediante = *N==560
lectura de titulo,
resumen y texto completo
EXCLUSION
Articulos exchuidos
Motivos: )
= Mo abordaban la dasificacion .
AWaRe *NE2=40
= Mo analizaban consamo de
» No inclaian programas AMS/PROA
» Mo apartaban informacion relevante
INCLUSION
Articulos incluidos en el
analisis final
N2=20

Nota: Elaboracion propia

TIPO DE MUESTREO

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo intencional o por criterios, dado que
la seleccidon de los estudios se realizO con base en criterios metodologicos
previamente establecidos y alineados con los objetivos de la investigacion.

Fueron incluidos unicamente articulos cientificos que abordaron el uso de
antimicrobianos, la clasificacion AWaRe, los programas de optimizacién de
antimicrobianos (AMS/PROA) o la resistencia antimicrobiana, publicados entre 2017
y 2025 y disponibles en texto completo.

Este tipo de muestreo permiti6 seleccionar evidencia cientifica pertinente y de
calidad para el analisis comparativo de las tendencias internacionales y su relacion
con la situacion observada en Colombia. Los instrumentos empleados facilitaron la
extraccion, sistematizacion y andlisis de la informacion recopilada durante la revision
documental. La Tabla 3 presenta los instrumentos y técnicas de analisis utilizados
en el estudio.

22



Tabla 3. Instrumentos y técnicas de analisis utilizados en la investigacion.

Instrumento Técnica de | Descripcion
Analisis
Ficha de Revisidon | Analisis de | Extraccion de datos especificos de los
Documental Contenido articulos obtenidos a partir de la
busqueda.
Matriz de | Sistematizacion | Organizacién de variables relacionadas
extraccién de datos | documental con AWaRe, el consumo de

antimicrobianos, AMS/PROA vy la
resistencia bacteriana.

Clasificaciéon Analisis Categorizacion de farmacos para
AWaRe Comparativo verificar el cumplimiento de las metas
mundiales.

Nota: Elaboracién propia.

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis de la informacion se desarrollé en cuatro fases secuenciales orientadas a
la identificacion, organizacion, comparacion e interpretacion de la evidencia cientifica
relacionada con el uso de antimicrobianos, la clasificacion AWaRe y la resistencia
bacteriana.

FASE 1. BUSQUEDA, SELECCION Y CONSOLIDACION DE LA
EVIDENCIA

Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, PubMed
Central (PMC), ScienceDirect y Cochrane Library, utilizando combinaciones de
palabras clave relacionadas con la resistencia antimicrobiana, el consumo de
antibidticos, la clasificacion AWaRe y los programas de optimizacion de
antimicrobianos (AMS/PROA).

Los estudios identificados fueron sometidos a los criterios de inclusiéon y exclusién
establecidos, y se seleccionaron 20 articulos cientificos para el analisis.
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Adicionalmente, se recopilaron documentos institucionales y reportes técnicos de la
OMS, OPS, INS, PNRAM vy los boletines de Farmacoepidemiologia de Audifarma
publicados entre 2023 y 2025 para contextualizar la situacién colombiana.

FASE 2. EXTRACCION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION

La informacién obtenida fue organizada en una matriz de extraccion de datos
disefada para registrar:

Autor y afio de publicacion.

Pais o region de estudio.

Disefio metodoldgico.

Poblacién evaluada.

Indicadores de consumo de antimicrobianos (DDD, DDD/100 pacientes-dia,
DHD y DOT).

Distribucién de antibioticos segun la clasificacién AWaRe.

Hallazgos relacionados con programas AMS/PROA.

Resultados sobre la resistencia bacteriana y los microorganismos prioritarios.

Esta matriz permiti6 estandarizar la informacién y facilitar la comparacién entre
estudios.

FASE 3. ANALISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de los estudios incluidos,
identificando tendencias relacionadas con:

Consumo de antimicrobianos.

Distribucién de antibioticos Access, Watch y Reserve.
Implementacion de programas AMS/PROA.

Patrones de resistencia bacteriana reportados.

Factores asociados al uso racional o inadecuado de antibiéticos.

Posteriormente, se compararon los hallazgos obtenidos en distintas regiones
geograficas y en distintos niveles de atencién para identificar similitudes, diferencias
y patrones recurrentes.

Ademas del andlisis narrativo de los estudios incluidos, se calcularon frecuencias
absolutas y relativas para describir las caracteristicas metodolégicas de las
investigaciones seleccionadas. Se determinaron porcentajes segun disefio de
estudio, nivel de atencion, poblacion evaluada, region geografica y distribucion de
los antibidticos segun la clasificacion AWaRe. Los resultados se presentaron
mediante tablas y graficos descriptivos con el fin de facilitar la comparacion entre
estudios y contextos geograficos.
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FASE 4. INTEGRACION DE LA EVIDENCIA Y CONTEXTUALIZACION
PARA COLOMBIA

Los resultados obtenidos en la literatura internacional se contrastaron con la
informacion reportada en los boletines de Farmacoepidemiologia de Audifarmay en
otros documentos nacionales de vigilancia epidemioldgica.

Este proceso permiti6 analizar el comportamiento de Colombia frente a las
tendencias internacionales, evaluar el grado de alineacion con las recomendaciones
de la OMS sobre la clasificacion AWaRe e identificar posibles riesgos relacionados
con el incremento de los antibidticos Watch y Reserve, la polifarmacia y la
resistencia bacteriana en el contexto colombiano.

DECLARACION DE USO DE HERRAMIENTAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Revisado con una herramienta de inteligencia artificial. Durante el desarrollo del
presente trabajo, se emple6 ChatGPT (OpenAl) exclusivamente como apoyo para la
revision de estilo, la correccién gramatical, la mejora de la redaccion y la verificacion
de la consistencia en la presentacion de los contenidos. La busqueda, seleccion,
analisis e interpretacion de la evidencia cientifica, asi como la elaboracion de
resultados, discusidn y conclusiones, fueron realizados por los autores con base en
la literatura cientifica y en los documentos institucionales consultados.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Con el fin de caracterizar la evidencia cientifica seleccionada, se realizé un analisis
descriptivo de los 20 estudios incluidos en la revision documental. Se evaluaron
variables relacionadas con la regién geografica, disefio metodologico, nivel de
atencion y tipo de poblacion estudiada.

Tabla 4. Distribucion de los estudios incluidos segun regidon geografica.

Regién Frecuencia %
Asia 9 45%
Africa 4 20%
América Latina y Caribe 4 20%
Medio Oriente 1 5%
Multinacional/PBIM 2 10%
Total 20 100%
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Nota: Elaboracion propia.

De los 20 estudios incluidos, la mayor proporcidn correspondié a paises asiaticos
(45 %), seguidos por Africa (20 %) y América Latina y el Caribe (20 %), lo que
evidencia un interés creciente en la vigilancia del consumo de antimicrobianos y la
resistencia bacteriana en estas regiones.

Adicionalmente, se realizd una caracterizacion de los estudios segun su disefio
metodoldgico, con el fin de identificar los enfoques mas utilizados en la investigacion

sobre consumo de antimicrobianos, clasificacion AWaRe y resistencia bacteriana.

Tabla 5. Distribucion de los estudios incluidos segun disefio metodolégico.

Disefio metodoloégico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Retrospectivos® 8 40%
Transversales™ 5 25%
Observacionales 2 10%
Revisiones de la 2 10%
literatura™**

Prospectivos 1 5%
Informe de investigacion 1 5%
Descriptivos 1 5%
Total 20 100%

Nota:Elaboracion propia.

Con el fin de describir las caracteristicas metodolégicas de la evidencia
seleccionada, se realizd una clasificacion de los estudios segun su disefio. Como se
observa en la Tabla 5, los estudios retrospectivos representaron la categoria
predominante (40 %), seguidos por los estudios transversales (25 %). En menor
proporcion se identificaron estudios observacionales, revisiones de la literatura,
prospectivos, descriptivos e informes de investigacion. Esta diversidad metodoldgica
permitid analizar el comportamiento del consumo de antimicrobianos desde
diferentes enfoques y contextos sanitarios.

Tabla 6. Distribucion de los estudios incluidos segun tipo de paciente.

Tipo de paciente Frecuencia %
General 11 55%
Ambulatorio 5 25%
Hospitalizado 4 20%
Total 20 100%
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Nota: Elaboracion propia.

Respecto a la poblacion estudiada, predominé la categoria de pacientes generales
(55 %), seguida de pacientes ambulatorios (25 %) y hospitalizados (20 %). Estos
resultados evidencian que el analisis del uso de antimicrobianos se desarrolla tanto
en contextos comunitarios como hospitalarios.

Tabla 7. Distribucion de los estudios incluidos segun nivel de atencion.

Nivel de atencion Frecuencia %
No especifica 11 55%
Terciario 7 35%
Hospital 2 10%
estudiantil/universitario
Total 20 100%

Nota: Elaboracion propia.

Respecto al nivel de atencion, los hospitales de tercer nivel representaron el 35 %
de los estudios incluidos, mientras que los hospitales universitarios o estudiantiles
correspondieron al 10 %. No obstante, mas de la mitad de los estudios (55 %) no
especificd el nivel de atencion evaluado, lo que evidencia la heterogeneidad en los
reportes analizados.

En conjunto, estas caracteristicas evidencian la diversidad geografica, metodolégica
y asistencial de los estudios incluidos, proporcionando una base sélida para el
analisis comparativo de las tendencias internacionales de consumo de
antimicrobianos y su relaciéon con la clasificacion AWaRe vy la resistencia bacteriana.

TENDENCIAS DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN COLOMBIA SEGUN LOS
REPORTES DE AUDIFARMA

El analisis de los reportes de Farmacoepidemiologia de Audifarma publicados entre
2023 y 2025 permitio identificar cambios relevantes en los patrones de consumo de
antimicrobianos en Colombia. La informacion recopilada muestra que, aunque el
pais mantiene una participacion predominante de antibiéticos clasificados dentro del
grupo Access, también se observa un incremento gradual en el uso de
medicamentos pertenecientes a las categorias Watch y Reserve, aspecto que
merece especial atencién desde la perspectiva de la salud publica.

La clasificacion AWaRe, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, se ha
convertido en una herramienta fundamental para evaluar la calidad de la
prescripcion de antibidticos y orientar estrategias de vigilancia del consumo. De
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acuerdo con los reportes analizados, los antibiéticos del grupo Access representaron
el 76,98 % del consumo total en 2022 y el 75,37 % en 2023. (Audifarma, 2024).
Aunque se evidencia una ligera disminucidn entre ambos periodos, estos valores
contindan superando ampliamente la meta minima del 60 % establecida por la OMS.
(OMS, 2023). Entre los medicamentos mas utilizados dentro de esta categoria se
encuentran amoxicilina, cefalexina, doxiciclina, cefazolina y ampicilina/sulbactam.
(Audifarma, 2024).

A pesar de este comportamiento favorable, los datos también muestran un aumento
progresivo de los antibidticos clasificados como Watch. Su participacion pasé de
22,78 % en 2022 a 24,38 % en 2023. Dentro de este grupo destacan medicamentos
como azitromicina, claritromicina, ciprofloxacino, levofloxacino, meropenem,
vancomicina y piperacilina/tazobactam, los cuales poseen un mayor potencial para
favorecer la seleccion de microorganismos resistentes cuando su utilizacién no se
encuentra adecuadamente controlada.

Una situacion similar se observo en los antibidticos pertenecientes al grupo Reserve.
Aunque su participacion continua siendo reducida dentro del consumo total, el
porcentaje aumentd de 0,24 % a 0,26 % durante el periodo analizado. (Audifarma,
2024). Este comportamiento adquiere relevancia debido a que medicamentos como
linezolid, colistina, daptomicina y aztreonam estan destinados principalmente al
tratamiento de infecciones graves causadas por bacterias multirresistentes. Por esta
razon, cualquier incremento sostenido en su utilizacién debe interpretarse con
cautela y analizarse en el contexto de los patrones de resistencia observados en el
pais.

Los reportes también evidencian un aumento de la polifarmacia y del consumo
general de medicamentos, factores que pueden contribuir indirectamente a una
mayor presion selectiva sobre los microorganismos. No obstante, los avances
alcanzados en vigilancia farmacoldgica y seguimiento de indicadores de consumo
representan una fortaleza importante para el monitoreo continuo de estas tendencias
y para la identificacion temprana de posibles riesgos asociados al uso de
antimicrobianos.

En términos generales, los hallazgos sugieren que Colombia mantiene un
comportamiento favorable frente a las metas internacionales relacionadas con el uso
de antibidticos Access. Sin embargo, el crecimiento progresivo de los grupos Watch
y Reserve plantea desafios importantes para los programas de optimizacién de
antimicrobianos y para las estrategias de vigilancia epidemiologica. Estos resultados
resaltan la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones dirigidas a promover
una prescripcion mas racional y a preservar la efectividad de los antibidticos
disponibles frente al avance de la resistencia bacteriana.

Figura 5. Distribucion porcentual de los antibiéticos segun la clasificacion
AWaRe en Colombia (2022-2023).
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Nota: Elaboracion propia a partir de los reportes de Farmacoepidemiologia de
Audifarma (2023).

Como se observa en la Figura 5, los antibiéticos pertenecientes al grupo Access
continian representando la mayor proporcion del consumo en Colombia,
manteniéndose por encima de la meta minima del 60 % recomendada por la OMS.
Sin embargo, se evidencia un incremento en la participacion de los grupos Watch y
Reserve entre 2022 y 2023, lo que podria indicar una mayor utilizacion de
antimicrobianos de amplio espectro y de ultima linea.

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS OBTENIDOS EN BASES DE
DATOS A NIVEL MUNDIAL

La busqueda inicial identificd 60 estudios potencialmente relevantes. Tras la revision
de titulos, resumenes y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, se seleccionaron 20 articulos para el analisis final. Las
caracteristicas metodolégicas de los estudios incluidos se presentan en la Tabla 4.

Tabla 8. Caracteristicas metodolégicas de los estudios incluidos

Autor Pais/Regién Disefio del estudio Periodo
Yagi et al., 2025 Japon Longitudinal 2022-2025
retrospectivo
Liu et al., 2025 China Prospectivo 2013-2024
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Guchhait et al., India Retrospectivo 2022-2025
2025
Gozzer et al., 2025 | América Latinay Revision sistematica 2018-2024
Caribe
Kishino et al., Japoén Retrospectivo 2022-2025
2025
Oda et al., 2025 Japon Observacional 2015-2024
Saleem et al., PBIM* Revisién de alcance 2017-2024
2025
Alshareef et al., Arabia Saudita Retrospectivo 2020
2023
Jabeen et al., Pakistan Descriptivo 2017-2021
2023 retrospectivo
Negi et al., 2023 India Descriptivo transversal 2022
Sajjad et al., 2024 | Pakistan Informe de 2021-2022
investigacion
Chizimu et al., Zambia Corte transversal 2023
2024
Abdu et al., 2024 Eritrea Corte transversal 2023
Song et al., 2024 China Observacional 2020
descriptivo
Dereje et al., 2023 | Etiopia Corte transversal 2023
Rocke et al., 2022 | América Latinay Observacional 2013-2018
Caribe retrospectivo
Marin et al., 2022 | Latinoamérica Estudio descriptivo 2019
Fernandez et al., Costa Rica Observacional 2017-2021
2024 retrospectivo
Lutfiyati et al., Indonesia Observacional 2020
2024 retrospectivo
Mugada et al., India Descriptivo transversal 2019-2020
2021

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 9. Caracteristicas asistenciales y poblacionales de los estudios incluidos

Autor Nivel de atencion Tipo de paciente
Yagi et al., 2025 Hospital estudiantil Ambulatorio
Liu et al., 2025 Hospital estudiantil General
Guchhait et al., 2025 Terciario General




Gozzer et al., 2025

No especifica

General

Kishino et al., 2025 No especifica General

Oda et al., 2025 No especifica General
Saleem et al., 2025 No especifica General
Alshareef et al., 2023 No especifica General
Jabeen et al., 2023 Terciario General

Negi et al., 2023 Terciario Hospitalizado
Sajjad et al., 2024 Terciario Ambulatorio
Chizimu et al., 2024 No especifica General
Abdu et al., 2024 No especifica Ambulatorio
Song et al., 2024 No especifica No especifica
Dereje et al., 2023 No especifica Ambulatorio

Rocke et al., 2022

No especifica

Hospitalizado

Marin et al., 2022

No especifica

No especifica

Fernandez et al., 2024 Terciario Hospitalizado
Lutfiyati et al., 2024 Terciario Hospitalizado
Mugada et al., 2021 Terciario Ambulatorio

Nota: Elaboracion propia.

La busqueda bibliografica realizada permitié seleccionar 20 estudios, presentados
en la Tabla 4, que cumplieron con los criterios de inclusién definidos para esta
investigacion. Los estudios seleccionados fueron publicados entre 2021 y 2025 y
analizaron informacion correspondiente a diferentes periodos comprendidos entre
2013 y 2025. En conjunto, abordan aspectos relacionados con el consumo de
antibioticos, la clasificacion AWaRe, los programas de optimizacién del uso de
antimicrobianos (AMS/PROA) y la resistencia antimicrobiana. Estos trabajos
proporcionan una vision amplia sobre las tendencias actuales del uso de antibiéticos
en distintos contextos sanitarios.

Las caracteristicas asistenciales y poblacionales de los estudios incluidos se
presentan en la Tabla 5, donde se describen el nivel de atencion y el tipo de
poblacion evaluada en cada investigacion.

Desde el punto de vista geografico, la mayor parte de las investigaciones
procedieron de paises de Asia y Africa, entre ellos China, India, Indonesia, Pakistan,
Arabia Saudita, Etiopia, Eritrea y Zambia. También se identificaron estudios
desarrollados en Costa Rica, asi como revisiones que incluyeron informacion de
América Latina y el Caribe y de paises de ingresos bajos y medianos (LMICs)
(Gozzer et al.,, 2025; Marin et al.,, 2022). Esta diversidad permiti6 comparar
realidades sanitarias diferentes y observar como factores econdmicos,
epidemioldgicos y organizacionales pueden influir en los patrones de utilizacion de
antimicrobianos.
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En relacion con la poblacion estudiada, predomind la categoria de pacientes
generales (55 %), seguida de pacientes ambulatorios (25 %) y hospitalizados (20
%). Esta distribucion refleja que el uso racional de antibidticos y la resistencia
antimicrobiana son problematicas que trascienden el ambito hospitalario y afectan
de manera significativa todos los niveles de atencién en salud.

Respecto al escenario de atencion, los hospitales de tercer nivel fueron los mas
representados dentro de la muestra analizada (35 %), seguidos por los hospitales
universitarios o estudiantiles (10 %). Sin embargo, una proporcion importante de
estudios (55 %) no especificd claramente el nivel de atencion evaluado. Lo anterior
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la estandarizaciéon de los reportes
relacionados con el uso de antimicrobianos y la resistencia bacteriana. Asimismo,
refleja el interés creciente de la comunidad cientifica por evaluar el comportamiento
de los antimicrobianos en diferentes contextos asistenciales, reconociendo que los
factores asociados a la prescripcion pueden variar considerablemente entre un
escenario y otro.

Al agrupar los disefos retrospectivos (retrospectivos, observacionales
retrospectivos, descriptivos retrospectivos y longitudinales retrospectivos), estos
representaron la categoria metodolégica predominante dentro de la muestra
analizada. También se identificaron estudios transversales, observacionales,
prospectivos y revisiones de la literatura, lo que evidencia la diversidad de enfoques
utilizados para evaluar el consumo de antimicrobianos y la clasificacion AWaRe en
diferentes contextos sanitarios.

En cuanto a las herramientas de evaluacién, la mayoria de los estudios empled
indicadores ampliamente reconocidos para medir el consumo de antimicrobianos,
como la Dosis Diaria Definida (DDD), la Dosis Diaria Definida por 100 pacientes-dia
(DDD/100 PD), la Dosis Diaria Definida por 1.000 habitantes-dia (DHD) y los Days
of Therapy (DOT). Asimismo, gran parte de las investigaciones incorporé la
clasificacion AWaRe como referencia para valorar la calidad de la prescripcion y el
grado de alineacidn con las recomendaciones internacionales orientadas a
promover el uso racional de los antibidticos.

En términos generales, los estudios incluidos ofrecen una vision representativa de la
situacion actual del consumo de antimicrobianos a nivel internacional. La diversidad
de regiones, poblaciones y metodologias analizadas permitié identificar patrones
recurrentes y generar una base solida para comparar las tendencias observadas en
Colombia con las reportadas en otros sistemas de salud.

Tabla 10. Resultados relevantes de los estudios incluidos

Autor I Resultado mas relevante

Yagi et al., 2025, La implementacion de estrategias de optimizaciéon aumento
1el uso de antibidticos Access (+2,94 %) y redujo Watch (-3
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1 %), aunque los DOT permanecieron estables.

Liu et al., 2025, Los programas AMS e IPCP redujeron significativamente la
rincidencia de Acinetobacter baumannii resistente a
:carbapenémicos, MDR y XDR, ademas de disminuir el
1consumo de antibidticos.

Guchhait et al., 20251 El AMS mejoro la profilaxis quirtrgica y redujo la mortalidad
1 estandarizada, aunque el consumo de antibioticos y la
1 resistencia no mostraron cambios significativos.

Gozzer et al., 2025 | Brasil y Colombia lideran la investigacién AMS en
:Latinoamérica, pero existe escasa evidencia proveniente
1del Caribe y pocos estudios evaluan el impacto real.

Kishino et al., 2025 Solo el 33,2 % de las prescripciones corresponden a
1 antibidticos Access, muy por debajo de la meta OMS;
! predominé el uso de antibioticos Watch.

Oda et al., 2025 | El aumento del uso de antimicrobianos para indicaciones
1no infecciosas modifico la distribucion AWaRe y redujo
1artificialmente la proporcion de antibidticos Access.

Saleem et al., 2025, Solo el 14,1 % de los estudios alcanzé la meta
:internacional de 270 % de antibidticos Access,
' evidenciandose un uso excesivo de antibidticos Watch.

Alshareef et al., 2023 ' Los antibidticos Watch fueron los mas prescritos,
1especialmente en poblacion pediatrica, con baja
»adherencia a las guias clinicas.

Jabeen et al., 2023 ,El 77 % de los pacientes hospitalizados recibié antibiéticos
1y el grupo Watch representé el 76 % del consumo total.

Negi et al., 2023 ; Aunque los antibidticos Access alcanzaron el 57,6 %, se
:evidencié escaso conocimiento de la clasificacion AWaRe y
1de la resistencia antimicrobiana entre los profesionales.

Sajjad et al., 2024, La proporcion de antibiéticos Access fue del 54,9 %,
1inferior a la meta minima recomendada por la OMS.

Chizimu et al., 2024 : La prevalencia de uso de antibiéticos fue del 70 % y
' predomind el grupo Watch (52 %), con baja adherencia a
1las guias terapéuticas.
1

Abdu et al., 2024, La polifarmacia y la cualificacién del prescriptor se
1asociaron significativamente con la prescripcion de
!antibidticos, especialmente del grupo Watch.

Song et al., 2024 . Los antibiéticos Watch (51,2 %) superaron a los Access
1(46,8 %), evidenciando incumplimiento de las
s recomendaciones AWaRe.

Dereje et al., 2023 ; Los antibidticos estuvieron presentes en el 47,8 % de las
1 consultas y el grupo Watch representé el 43,1 % de las

33




1 prescripciones.

Rocke et al., 2022, Predominaron los antibiéticos Access y no se registré uso
:de antibidticos Reserve, mostrando un patron de
! prescripcion mas alineado con AWaRe.

Marin et al., 2022 ' Se observo una amplia variabilidad internacional en el
1consumo de antimicrobianos (1,91-36,26 DID) entre paises

:de América Latina y el Caribe.
1
1

rernandez et al., 2024 | Se evidenci6 un incremento significativo del consumo de
:antibiéticos Reserve, especialmente carbapenémicos y
1vancomicina.

Lutfiyati et al., 2024 1 En poblacion pediatrica hospitalizada, el 68,4 % de los
1 antibidticos pertenecia al grupo Watch, predominando las
! cefalosporinas.

Mugada et al., 2021 ! Los antibidticos Watch fueron los mas utilizados y solo el
: 13,28 % de los tratamientos para neumonia siguié las
1guias clinicas.

Nota: Elaboracion propia.

DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS SEGUN LA
CLASIFICACION AWaRe

La revision de los estudios incluidos evidencié que la clasificacion AWaRe se ha
consolidado como una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la calidad de
la prescripcion de antibiéticos y monitorear el cumplimiento de las recomendaciones
internacionales orientadas al uso racional de estos medicamentos. Su aplicacién
permitié identificar diferencias importantes en los patrones de consumo observados
entre paises y sistemas de salud.

Al analizar la distribucion de los antibiéticos segun esta clasificacion, se observé una
tendencia recurrente en gran parte de los estudios: el predominio de medicamentos
pertenecientes al grupo Watch. Este comportamiento fue especialmente evidente en
investigaciones realizadas en Pakistan, Indonesia, China, Etiopia, Zambia y Arabia
Saudita, donde los antibidticos de esta categoria representaron la mayor proporcién
de las prescripciones registradas (Mugada et al.,, 2021; Lutfiyati et al., 2024,
Mudenda et al., 2023; Tadesse et al., 2024). Estos resultados sugieren una
dependencia considerable de antimicrobianos con mayor potencial para favorecer la
seleccion de microorganismos resistentes.

En varios de los paises evaluados, la participacion de los antibidticos Access se
mantuvo por debajo del objetivo minimo del 60 % propuesto por la Organizacion
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Mundial de la Salud. Esta situacion pone de manifiesto las dificultades que aun
enfrentan numerosos sistemas de salud para orientar la prescripcion hacia
medicamentos de primera linea, considerados fundamentales dentro de las
estrategias globales para contener la resistencia antimicrobiana.

Uno de los hallazgos mas relevantes se observd en Pakistan, donde
aproximadamente el 76 % de los antibidticos prescritos correspondia al grupo Watch
(Mugada et al., 2021). Una situacion similar fue reportada en Indonesia, donde mas
de dos terceras partes del consumo total de antibidticos pertenecian a esta
categoria, con un predominio importante de cefalosporinas de tercera generacion
(Lutfiyati et al., 2024). Estos resultados reflejan patrones de utilizacion que podrian
incrementar la presion selectiva sobre las bacterias y favorecer la aparicion de
nuevos mecanismos de resistencia.

Los estudios desarrollados en China mostraron tendencias comparables. En
diferentes instituciones se identific6 un uso frecuente de cefalosporinas,
fluoroquinolonas y macrélidos, todos ellos incluidos dentro del grupo Watch. Aunque
algunos trabajos reportaron reducciones en el consumo total de antibitticos tras la
implementacion de programas de optimizacion antimicrobiana, la proporcién de
medicamentos pertenecientes a esta categoria continué siendo elevada frente a las
recomendaciones internacionales (Li et al., 2024; Zhang et al., 2024).

Entre los antibidticos mas utilizados dentro del grupo Watch destacaron ceftriaxona,
cefotaxima, cefixima, cefaclor, azitromicina, claritromicina, ciprofloxacino y
levofloxacino (Lutfiyati et al., 2024; Mugada et al., 2021; Yagi et al.,, 2025). La
utilizacién frecuente de estos medicamentos resulta particularmente relevante desde
el punto de vista epidemioldgico debido a su capacidad para ejercer una mayor
presion selectiva sobre los microorganismos cuando son empleados de forma
indiscriminada o sin una adecuada justificacion clinica.

Por otra parte, la participaciéon de los antibiéticos Access fue variable entre los
diferentes estudios analizados. Aunque medicamentos como amoxicilina, ampicilina,
cefalexina y doxiciclina continuaron siendo ampliamente utilizados, en numerosos
escenarios su proporcion no fue suficiente para alcanzar las metas establecidas por
la OMS (OMS, 2023; Marin et al., 2024). Este hallazgo evidencia oportunidades de
mejora en las estrategias orientadas a fortalecer la prescripcion racional y a priorizar
el uso de antibidticos de primera eleccion cuando las condiciones clinicas lo
permitan.

En cuanto a los antibioticos Reserve, la mayoria de las investigaciones report6
porcentajes de utilizacidn considerablemente menores en comparacién con los
grupos Access y Watch. Sin embargo, algunos estudios identificaron incrementos
progresivos en el uso de medicamentos como colistina, linezolid, daptomicina y
aztreonam, especialmente en hospitales de alta complejidad y unidades de cuidados
intensivos (Liu et al., 2025; Yagi et al., 2025). Aunque estas cifras continuan siendo
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relativamente bajas, su crecimiento merece atencion debido a que estos farmacos
representan algunas de las ultimas alternativas terapéuticas disponibles para el
manejo de infecciones causadas por microorganismos multirresistentes.

En términos generales, la evidencia revisada indica que el cumplimiento de las
metas propuestas por la estrategia AWaRe continia siendo un desafio para
numerosos sistemas de salud. Si bien algunos paises han logrado avances
mediante la implementacibn de programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos, el predominio persistente de antibiéticos Watch demuestra que
todavia existen importantes oportunidades para fortalecer las estrategias de
vigilancia, educacion y control de la prescripcion. Favorecer un mayor uso de
antibioticos Access y preservar la efectividad de los medicamentos Reserve sigue
siendo una prioridad para limitar el avance de la resistencia antimicrobiana a nivel
mundial.

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS E INDICADORES DE UTILIZACION

Los estudios incluidos en esta revision utilizaron diferentes indicadores para
cuantificar el consumo de antimicrobianos, entre los que destacaron la Dosis Diaria
Definida (DDD), la Dosis Diaria Definida por 100 pacientes-dia (DDD/100 PD), la
Dosis Diaria Definida por 1.000 habitantes-dia (DHD) y los Days of Therapy (DOT).
Estas metodologias permitieron evaluar la magnitud de la exposicion a los
antibioticos y facilitar la comparacidén entre poblaciones, instituciones y contextos
geograficos diversos.

De manera general, la evidencia analizada mostré que el consumo de antibioticos
continla siendo elevado tanto en el ambito hospitalario como en la atencion
ambulatoria. Aunque los niveles de utilizacion variaron entre los estudios, se
observd una tendencia comun caracterizada por una alta dependencia de
antimicrobianos de amplio espectro, especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos.

En poblacion pediatrica hospitalizada, Lutfiyati et al. (2024) reportaron un consumo
de 11,08 DDD por 100 pacientes-dia, identificando a cefotaxima, ceftazidima,
cefixima y ceftriaxona entre los medicamentos mas utilizados. Estos resultados
reflejan el papel predominante que continian desempefando las cefalosporinas en
el tratamiento de infecciones pediatricas, particularmente en escenarios donde el
manejo suele iniciarse de forma empirica.

Hallazgos similares fueron descritos en otros estudios, donde las cefalosporinas
representaron una de las clases terapéuticas mas prescritas. En algunos contextos
hospitalarios llegaron a concentrar cerca del 70 % del consumo total de antibioticos,
destacandose especialmente las cefalosporinas de segunda y tercera generacion.
Este comportamiento resulta relevante debido a que el uso frecuente de estos
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medicamentos puede contribuir al desarrollo de mecanismos de resistencia cuando
no se acompafna de estrategias adecuadas de vigilancia y optimizacién terapéutica.

Los macrélidos también mostraron una participaciéon importante dentro de los
patrones de consumo identificados. Antibiéticos como azitromicina y claritromicina
fueron reportados entre los medicamentos mas prescritos en varios de los estudios
analizados, especialmente en el manejo de infecciones respiratorias. De igual forma,
las fluoroquinolonas, particularmente ciprofloxacino y levofloxacino, mantuvieron una
presencia significativa en diferentes niveles de atencion, situacién que continda
generando preocupacion debido a su asociacién con el desarrollo de resistencia
bacteriana.

En algunos escenarios, los indicadores de consumo evidenciaron reducciones
progresivas tras la implementacibn de programas de optimizacion de
antimicrobianos. Sin embargo, esta tendencia no fue uniforme. Mientras algunas
instituciones lograron disminuir la utilizacién global de antibidticos y mejorar la
adherencia a las guias clinicas, otras continuaron reportando niveles elevados de
prescripcion, especialmente en contextos donde los mecanismos de control y
seguimiento eran limitados (Sharma et al., 2022; Li et al., 2024).

Los resultados obtenidos en paises de ingresos bajos y medianos merecen especial
atencion. Marin et al. (2024) encontraron que la proporcion de prescripciones que
incluian antibidticos superaba con frecuencia los valores de referencia sugeridos por
la Organizacion Mundial de la Salud. Este hallazgo sugiere que aun persisten
practicas de utilizacion potencialmente inapropiadas, capaces de incrementar la
presién selectiva sobre los microorganismos y favorecer la aparicion de cepas
resistentes.

Por otra parte, los estudios que incorporaron indicadores basados en Days of
Therapy (DOT) identificaron una considerable variabilidad en la duracion de los
tratamientos antimicrobianos. En varios casos, los esquemas terapéuticos se
prolongaban mas alla de lo recomendado por las guias clinicas, situacion que puede
aumentar el riesgo de eventos adversos, elevar los costos de atencion y contribuir al
desarrollo de resistencia bacteriana.

En conjunto, la evidencia disponible muestra que el consumo de antimicrobianos
sigue siendo elevado en numerosos contextos asistenciales, con un predominio de
cefalosporinas, macroélidos y fluoroquinolonas. Aunque algunos sistemas de salud
han logrado avances importantes mediante programas de optimizacion
antimicrobiana, los hallazgos indican que aun existen oportunidades de mejora
relacionadas con la seleccion del tratamiento, la duracion de la terapia y la
adherencia a las recomendaciones internacionales sobre el uso racional de
antibioticos. Estos aspectos continuan siendo fundamentales para reducir la presion
selectiva y limitar la propagacién de microorganismos resistentes.
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PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS
(AMS/PROA)

Una parte importante de los estudios analizados evaluo el impacto de los Programas
de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (AMS, por sus siglas en inglés),
conocidos en Colombia como Programas de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA). Estas estrategias han adquirido una relevancia creciente dentro de los
sistemas de salud debido a su capacidad para mejorar la calidad de la prescripcion,
promover el uso racional de los antibidticos y contribuir al control de la resistencia
antimicrobiana.

De manera general, la evidencia revisada mostr6 que la implementacion de
programas AMS/PROA se asocidé con resultados favorables en distintos contextos
asistenciales. Entre los beneficios mas frecuentemente reportados se encontraron la
reduccion del consumo global de antibiéticos, una mayor adherencia a las guias de
practica clinica y un mejor alineamiento con las recomendaciones establecidas por
la clasificacion AWaRe. Asimismo, varios estudios documentaron una disminucién
en la utilizacion de antibioticos pertenecientes a los grupos Watch y Reserve,
acompanada por un aumento en la prescripcion de medicamentos clasificados como
Access (Sharma et al., 2022; Li et al., 2024; Yamamoto et al., 2023).

En India, Sharma et al. (2022) evaluaron la implementacion de un programa AMS
basado en politicas institucionales dentro de un hospital universitario de alta
complejidad. Los autores observaron mejoras progresivas en diferentes indicadores
de calidad relacionados con la prescripcion, particularmente en la seleccidn
adecuada de los tratamientos y en el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas. Estos resultados sugieren que las intervenciones estructuradas
pueden generar cambios sostenibles en las practicas clinicas cuando cuentan con
apoyo institucional y seguimiento continuo.

Resultados similares fueron reportados en investigaciones desarrolladas en China,
donde la implementacion conjunta de programas AMS y medidas de prevenciéon y
control de infecciones permitié reducir tanto el consumo de antibiéticos como la
frecuencia de microorganismos resistentes. Liu et al. (2025) encontraron una
disminucién significativa en la incidencia de Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenémicos y de otras cepas multirresistentes, acompafada por una reduccion
del consumo total de antimicrobianos expresado en DDD por 1.000 pacientes-dia.
Este hallazgo refuerza la importancia de abordar la resistencia antimicrobiana
mediante estrategias integrales y no exclusivamente a través del control de la
prescripcion.

Algunos estudios también destacaron el impacto positivo de las intervenciones
educativas dirigidas a los profesionales de la salud. En varios escenarios
ambulatorios se observé una transicion progresiva desde antibidticos Watch hacia
medicamentos Access, favoreciendo una mayor adherencia a las recomendaciones
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internacionales y una utilizacion mas racional de los recursos terapéuticos
disponibles (Yamamoto et al., 2023).

A pesar de los resultados favorables, la literatura también identificO desafios
importantes para la sostenibilidad de estos programas. Entre las dificultades mas
frecuentes se encuentran las limitaciones en recursos humanos especializados, la
disponibilidad insuficiente de herramientas diagndsticas, las barreras para mantener
procesos permanentes de capacitacion y la adherencia variable de los profesionales
a las guias de tratamiento (Sharma et al., 2022; Li et al., 2024). En algunos casos,
las mejoras observadas durante las fases iniciales tendieron a disminuir con el
tiempo, evidenciando la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento y
evaluacion continua.

Otro aspecto relevante es que los beneficios de los programas AMS/PROA no se
limitan exclusivamente a la reduccién del consumo de antibidticos. Diversos
estudios reportaron mejoras en indicadores clinicos, incluyendo disminucién de la
mortalidad ajustada, reduccién de infecciones causadas por microorganismos
resistentes y una utilizacion mas eficiente de los recursos hospitalarios (Liu et al.,
2025). Estos resultados demuestran que las estrategias de optimizacion
antimicrobiana pueden generar impactos positivos tanto en la seguridad del paciente
como en la sostenibilidad de los sistemas de salud.

En conjunto, la evidencia revisada respalda el papel de los programas AMS/PROA
como una de las intervenciones mas efectivas para promover el uso racional de
antibioticos. Los resultados observados muestran que su implementacion favorece
mejoras en la calidad de la prescripcion, fortalece el cumplimiento de las
recomendaciones internacionales y contribuye a disminuir la presion selectiva
ejercida sobre los microorganismos. No obstante, para garantizar su efectividad a
largo plazo, resulta indispensable mantener procesos continuos de vigilancia,
capacitacion y evaluacién que permitan adaptar estas estrategias a las necesidades
especificas de cada institucién.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA Y PATRONES BACTERIANOS

La evidencia analizada confirma que la resistencia antimicrobiana contintda
representando uno de los principales desafios para los sistemas de salud a nivel
mundial. Los estudios revisados coinciden en sefalar un aumento sostenido de
microorganismos multirresistentes, especialmente en instituciones hospitalarias de
alta complejidad, donde el uso frecuente de antibidticos de amplio espectro esta
asociada a la presion selectiva sobre las poblaciones bacterianas.

Entre los microorganismos identificados con mayor frecuencia se encontraron
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
diversas enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) y carbapenemasas. Estas bacterias han sido catalogadas como prioritarias
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por la Organizacion Mundial de la Salud debido a la dificultad creciente para su
tratamiento y al impacto que generan sobre la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria y los costos de atencion.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue reportado por Liu et al. (2025), quienes
analizaron 4.057 aislamientos clinicos de Acinetobacter baumannii. Los autores
encontraron que cerca de dos tercios de los aislamientos presentaban resistencia a
carbapenémicos y mas de la mitad correspondian a cepas multirresistentes.
Ademas, la mayor proporcion de aislamientos resistentes procedia de pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, de muestras respiratorias y de
personas mayores de 65 afos. Estos resultados reflejan la magnitud del problema
en pacientes con mayor vulnerabilidad clinica y elevada exposicion a tratamientos
antimicrobianos.

La revision también permitié identificar una relacién consistente entre el consumo de
antibidticos y la aparicion de resistencia bacteriana. Diversos estudios mostraron
que las instituciones con mayores niveles de utilizacion de antimicrobianos de
amplio espectro presentaban frecuencias mas elevadas de microorganismos
resistentes, particularmente frente a cefalosporinas de tercera generacion,
fluoroquinolonas y carbapenémicos (Liu et al., 2025; Marin et al., 2024). Esta
asociacion fue especialmente evidente en aquellos contextos donde predominaba el
uso de antibidticos clasificados dentro del grupo Watch.

Otro aspecto que merece atencion es el incremento de la resistencia a
carbapenémicos, considerado actualmente uno de los problemas mas complejos en
el ambito de las enfermedades infecciosas. La reduccion de la efectividad de estos
medicamentos ha obligado a recurrir con mayor frecuencia a antibiéticos de reserva
como colistina, linezolid, daptomicina y otros agentes de ultima linea terapéutica.
Aunque estos farmacos continuan siendo efectivos frente a determinados
microorganismos resistentes, su utilizacion cada vez mas frecuente ha sido
sefalada en la literatura como un factor que podria comprometer la disponibilidad
futura de alternativas terapéuticas eficaces frente a microorganismos resistentes.

Los estudios revisados también destacan la importancia de las medidas de
prevencion y control de infecciones como complemento de las estrategias de
optimizacién antimicrobiana. En aquellas instituciones donde se implementaron
simultdneamente programas AMS/PROA, vigilancia microbiolégica y medidas
estrictas de control epidemiolégico, se observaron reducciones significativas tanto
en el consumo de antibiéticos como en la incidencia de microorganismos resistentes
(Li et al., 2024; Liu et al., 2025). Estos hallazgos sugieren que el abordaje de la
resistencia antimicrobiana requiere intervenciones integrales que involucren
multiples areas de los servicios de salud.

A nivel regional, las investigaciones desarrolladas en América Latina y el Caribe
muestran una preocupacion creciente por el aumento de microorganismos
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resistentes y por las diferencias existentes en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica. Aunque varios paises han fortalecido sus programas de monitoreo y
control, persisten limitaciones relacionadas con la disponibilidad de informacién
microbiolégica, la estandarizacion de indicadores y la evaluacion continua de las
intervenciones implementadas (Gozzer et al., 2025).

En términos generales, la evidencia recopilada permite afirmar que la resistencia
antimicrobiana mantiene una estrecha relacién con los patrones de utilizacion de
antibidticos observados en los diferentes sistemas de salud. El predominio de
antimicrobianos de amplio espectro, la expansién de bacterias multirresistentes y el
incremento gradual en el uso de medicamentos de reserva reflejan la necesidad de
fortalecer las estrategias de vigilancia, optimizacién terapéutica y prevencién de
infecciones. Estas acciones son fundamentales para preservar la efectividad de los
tratamientos disponibles y limitar el avance de la resistencia bacteriana en los
proximos afos.

SITUACION DE COLOMBIA EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

La comparacion entre los hallazgos reportados en la literatura internacional y los
datos de farmacoepidemiologia publicados por Audifarma permite identificar
caracteristicas particulares del comportamiento del consumo de antimicrobianos en
Colombia. En términos generales, el pais presenta un panorama mas favorable que
el observado en varios de los estudios incluidos en esta revision, especialmente en
relacion con el cumplimiento de las recomendaciones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud para la clasificacion AWaRe.

Uno de los aspectos mas relevantes es el predominio sostenido de antibidticos
pertenecientes al grupo Access. De acuerdo con los reportes analizados, estos
medicamentos representaron el 76,98 % del consumo total en 2022 y el 75,37 % en
2023, proporciones que superan ampliamente la meta minima del 60 % propuesta
por la OMS (Audifarma, 2023; Audifarma, 2024). Este comportamiento contrasta con
los resultados reportados en paises como Pakistan, Indonesia, Etiopia y Zambia,
donde el uso de antibiéticos Watch continia predominando sobre los medicamentos
de primera linea (Mugada et al., 2021; Lutfiyati et al., 2024; Mudenda et al., 2023;
Tadesse et al., 2024).

La elevada participacion de antibiéticos Access en Colombia puede interpretarse
como un indicador positivo de alineacion con las estrategias internacionales
orientadas al uso racional de antimicrobianos. Medicamentos como amoxicilina,
cefalexina, doxiciclina y ampicilina/sulbactam continian ocupando un lugar
importante dentro de los patrones de prescripcion, favoreciendo el cumplimiento de
las recomendaciones destinadas a limitar el uso innecesario de antibioticos de
amplio espectro.
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Sin embargo, los resultados también muestran tendencias que requieren
seguimiento permanente. Aunque los grupos Watch y Reserve representan una
proporcion considerablemente menor del consumo total, ambos registraron
incrementos durante el periodo analizado. EI crecimiento observado en
medicamentos como ciprofloxacino, levofloxacino, meropenem, vancomicina,
linezolid y colistina podria estar reflejando una mayor necesidad de tratamientos
dirigidos a infecciones complejas o causadas por microorganismos resistentes. No
obstante, también constituye una sefial de alerta que justifica el fortalecimiento de
las estrategias de vigilancia y control de la prescripcién.

Esta situacion resulta particularmente relevante cuando se compara con las
tendencias identificadas a nivel internacional. La literatura revisada muestra que el
incremento sostenido de antibioticos Watch suele asociarse con mayores niveles de
resistencia bacteriana, especialmente frente a cefalosporinas de tercera generacion,
fluoroquinolonas y carbapenémicos. Aunque Colombia mantiene actualmente
indicadores mas favorables que los observados en varios paises incluidos en esta
revision, la evolucién reciente del consumo sugiere la necesidad de actuar de
manera preventiva para evitar que estas tendencias se consoliden en los proximos
anos.

Otro aspecto que merece atencion es el aumento de la polifarmacia reportado en los
informes nacionales. Si bien este fendbmeno no puede considerarse una causa
directa de la resistencia antimicrobiana, si puede favorecer escenarios de mayor
exposicion a medicamentos y aumentar la complejidad de los tratamientos,
especialmente en poblaciones con enfermedades crénicas o multiples
comorbilidades. En consecuencia, la vigilancia del uso de antibidticos debe
analizarse de manera conjunta con otros indicadores relacionados con la utilizacidn
de medicamentos.

Los hallazgos también evidencian avances importantes en materia de seguimiento
farmacoepidemiolégico. La disponibilidad de reportes periddicos, la incorporacion de
la clasificacion AWaRe como herramienta de monitoreo y el fortalecimiento de los
programas orientados al uso racional de antimicrobianos representan fortalezas
significativas dentro del contexto colombiano. Estas iniciativas permiten disponer de
informacion util para identificar cambios en los patrones de consumo vy facilitar la
toma de decisiones basadas en evidencia.

En sintesis, Colombia presenta una posicion relativamente favorable frente a varios
de los paises analizados en esta revisidn, especialmente por mantener una
proporcion elevada de antibiéticos Access. No obstante, el incremento progresivo de
los grupos Watch y Reserve, sumado al desafio permanente que representa la
resistencia bacteriana, evidencia la necesidad de continuar fortaleciendo las
estrategias de vigilancia, los programas PROA vy las acciones dirigidas a promover
una prescripcion cada vez mas racional y segura. Mantener los avances alcanzados
y prevenir el deterioro de los indicadores actuales sera fundamental para preservar
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la efectividad de los antimicrobianos disponibles y limitar el impacto futuro de la
resistencia antimicrobiana en el pais.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacidon confirman que la resistencia
antimicrobiana continua siendo un problema prioritario para la salud publica mundial
y que los patrones de consumo de antibioticos desempefian un papel determinante
en su desarrollo y propagacion. (OMS, 2020; Antimicrobial Resistance
Collaborators, 2022). La revision de la literatura mostré que, en numerosos paises,
persiste una elevada utilizacion de antibioticos clasificados dentro del grupo Watch
de la clasificacion AWaRe, situacién que genera preocupacion debido a su mayor
potencial para favorecer la seleccion de microorganismos resistentes.

Uno de los hallazgos mas consistentes identificados en los estudios analizados fue
el predominio de antibidticos Watch sobre los medicamentos Access en varios
paises de Asia y Africa. Esta tendencia coincide con lo reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud, que ha senalado dificultades persistentes para
alcanzar la meta de al menos un 60 % de utilizacién de antibidticos Access dentro
del consumo total. El uso frecuente de cefalosporinas de tercera generacion,
fluoroquinolonas y macrolidos observado en diferentes contextos refleja la
dependencia creciente de antimicrobianos de amplio espectro, fendbmeno que ha
sido asociado con un aumento de la presion selectiva bacteriana y con la aparicion
de mecanismos de resistencia cada vez mas complejos.

En contraste con esta situacion, Colombia presenta indicadores relativamente
favorables en relacién con las metas establecidas por la OMS. Los reportes de
Audifarma muestran que los antibiéticos Access continuan representando mas del
75 % del consumo total(Audifarma, 2024)., porcentaje que supera ampliamente el
valor minimo recomendado. Este hallazgo sugiere que las estrategias orientadas a
promover el uso racional de antimicrobianos han generado resultados positivos en el
contexto nacional y que, en términos generales, los patrones de prescripcion
mantienen una alineacion adecuada con las recomendaciones internacionales.

No obstante, el incremento progresivo observado en los grupos Watch y Reserve
constituye un aspecto que merece especial atencion. (Audifarma, 2024). Aunque los
porcentajes continuan siendo inferiores a los reportados en otros paises incluidos en
esta revision, la tendencia creciente podria interpretarse como una senal temprana
de cambios en el perfil epidemiolégico de las infecciones bacterianas o de una
mayor circulacion de microorganismos resistentes. Esta situacion resalta la
importancia de fortalecer los mecanismos de vigilancia y monitoreo para identificar
oportunamente posibles desviaciones en los patrones de consumo.

Los resultados también evidenciaron una relacion consistente entre el uso de
antibioticos de amplio espectro y la aparicion de bacterias multirresistentes.
Diversos estudios reportaron elevadas tasas de resistencia en microorganismos
como Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa,
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especialmente frente a carbapenémicos y otros antimicrobianos considerados de
importancia critica. Estos hallazgos respaldan la hipdtesis de que la utilizacién
intensiva de determinados grupos de antibidticos favorece la seleccion de cepas
resistentes y limita progresivamente las opciones terapéuticas disponibles.

Otro aspecto relevante identificado en esta revision fue el impacto positivo de los
Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (AMS/PROA). La mayoria de los
estudios que evaluaron estas intervenciones report6 mejoras en la calidad de la
prescripcion, reduccidon del consumo innecesario de antibidticos y disminucion de la
incidencia de microorganismos resistentes. Estos resultados coinciden con las
recomendaciones internacionales que reconocen los programas de optimizacion
como una de las estrategias mas efectivas para enfrentar la resistencia
antimicrobiana. En consecuencia, el fortalecimiento de los programas PROA deberia
continuar siendo una prioridad tanto en Colombia como en otros paises que buscan
mejorar sus indicadores de uso racional de antimicrobianos.

Asimismo, los hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de complementar las
estrategias de optimizacion farmacoterapéutica con medidas de prevencion y control
de infecciones. La evidencia revisada demuestra que las instituciones que
implementan simultdneamente vigilancia microbiolégica, programas AMS/PROA y
medidas de control epidemiologico logran mejores resultados que aquellas que
desarrollan intervenciones aisladas. Esto confirma que la resistencia antimicrobiana
debe abordarse desde una perspectiva integral que involucre diferentes actores y
niveles del sistema de salud.

Entre las fortalezas de esta investigacion se encuentra la integracion de evidencia
procedente de diferentes regiones geograficas y contextos asistenciales, lo que
permitié realizar una comparacion amplia entre la situacion colombiana y las
tendencias internacionales. Ademas, la incorporacion de la clasificacion AWaRe
como eje central del analisis facilitod la interpretacion de los patrones de consumo y
la evaluacion de su alineacion con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial
de la Salud.

Sin embargo, el estudio también presenta algunas limitaciones. La heterogeneidad
metodoldgica de los articulos incluidos, las diferencias en los indicadores utilizados
para medir el consumo de antimicrobianos y la variabilidad de los sistemas de
vigilancia entre paises dificultan la comparacion directa de algunos resultados. De
igual forma, gran parte de la evidencia disponible procede de estudios
observacionales y retrospectivos, lo que limita la posibilidad de establecer relaciones
causales entre el consumo de antibidticos y la aparicion de resistencia bacteriana.

En conclusion, los hallazgos obtenidos indican que, aunque Colombia mantiene
actualmente un comportamiento favorable respecto a las metas internacionales de
uso racional de antibidticos, existen sefiales que justifican la continuidad y el
fortalecimiento de las estrategias de vigilancia, educacion y optimizacién de
antimicrobianos. La evolucién observada en los grupos Watch y Reserve, junto con
el incremento global de microorganismos multirresistentes, pone de manifiesto la
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necesidad de mantener una vigilancia permanente para preservar la eficacia de los
tratamientos disponibles y reducir el impacto futuro de la resistencia antimicrobiana.

PREDOMINIO GLOBAL DE ANTIBIOTICOS WATCH Y SUS IMPLICACIONES
PARA LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Uno de los principales hallazgos de esta revision fue el predominio de los
antibiéticos del grupo Watch en la mayoria de los paises analizados. Este patrén fue
consistente en estudios realizados en Asia, Africa y en algunos paises de ingresos
bajos y medianos, donde las cefalosporinas de segunda y tercera generacion, las
fluoroquinolonas y los macrdélidos representaron una proporciéon importante del
consumo total de antimicrobianos (Mugada et al., 2021; Lutfiyati et al., 2024,
Mudenda et al., 2023; Tadesse et al.,, 2024). Estos hallazgos evidencian que, a
pesar de los esfuerzos internacionales orientados a promover el uso racional de
antibidticos, persiste una elevada dependencia de medicamentos con mayor
potencial de generar resistencia bacteriana.

La Organizaciéon Mundial de la Salud desarrollé la clasificacion AWaRe con el
proposito de optimizar el uso de los antimicrobianos y disminuir la presion selectiva
ejercida sobre los microorganismos. Dentro de esta estrategia, se propone que al
menos el 60 % del consumo total corresponda a antibidticos del grupo Access,
considerados tratamientos de primera linea para las infecciones mas frecuentes y
asociados con un menor riesgo de seleccién de resistencia (OMS, 2023). Sin
embargo, los resultados obtenidos muestran que numerosos sistemas de salud
continuan dependiendo principalmente de antibiéticos Watch, lo que dificulta
alcanzar los objetivos establecidos por la OMS.

El predominio de antibiéticos Watch puede explicarse por diversos factores clinicos
y epidemioldgicos. En primer lugar, muchos de estos medicamentos poseen un
amplio espectro de accion, lo que favorece su uso empirico cuando no se dispone
de resultados microbioldgicos oportunos. Esta situacién es especialmente frecuente
en instituciones con acceso limitado a pruebas diagndsticas o en escenarios en los
que la gravedad clinica obliga a iniciar tratamiento antes de identificar al
microorganismo causante de la infeccidbn. Aunque esta practica puede estar
clinicamente justificada en determinados contextos, su uso indiscriminado
incrementa la presién selectiva sobre las poblaciones bacterianas y favorece la
aparicion de mecanismos de resistencia.

Otro factor asociado al elevado consumo de antibiéticos Watch es la persistencia de
practicas de prescripcion inadecuadas. Diversos estudios incluidos en esta revision
reportaron un uso excesivo de cefalosporinas, fluoroquinolonas y macrolidos para
infecciones en las que podrian emplearse alternativas terapéuticas del grupo Access
(Mugada et al., 2021; Marin et al., 2024). Esta situacion sugiere oportunidades de
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mejora en la implementaciéon de programas de educacién médica, de vigilancia
farmacoldgica y de optimizacién de la prescripcion antimicrobiana.

Los hallazgos también deben interpretarse a la luz de las transformaciones
ocurridas durante y después de la pandemia por COVID-19. La evidencia disponible
indica que durante este periodo se produjo un incremento considerable en la
utilizacidén de antibidticos, incluso en pacientes con infecciones predominantemente
virales. Langford et al. (2021) demostraron que la prescripcion de antibiéticos fue
significativamente superior a la frecuencia real de coinfecciones bacterianas,
fendbmeno que pudo contribuir al aumento de la presion selectiva observada en
diversos sistemas de salud. Esta situacidén podria explicar parcialmente la
persistencia de elevados niveles de utilizacidn de antibidticos Watch observados en
varios de los estudios analizados.

Desde la perspectiva de la salud publica, el predominio de los antibiéticos Watch
representa una preocupacion relevante por su estrecha relacién con la aparicion de
microorganismos multirresistentes. La utilizaciéon frecuente de cefalosporinas de
tercera generacion, fluoroquinolonas y carbapenémicos se ha asociado con el
incremento de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido, bacterias resistentes a los carbapenémicos y otros patdégenos de
importancia critica para la Organizacion Mundial de la Salud (Antimicrobial
Resistance Collaborators, 2022). En consecuencia, la persistencia de este patrén de
consumo podria comprometer la eficacia futura de los tratamientos antimicrobianos
actualmente disponibles.

A pesar de este panorama, los resultados de la presente investigacion muestran que
Colombia presenta una situacion relativamente mas favorable que la observada en
varios de los paises incluidos en la revision. Los reportes de Audifarma evidencian
que el pais mantiene proporciones de acceso a antibioticos superiores al 75 %,
superando ampliamente la meta internacional propuesta por la OMS (Audifarma,
2023; Audifarma, 2024). No obstante, el incremento progresivo observado en los
grupos Watch y Reserve constituye una sefial de alerta que requiere seguimiento
continuo, ya que podria anticipar cambios futuros en los patrones de resistencia
bacteriana si no se fortalecen las estrategias de vigilancia y de optimizacién del uso
de antimicrobianos.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la clasificacion AWaRe constituye una
herramienta util para evaluar la calidad de la prescripcion antimicrobiana y orientar
intervenciones dirigidas a disminuir la resistencia bacteriana. Sin embargo, los
resultados también evidencian que el cumplimiento de las metas internacionales
continua siendo un desafio para numerosos sistemas de salud, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer los programas PROA, ampliar el acceso a diagndsticos
microbiolégicos y promover politicas que favorezcan el uso prioritario de antibioticos
del grupo Access.
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RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS Y LA APARICION DE
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Los resultados de esta revision evidencian una relaciéon consistente entre el
consumo de antibidticos y la aparicion de resistencia antimicrobiana. Aunque la
resistencia bacteriana es un fendmeno multifluido influenciado por variables
microbiolégicas, clinicas, ambientales y epidemioldgicas, la evidencia disponible
continua identificando el uso de antimicrobianos como uno de los principales
determinantes de la presion selectiva que favorece la supervivencia y propagacion
de microorganismos resistentes (Prestinaci et al., 2015; Antimicrobial Resistance
Collaborators, 2022).

Los estudios incluidos mostraron que los contextos con un uso elevado de
antibidticos de amplio espectro presentaron niveles mas altos de resistencia
bacteriana. Este comportamiento fue particularmente evidente en instituciones
hospitalarias donde predominaba el uso de cefalosporinas de tercera generacion,
fluoroquinolonas y carbapenémicos, medicamentos que pertenecen principalmente
al grupo Watch de la clasificacion AWaRe. La exposicion prolongada de las
poblaciones bacterianas a estos agentes favorece la seleccidon de cepas resistentes
y limita progresivamente la eficacia de las opciones terapéuticas disponibles.

Uno de los hallazgos mas representativos fue reportado por Liu et al. (2025),
quienes identificaron que el 64,95 % de los aislamientos de Acinetobacter baumannii
presentaban resistencia a los carbapenémicos, mientras que el 59,48 %
correspondia a cepas multirresistentes y el 1,41 % a cepas extremadamente
resistentes. Los autores observaron, ademas, una correlacion positiva entre el
consumo de antibidticos y la frecuencia de microorganismos resistentes, lo que
respalda la hipotesis de que el uso intensivo de antimicrobianos contribuye de
manera significativa al desarrollo de la resistencia bacteriana.

Estos resultados coinciden con la evidencia internacional reportada en el estudio
Global Burden of Antimicrobial Resistance, que estimé que en 2019 la resistencia
bacteriana estuvo asociada con aproximadamente 4,95 millones de muertes y fue
directamente responsable de 1,27 millones de fallecimientos en todo el mundo
(Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022). La magnitud de estas cifras
demuestra que la resistencia antimicrobiana ha dejado de ser una amenaza
potencial para convertirse en un problema sanitario de alcance global con
importantes repercusiones clinicas, econdmicas y sociales.

La resistencia a los carbapenémicos merece una consideracion especial por sus
implicaciones terapéuticas. Los carbapenémicos se consideran uno de los grupos
de antibidticos mas importantes para el tratamiento de infecciones graves causadas
por bacterias multirresistentes. Sin embargo, el incremento progresivo de
microorganismos resistentes a estos medicamentos ha obligado a recurrir cada vez
con mayor frecuencia a antibidticos de reserva, como colistina, linezolid,
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daptomicina y aztreonam. Este fendmeno ha sido relacionado en la literatura con
una posible reduccion de las alternativas terapéuticas disponibles y con mayores
dificultades en el manejo de pacientes con infecciones complejas.

Los hallazgos de esta revision también sugieren que la resistencia antimicrobiana no
debe interpretarse exclusivamente como consecuencia del consumo total de
antibidticos, sino también de la calidad de la prescripcion. Diversos estudios
demostraron que el uso de antibidticos del grupo Access se asocia con una menor
presion selectiva en comparacion con los medicamentos clasificados como Watch y
Reserve (OMS, 2023; Marin et al., 2024). Esta observacion constituye uno de los
fundamentos principales de la estrategia AWaRe, que busca promover el uso
prioritario de antibidticos de primera linea y restringir el uso de agentes con mayor
potencial de inducir resistencia.

Asimismo, los resultados evidenciaron que la resistencia bacteriana puede verse
amplificada por otros factores presentes en los sistemas de salud. Entre ellos se
destacan la prescripcion empirica prolongada, la automedicacion, la escasa
adherencia a las guias terapéuticas, las limitaciones en el acceso a pruebas
microbiolégicas y el incremento de la polifarmacia. Estas condiciones favorecen la
exposicidon innecesaria a antimicrobianos y dificultan la implementacion efectiva de
estrategias de uso racional de los medicamentos.

En el contexto colombiano, los hallazgos adquieren especial relevancia, ya que los
reportes recientes muestran un incremento progresivo en el uso de antibiéticos de
los grupos Watch y Reserve, a pesar de que se mantiene una proporcion global
favorable de medicamentos de acceso (Audifarma, 2023; Audifarma, 2024). Aunque
actualmente Colombia presenta indicadores mas favorables que los observados en
varios paises incluidos en esta revision, el uso sostenido de antibiéticos de amplio
espectro podria generar un aumento futuro de la presion selectiva bacteriana y
favorecer la aparicion de microorganismos resistentes si no se fortalecen las
estrategias de vigilancia y control.

Por consiguiente, los resultados respaldan la necesidad de abordar la resistencia
antimicrobiana desde una perspectiva integral que combine Vvigilancia
epidemioldgica, monitoreo microbioldgico, optimizacion de la prescripcién y
fortalecimiento de los programas PROA. La evidencia analizada demuestra que la
reduccion del consumo innecesario de antibioticos y la promocion de esquemas
terapéuticos mas racionales constituyen herramientas fundamentales para limitar la
expansion de microorganismos resistentes y preservar la eficacia de los
antimicrobianos disponibles para las generaciones futuras.

48



EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS PROA/AMS COMO ESTRATEGIA
PARA CONTENER LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Los resultados de la presente revision evidencian que los Programas de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA), conocidos internacionalmente
como Antimicrobial Stewardship Programs (AMS), constituyen una de las
estrategias mas efectivas para promover el uso racional de antibiéticos y disminuir el
impacto de la resistencia antimicrobiana. La mayoria de los estudios que evaluaron
este tipo de intervenciones reportaron mejoras significativas en la calidad de la
prescripcion, la reduccion del consumo innecesario de antimicrobianos y una mayor
adherencia a las recomendaciones terapéuticas establecidas por organismos
nacionales e internacionales (Sharma et al., 2022; Li et al., 2024; Yamamoto et al.,
2023).

La importancia de los programas PROA radica en su capacidad para intervenir
simultaneamente en multiples factores asociados al desarrollo de la resistencia
bacteriana. A diferencia de las estrategias centradas exclusivamente en la
restriccion de medicamentos, los programas de optimizacion antimicrobiana
combinan educacion médica continua, vigilancia epidemioldgica, auditoria de
prescripciones, retroalimentacion clinica, protocolos institucionales vy el
fortalecimiento del diagnostico microbiologico. Este enfoque integral permite mejorar
la toma de decisiones terapéuticas y reducir la exposicion innecesaria a antibidticos
de amplio espectro.

Los hallazgos de los estudios incluidos muestran que la implementacién de
programas AMS se asocia con reducciones significativas en los indicadores de
consumo de antimicrobianos. Diversas investigaciones documentaron disminuciones
en las Dosis Diarias Definidas (DDD) y en los Days of Therapy (DOT),
acompanadas de un mayor uso de antibidticos del grupo Access y de una reduccion
progresiva del uso de medicamentos clasificados como Watch y Reserve (Li et al.,
2024; Yamamoto et al., 2023). Estos resultados son particularmente relevantes, ya
que la clasificacion AWaRe constituye actualmente uno de los principales referentes
internacionales para evaluar la calidad de la prescripcion antimicrobiana.

La evidencia también demuestra que los beneficios de los programas PROA
trascienden la mera reduccién del consumo de antibidticos. Liu et al. (2025)
observaron que la implementacion simultanea de programas AMS y de medidas de
prevencion y control de infecciones se asocidé con una disminucion significativa de
microorganismos resistentes, incluidas cepas de Acinetobacter baumannii
resistentes a carbapenémicos. Este hallazgo refuerza la importancia de integrar las
estrategias de optimizacion antimicrobiana con los programas de vigilancia
microbiolégica y de control epidemioldgico institucionales. Otro aspecto relevante
identificado en esta revisidbn es la mejora de la adherencia a las guias clinicas.
Diversos estudios mostraron que la participacion activa de equipos

49



multidisciplinarios  conformados por infectdlogos, farmacéuticos clinicos,
microbidlogos y personal de enfermeria favorece la seleccion mas adecuada de
antimicrobianos, optimiza la duracién de los tratamientos y disminuye el uso de
esquemas terapéuticos innecesariamente amplios (Sharma et al., 2022). Estas
intervenciones no solo contribuyen a disminuir la presion selectiva bacteriana, sino
que también pueden reducir eventos adversos, interacciones medicamentosas y los
costos asociados a la atencion en salud.

No obstante, la evidencia revisada también muestra que la implementacion de los
programas PROA enfrenta multiples desafios. Entre las principales barreras
reportadas se encuentran la limitada disponibilidad de recursos humanos
especializados, la insuficiente capacidad diagnostica, la falta de sistemas de
informacion robustos y las dificultades para mantener intervenciones sostenidas en
el tiempo (Li et al., 2024; Marin et al., 2024). Estas limitaciones son especialmente
relevantes en paises de ingresos bajos y medianos, donde los recursos destinados
a la vigilancia epidemioldgica y microbiolodgica suelen ser mas limitados.

En el contexto latinoamericano, la revisién de alcance realizada por Gozzer et al.
(2025) evidencié un crecimiento progresivo de la investigacion sobre programas
AMS en los ultimos anos, destacando a Brasil y Colombia entre los paises con
mayor produccion cientifica en esta area. Sin embargo, los autores sefialan que aun
existe una importante necesidad de fortalecer la evaluacion de los resultados
clinicos, econdmicos y microbiolégicos asociados a estas intervenciones, con el fin
de generar evidencia que permita orientar la toma de decisiones en salud publica.

Los hallazgos observados en Colombia evidencian una oportunidad favorable para
fortalecer la implementacién de los programas PROA. El predominio actual de los
antibidticos Access y de los sistemas de monitoreo desarrollados por instituciones
como Audifarma constituye una base importante para consolidar estrategias
orientadas al uso racional de antimicrobianos. Sin embargo, el incremento
progresivo de los antibioticos Watch y Reserve identificado en los reportes recientes
indica que estas intervenciones deben ampliarse y fortalecerse para prevenir un
aumento futuro de la resistencia bacteriana (Audifarma, 2023; Audifarma, 2024;
Audifarma, 2025).

En consecuencia, la evidencia disponible respalda la implementacion de programas
PROA como una intervencion prioritaria en las estrategias nacionales para enfrentar
la resistencia antimicrobiana. La combinacién de vigilancia epidemioldgica,
educacion meédica, optimizacién terapéutica y monitoreo continuo del consumo de
antibioticos constituye una herramienta fundamental para preservar la eficacia de los
antimicrobianos y garantizar tratamientos seguros y eficaces para la poblacion.
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SITUACION DE COLOMBIA FRENTE A LAS METAS INTERNACIONALES
PARA EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Uno de los aspectos mas relevantes identificados en esta investigacion es la
posicion relativamente favorable de Colombia frente a las metas internacionales
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud para el uso racional de
antibidticos. Mientras que numerosos paises incluidos en esta revision continuan
mostrando una elevada dependencia de antimicrobianos del grupo Watch, los
reportes nacionales evidencian que Colombia mantiene una proporcion
predominante de antibidticos del grupo Access, superando ampliamente el objetivo
minimo del 60 % establecido por la estrategia AWaRe (Audifarma, 2023; Audifarma,
2024).

Este hallazgo adquiere especial relevancia al compararlo con la evidencia reportada
en paises de ingresos bajos y medianos. La revision realizada por Marin et al.
(2024) identific6 que unicamente una proporcion limitada de los estudios evaluados
alcanzaba la meta propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, mientras que
la mayoria reportaba un predominio de antibiéticos de vigilancia. Situaciones
similares fueron observadas en Pakistan, Indonesia, Etiopia, Zambia y otros
contextos hospitalarios analizados en esta investigacion, donde las cefalosporinas
de tercera generacion, los macrolidos y las fluoroquinolonas constituyeron los
grupos terapéuticos mas utilizados (Mugada et al., 2021; Lutfiyati et al., 2024;
Mudenda et al., 2023; Tadesse et al., 2024).

La posicién favorable observada en Colombia podria estar relacionada con diversos
factores. Entre ellos destacan el fortalecimiento progresivo de los sistemas de
vigilancia farmacoldgica, la implementacion de estrategias de monitoreo del
consumo de medicamentos y la creciente incorporacion de programas de
optimizacién antimicrobiana en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Asimismo, la disponibilidad de informacion proveniente de grandes bases de datos
poblacionales, como las analizadas por Audifarma, permite realizar un seguimiento
continuo de los patrones de uso de antimicrobianos y detectar oportunamente
cambios potencialmente relevantes para la salud publica.

Sin embargo, los resultados también muestran que esta situacion favorable no debe
interpretarse como una garantia de sostenibilidad a largo plazo. Los reportes
nacionales evidencian un incremento progresivo en el uso de antibidticos de los
grupos Watch y Reserve en los ultimos afos (Audifarma, 2023; Audifarma, 2024).
Aunque estas categorias continuan representando una proporcion relativamente
baja del consumo total, su crecimiento sostenido constituye una sefial de alerta
debido a la estrecha relacién entre el uso de antibidticos de amplio espectro y el
desarrollo de resistencia bacteriana.

Particularmente preocupante resulta el incremento observado en los medicamentos
de reserva como linezolid, colistina, daptomicina y aztreonam. Desde la perspectiva
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epidemioldgica, el aumento del uso de estos agentes puede interpretarse como un
indicador indirecto de una mayor frecuencia de infecciones causadas por
microorganismos multirresistentes o de una creciente complejidad clinica en
determinados grupos de pacientes. Esta tendencia coincide con lo reportado a nivel
internacional, donde el aumento de bacterias resistentes a los carbapenémicos ha
impulsado una mayor dependencia de antibidticos considerados de ultima linea
terapéutica (Liu et al., 2025).

Otro aspecto que merece especial atencion es el comportamiento de la polifarmacia
en Colombia. Los informes de Audifarma muestran un incremento en la proporcién
de pacientes que reciben multiples medicamentos simultdneamente, lo que puede
aumentar el riesgo de interacciones farmacologicas, errores de medicacion y uso
innecesario de antimicrobianos (Audifarma, 2023). Diversos autores han sefialado
que la polifarmacia constituye un factor asociado al uso inapropiado de
medicamentos y puede contribuir indirectamente al desarrollo de la resistencia
antimicrobiana, especialmente en poblaciones con enfermedades cronicas y en
adultos mayores (Marin et al., 2024).

Los hallazgos también deben analizarse en el contexto posterior a la pandemia de
COVID-19. Los reportes nacionales indican que los niveles de utilizacion de
medicamentos contindan por encima de los observados antes de 2020, fendbmeno
que podria estar asociado con una mayor demanda de servicios sanitarios y con
modificaciones persistentes en los patrones de prescripcion (Audifarma, 2025). La
literatura internacional ha documentado que la utilizacion masiva de antibiéticos
durante la pandemia pudo contribuir al incremento de la presion selectiva
bacteriana, lo que continia generando preocupacion entre organismos
internacionales y autoridades sanitarias (Langford et al., 2021).

Desde la perspectiva de la salud publica, los resultados obtenidos sugieren que
Colombia se encuentra en una posicién favorable para fortalecer las estrategias de
prevencion y control de la resistencia antimicrobiana. El cumplimiento actual de las
metas AWaRe ofrece una oportunidad para consolidar politicas orientadas a
preservar este comportamiento y evitar una transicion hacia patrones de consumo
similares a los observados en otros paises. Para ello, resulta fundamental fortalecer
los programas PROA, ampliar la cobertura de vigilancia microbioldgica, mejorar el
acceso a diagnosticos oportunos y promover intervenciones educativas dirigidas
tanto a profesionales de la salud como a la poblacién general.

En conjunto, la evidencia analizada indica que Colombia presenta avances
importantes en el uso racional de antimicrobianos; sin embargo, también enfrenta
desafios que requieren atencion continua. El incremento progresivo de los
antibioticos Watch y Reserve, la persistencia de factores asociados al uso
inadecuado de medicamentos y el contexto epidemioldgico posterior a la pandemia
refuerzan la necesidad de mantener sistemas robustos de vigilancia y optimizacién
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antimicrobiana que permitan preservar la eficacia de los tratamientos disponibles y
contener el avance de la resistencia bacteriana.

IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA Y LINEAMIENTOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EN
COLOMBIA

Los hallazgos de esta investigacion muestran que la resistencia a los
antimicrobianos sigue siendo uno de los principales problemas para los sistemas de
salud en todo el mundo. El alto consumo de antibidticos de amplio espectro, el
aumento gradual de microorganismos multirresistentes y las dificultades para
asegurar una prescripcion adecuada son factores que afectan la efectividad de los
tratamientos disponibles. Esto genera repercusiones importantes en los ambitos
clinico, econdmico y social. En este contexto, los resultados obtenidos ayudan a
identificar diversas implicaciones para la salud publica en Colombia y a formular
recomendaciones para fortalecer las estrategias nacionales de control de la
resistencia a los antimicrobianos.

En primer lugar, es necesario fortalecer y ampliar la implementacion de los
Programas de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA) en todos los niveles de
atencion. La evidencia analizada muestra que estas intervenciones contribuyen a
mejorar la calidad de las prescripciones. También aumentan el uso de antibidticos
de acceso, reducen el consumo innecesario de medicamentos de reserva y
disminuyen la presiéon selectiva que favorece la resistencia bacteriana (Sharma et
al., 2022; Li et al., 2024; Liu et al., 2025). Por lo tanto, formar equipos
multidisciplinarios con infectélogos, farmacéuticos clinicos, microbiélogos y personal
de enfermeria debe ser una prioridad en las politicas de seguridad del paciente.

En segundo lugar, es crucial mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgica y
microbiolégica. Contar con informacién confiable y oportuna es uno de los pilares
fundamentales para tomar decisiones en salud publica. Aunque Colombia ha
logrado avances significativos al participar en iniciativas internacionales de vigilancia
y al fortalecer los sistemas de monitoreo del consumo de medicamentos, aun hay
oportunidades de mejora. Estas estan relacionadas con la integracién de bases de
datos, la cobertura diagndstica y la estandarizacion de indicadores, lo que permitiria
realizar comparaciones nacionales e internacionales con mayor precision. Es
importante. Otro aspecto clave es fortalecer las capacidades diagndsticas. Varios
estudios incluidos en esta revision mostraron que la falta de resultados
microbiolégicos a tiempo fomenta el uso empirico de antibidéticos de amplio
espectro. Esto aumenta el riesgo de prescripciones inadecuadas y de resistencia
bacteriana. Mejorar el acceso a pruebas microbiolégicas, antibiogramas vy
herramientas diagndsticas rapidas ayudaria a optimizar la seleccion de tratamientos
y reducir el uso innecesario de antimicrobianos de los grupos Watch y Reserve.
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Los resultados subrayan la necesidad de establecer estrategias educativas dirigidas
tanto a los profesionales de la salud como a la poblacién en general. La educacion
continua sobre la clasificacion AWaRe, el uso adecuado de los antibidticos y la
prevencion de la resistencia bacteriana puede mejorar las practicas de prescripcion.
También puede ayudar a reducir la automedicacion y el uso indebido de
antimicrobianos. Estas acciones deben ir acompafiadas de campanas para
aumentar la conciencia social sobre la resistencia antimicrobiana como un
problema urgente de salud publica.

Desde la perspectiva regulatoria, es necesario fomentar mecanismos que
favorezcan el uso preferencial de los antibiéticos del grupo Access. Al mismo
tiempo, se deben mantener controles estrictos sobre los medicamentos clasificados
como Watch y Reserve. Para cumplir con las metas propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud, se requieren politicas que permitan monitorear de forma
continua los patrones de consumo y detectar con rapidez desviaciones que puedan
aumentar la presion selectiva bacteriana.

Finalmente, los resultados indican que Colombia cuenta con buenas condiciones
para desarrollar una estrategia nacional sélida contra la resistencia antimicrobiana.
El uso predominante de antibidticos Access, la existencia de sistemas de vigilancia
farmacologica y el aumento de los programas PROA son fortalezas clave que deben
aprovecharse para asegurar la sostenibilidad de los avances logrados. Sin embargo,
el aumento sostenido de los antibidéticos Watch y Reserve en los ultimos afios
evidencia que la resistencia antimicrobiana sigue siendo un riesgo constante. Las
intervenciones realizadas deben mantenerse y fortalecerse de manera continua para
preservar la efectividad de los tratamientos antimicrobianos disponibles.
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Indicadores de impacto potencial de la investigacion

Con base en los hallazgos identificados durante la revisibn documental y en las
recomendaciones internacionales para el control de la resistencia antimicrobiana, se
proponen los siguientes indicadores de impacto potencial que podrian contribuir a la
solucién de la problematica analizada:

Tabla 11. Indicadores de impacto potencial derivados de la investigaciéon

Objetivo de
impacto

Indicador

Impacto esperado

Promover el uso
racional de
antibidticos

Porcentaje de
prescripciones alineadas
con la clasificacion
AWaRe

Incremento del uso de
antibiéticos Access y
disminucién del uso
inadecuado de Watch y
Reserve

Fortalecer los
programas
PROA/AMS

Numero de instituciones
que implementan
recomendaciones
basadas en AWaRe

Mejora de las estrategias de
optimizacién de
antimicrobianos

Reducir la presion
selectiva

Variacion del consumo de
antibidticos Watch y

Disminucion de la seleccion de
microorganismos resistentes

bacteriana Reserve
Fortalecer la Instituciones que reportan | Mejor monitoreo de la
vigilancia informacion a sistemas de | resistencia antimicrobiana

epidemioldgica

vigilancia

Apoyar la
formulacion de
politicas publicas

Protocolos o guias
actualizados con
recomendaciones del
estudio

Mayor alineacion con las
estrategias de la OMS

Mejorar la
seguridad del
paciente

Tasa de eventos
asociados al uso
inadecuado de
antimicrobianos

Uso mas seguro y efectivo de
los antibidticos

Estos indicadores no corresponden a resultados medidos directamente en la
presente investigacion, sino a indicadores prospectivos que podrian ser utilizados
por instituciones de salud, programas de optimizacion de antimicrobianos
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(PROA/AMS) y entidades de vigilancia para evaluar el impacto potencial de la
implementacion de las recomendaciones derivadas de este estudio.

LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL USO RACIONAL
DE ANTIMICROBIANOS

Con base en los hallazgos obtenidos, se proponen los siguientes lineamientos
orientados a fortalecer el uso racional y seguro de los antimicrobianos en Colombia:

e Fortalecer los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA)
mediante el monitoreo continuo de los patrones de prescripcion y de
consumo.

e Promover el uso de la clasificacion AWaRe como herramienta para la
vigilancia y la evaluacion del uso racional de antibiéticos.

e Incrementar las actividades de vigilancia epidemiolégica y microbiolégica
para detectar oportunamente las tendencias de la resistencia bacteriana.

e Fortalecer la capacitacion del personal de salud en la prescripcion adecuada
de antimicrobianos y en la prevencion de la resistencia bacteriana.

e Desarrollar estrategias de educacion dirigidas a pacientes y a la comunidad
para disminuir la automedicacion y el uso inadecuado de antibi6ticos.

e Implementar el seguimiento de indicadores de consumo, como DDD y DHD,
para evaluar el impacto de las intervenciones y apoyar la toma de decisiones.

La implementacién de estos lineamientos contribuird a optimizar el uso de los
antimicrobianos, a reducir la presion selectiva bacteriana y a fortalecer las
estrategias de prevencion y control de la resistencia antimicrobiana en Colombia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente investigacion presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, la evidencia analizada incluyé
estudios realizados en diferentes contextos geograficos, poblaciones y niveles de
atencion en salud. Esto generd una heterogeneidad metodolégica importante. Las
diferencias en los disefios de investigacion, los indicadores utilizados para medir el
consumo de antimicrobianos y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas
dificultan las comparaciones directas entre los trabajos incluidos.

En segundo lugar, los estudios emplearon distintas metodologias para evaluar el
uso de antibioticos. Esto incluye Dosis Diaria Definida (DDD), Dosis Diaria Definida
por 100 pacientes-dia (DDD/100 PD), Dosis Diaria Definida por 1.000 habitantes-dia
(DHD), Days of Therapy (DOT) y porcentajes de prescripcion. Aunque todos estos
indicadores se utilizan con frecuencia en la farmacoepidemiologia, las diferencias en
sus métodos de calculo pueden afectar la comparabilidad de los resultados.
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Otra limitacién importante es la distribucion geografica de la evidencia disponible. La
mayoria de los estudios incluidos se realizaron en paises de Asia y Africa, mientras
que la informacion sobre América Latina y el Caribe fue comparativamente menor.
Esta situacién limita la capacidad de extrapolar algunos hallazgos al contexto
latinoamericano y evidencia la necesidad de fortalecer la investigacion regional
sobre el uso de antimicrobianos y la resistencia bacteriana.

Ademas, muchas de las investigaciones analizadas se realizaron en instituciones
hospitalarias de alta complejidad. Por lo tanto, los resultados podrian reflejar con
mayor precision los patrones de utilizacion y de resistencia en el ambito hospitalario
que en la atencion primaria o en la comunidad. Teniendo en cuenta que una parte
significativa del consumo de antibidticos ocurre fuera del entorno hospitalario, es
necesario ampliar la generacion de evidencia en entornos ambulatorios y
comunitarios.

Adicionalmente, aunque varios estudios evaluaron simultdneamente indicadores de
consumo Yy de resistencia bacteriana, la mayoria de ellos presenté disefos
observacionales. Estos disefios permiten identificar asociaciones, pero no
establecen relaciones causales directas entre el uso de antibi6ticos y la aparicion de
resistencia antimicrobiana. La complejidad del fendmeno involucra multiples factores
bioldgicos, epidemioldgicos, ambientales y asistenciales que pueden influir en los
resultados observados.

Finalmente, la informacién utilizada para el analisis de la situacion colombiana
provino principalmente de reportes de vigilancia farmacoldgica y epidemiolégica.
Estas son fuentes valiosas para el monitoreo del consumo de medicamentos. Sin
embargo, la disponibilidad limitada de estudios nacionales que integren datos de
consumo, de resistencia microbiologica y de resultados clinicos representa una
oportunidad para futuras investigaciones. Esto ayudara a fortalecer la comprension
del fendbmeno en el contexto colombiano.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion integra evidencia de multiples
regiones del mundo, incorpora indicadores reconocidos internacionalmente y se
basa en la clasificacion AWaRe de la Organizacién Mundial de la Salud. Esto
permite ofrecer una vision amplia y actualizada de las tendencias en el consumo de
antimicrobianos, la resistencia bacteriana y las estrategias de mejora terapéutica.
Ademas, aporta informacion util para la toma de decisiones en salud publica y para
fortalecer las politicas sobre el uso racional de antibioticos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié identificar que la resistencia antimicrobiana
continua siendo uno de los principales desafios para la salud publica mundial. La
evidencia revisada sugiere que este fendbmeno se encuentra asociado con una
menor eficacia de algunos tratamientos antimicrobianos y con una creciente
complejidad en el manejo de las infecciones bacterianas, especialmente aquellas
causadas por microorganismos resistentes.

La evidencia revisada confirma que el uso de antibiéticos mantiene una estrecha
relacion con la aparicibn y propagacion de microorganismos resistentes,
especialmente cuando predominan medicamentos de amplio espectro
pertenecientes al grupo Watch de la clasificacion AWaRe.

El analisis de la literatura internacional evidencid que numerosos paises aun
presentan dificultades para cumplir las metas propuestas por la Organizacién
Mundial de la Salud en materia de uso racional de antibiéticos. En gran parte de los
estudios revisados se observd una elevada participacion de antibioticos Watch,
acompanada por un incremento progresivo en el uso de medicamentos Reserve.
Esta situacion refleja la persistencia de patrones de prescripcion que pueden
favorecer la presion selectiva bacteriana y contribuir al desarrollo de resistencia
antimicrobiana.

En comparacién con las tendencias internacionales, Colombia presenta un
comportamiento relativamente favorable. Los reportes de farmacoepidemiologia
analizados muestran que los antibiéticos del grupo Access continuan representando
la mayor proporcién del consumo nacional, superando la meta minima establecida
por la OMS. Este hallazgo sugiere una adecuada alineacién con las estrategias
internacionales orientadas a promover el uso racional de antimicrobianos y
preservar la eficacia de los tratamientos disponibles.

No obstante, el incremento observado en los grupos Watch y Reserve constituye
una sefal que requiere seguimiento permanente. Aunque sus niveles de utilizaciéon
siguen siendo inferiores a los reportados en varios paises incluidos en esta revision,
la tendencia creciente identificada durante los ultimos afios podria reflejar cambios
en los perfiles de resistencia bacteriana y una mayor necesidad de tratamientos
dirigidos a infecciones complejas o causadas por microorganismos multirresistentes.

La investigacién también permitié evidenciar el papel fundamental de los Programas
de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) como una de las estrategias mas
efectivas para promover el uso racional de antibidticos. Los estudios revisados
demostraron que estas intervenciones contribuyen a mejorar la calidad de la
prescripcidon, reducir el consumo innecesario de antimicrobianos y disminuir la
frecuencia de microorganismos resistentes cuando se implementan de manera
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sostenida y articulada con programas de vigilancia epidemioldgica y control de
infecciones.

Finalmente, se concluye que Colombia mantiene actualmente una posicion
favorable frente a los lineamientos internacionales de uso racional de antibiéticos;
sin embargo, el comportamiento creciente de los grupos Watch y Reserve, junto con
la expansion global de la resistencia bacteriana, hace necesario fortalecer las
estrategias de vigilancia, educacion y optimizacion de antimicrobianos. La
consolidacion de estas acciones permitira preservar la eficacia terapéutica de los
antibiéticos disponibles y contribuir al control de uno de los problemas sanitarios
mas importantes de la actualidad.

RECOMENDACIONES

e Fortalecer los Programas de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA) en los
diferentes niveles de atencion, promoviendo la adherencia a las guias clinicas
y el seguimiento permanente de los patrones de prescripcion.

e |Incrementar el monitoreo de los antibidticos pertenecientes a los grupos
Watch y Reserve mediante indicadores estandarizados que permitan detectar
oportunamente cambios en las tendencias de consumo.

e Consolidar la integracién entre los sistemas de vigilancia microbiolégica y
farmacoepidemiolégica para facilitar la identificacion de relaciones entre
consumo de antimicrobianos y patrones de resistencia bacteriana.

e Promover actividades de educacién continua dirigidas a profesionales de la
salud sobre el uso racional de antibiéticos y la aplicacion de la clasificacion
AWaRe en la practica clinica.

e Fomentar nuevas investigaciones que evaluen el impacto de las estrategias
PROA en diferentes regiones del pais y que permitan generar evidencia local
sobre la evolucién de la resistencia antimicrobiana en Colombia.
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