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Un observatorio de Farmacoepidemiologia

Comité editorial

La resistencia a los medicamentos antimicrobianos es un
problema de salud a nivel mundial. Ha sido clasificada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una de las
principales amenazas para la salud publica.

Con el objetivo de brindar soluciones que permitan mitigar la
actual problematica en torno a la resistencia de antibidticos, el
Observatorio de Medicamentos de Audifarma, desarroll6 un
capitulo especifico que permitan realizar actividades para
Impactar a este grupo terapéutico. La medicion y Monitorizacion
del Uso de Antibidticos se basa en:
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Seguimientos a las dinamicas de consumo a través de
metodologias propias de los estudios de utilizacién de
medicamentos (EUM), en diferentes niveles de
descripcion y analisis de diferentes variables que abarcan
lo sociodemografico y lo farmacoepidemioldgico.
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eDeﬁnicién de tendencias, patrones y perfiles de uso, a
través de paretos, canales endémicos, que buscan ser
asociados con los perfiles de sensibilidad y resistencia
locales. Se wusan indicadores como el indice de
Antibidticos, el numero de dosis diarias definidas
ajustadas a poblacién, el indice de proteccion antibidtica,
los “canales endémicos” de consumo y la distribucion de
uso de antibidticos segun la estrategia AWaRe de la OMS.
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inapropiadas, en el uso de antibiéticos del grupo “Reserve”
en servicios de Urgencias, el uso de "Reserve/Vigilance"
en dosis unica o <48 horas de tratamiento, la polifarmacia
antibidtica: pacientes > 3 0 5 antibidticos mes, dias totales
de exposicion antibidtica, y el tiempo de uso del
antibiotico por paciente.
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A través de esta monitorizacion y de intervenciones dirigidas desde nuestro observatorio se han logrado cambios interesantes en la
dinamica de uso de antibidticos, los cuales consideramos que pueden ser relevantes dentro de la actual problematica de resistencia.
Particularmente relevante el macroindicador de la distribucion AWaRe de la dispensacidén de medicamentos en los ambitos ambulatorio y
hospitalario el cual cumple con las metas de la OMS, el cual debemos seguir manteniendo.



Indicadores
generales

CO2

Frecuencia de consumo

(pacientes, extension de uso de farmacia)

Para el primer trimestre del 2023 la media de pacientes que recibieron medicamentos fue de 2,09 millones de personas, 95,3% desde las
farmacias ambulatorias.
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La diferencia de media entre los primeros trimestres del 2022 y 2023 fue
de 194.436 pacientes (IC95% -125.167 a 514.040) Y entre el ultimo
trimestre de 2022 y el primero de 2023 fue de 34.262 pacientes (IC95% -

314.573 a 383.098).

Millones de Pacientes

Figural. Distribucion del Numero de pacientes con Dispensacion.
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La extension de uso de farmacia fue del 21%, comparando con el mismo trimestre de 2022 presenté un aumento en 2,4 puntos
porcentuales, generalmente relacionada con el aumento de afiliados que consultan, mientras que con el trimestre inmediatamente anterior

no hay una diferencia importante.

Tabla T Indicadores Generales de Uso de Medicamentos

| trimestre 2022 | |y trimestre 2022 | I trimestre 2023 Variacion trim+*

Usuarios con 1,90 Millones 2,06 Millones 2,09 Millones ' 10%
. ., (o]
dispensacion (IC95% 1,64 a 2,16) (IC95% 1,93 2 2,18) (IC95% 1,70 a 2,48)
Extension de 18,68% 20,84% 21,05%
Uso de Farmacia (IC95% 15,97 a 21,39%) (IC95% 19,50 a 22,17) (IC95% 17,60 a 24,50) f 13% f 1%

*| trim 2023 Vs 2022
** | trim 2023 Vs IV trim 2022

Para el primer trimestre de 2023 se entregaron en total 29,07 millones de items, 2 millones mas que el primer trimestre de 2022. 99%

corresponde al Plan de Beneficios en Salud (PBS), una razén de 67,30 items PBS por cada item No PBS dispensado (IC95% 63,21 a 71,39).

Figura2. Distribucion de la razon items PBS/ No PBS dispensados trimestre.
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Otros indicadores de

Uso de Medicamentos

Tabla 2 Indicadores Generales de Uso de Medicamentos

Indicador | trimestre 2022 IV trimestre 2022 | | trimestre 2023 | Variacion afno* | Variacion trim+*
Fc’)rmulas / ' 1,85 1,94 1,92 t 3.78% ‘ -1,03%
Pacientes Ambulatorios (IC95% 1,75 a 1,94) (IC95% 1,88 a 2,00) (IC95% 1,80 a 2,05)

Formulas / 72 6,32 5,84
Pacientes Hospitalarios (IC95% 15,97 a 21,39%) (IC95% 5,51 a 7,13) (IC95% 4,54 a 7,13) ‘ -18,89% ‘ -7,59%
Items/ 3,79 4,01 397
Pacientes Ambulatorios (1C95% 3,59 a 3,99%) (IC95% 3,84 a 4,18) (IC95% 3,73 a 4,20) f 4,75% ‘ -1,00%
Items/ 23,87 22,78 21,12
Pacientes Hospitalarios (1C95% 20,98 a 26,76%) (1C95% 20,58 a 24,98) (IC95% 17,35 a 24,90) ‘ -11,52% ‘ -7,29%
indice Antibacterianos 9,9% 10,49% 10,21%
(1C95% 9,47 a 10,32%) (1C95% 10,01 a 10,96) (IC95% 9,42 a 10,99) f 3,13% ‘ -2,67%
Proporcién Antibiéticos 78,23% 74,96% 75,59%
Acces (IC95% 77,22 a 79,23%) (1C95% 73,68 a 76,23) (IC95% 74,79 a 76,39) ‘ -3,37% f 0,84%
Proporcion Antibiéticos 21,53% 24,79% 24,15%
Watch (IC95% 20,59 a 22,47%) (1C95% 23,49 a 26,08) (IC95% 23,34 a 24,96) f 1217% ‘ -2,58%
Proporcion Antibidticos 0,20% 0,24% 0,25%
Reserve (IC95% 0,21 a 0,27) (IC95% 0,24 a 0,26) f 25,0% f 4,17%
indice Polifarmacia 27,12% 30,32% 29.47%
(IC95% 25,06 a 29,19%) (1C95% 28,14 a 32,50) (IC95% 27,54 a 31,39) f 8,67% ‘ -2,80%

*| trim 2023 Vs 2022
** | trim 2023 Vs IV trim 2022

Uno de los indicadores que mas seguimiento tiene por parte del Equipo de
Farmacoepidemiologia de Audifarma es la Polifarmacia. Entendida como
el uso de 5 0 mas medicamentos de forma simultanea, se considera un
factor de riesgo importante para que se presenten interacciones
medicamentosas o duplicidades terapéuticas, entre otros, por lo cual es
un motivo para monitorizar a los pacientes, e intervenir a algunos que se
identifiquen con mayor riesgo por parte de aseguradores y prestadores.

Figura 3

Distribucién Geografica
Proporcion Polifarmacia Excesiva
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En |la tabla 2 se observa el indicador de polifarmacia para el periodo de
revision, el incremento de 2,35 puntos porcentuales del primer trimestre
2022 al 2023, lo cual puede esta relacionado con liquidacion de EPS,
redistribucion de afiliados e ingreso de poblacion no controlada con
multiples patologias.




Medicamentos

mas utilizados

Comparando el primer trimestre de 2022 y 2023, Los grupos
farmacoldgicos con mas incremento en el niumero de DDD
acumuladas fueron: los hipolipemiantes, descongestionantes
y medicamentos para osteoporosis.

Al revisar la base se observa el crecimiento de los hipolipemiantes a expensas de fenofibrato y rosuvastatina. Los descongestionantes y
antitusivos por aumento principalmente de fluticasona, azelastina, mometasona y acetilcisteina; y los medicamentos para osteoporosis
donde ha aumentado el uso de denosumab y teriparatida.

Tabla 4 Grupos farmacologicos mas utilizados.

Numero de DDD Acumuladas en el Trimestre

Hipolipemiantes 94.737.977 107.430.825 111.187.469 ' 17.36% 350%
Antiécidos, antiulcerosos y antif 38.205.394 39.435.157 39.724.396 3 980/0 0 730/0
Antidiabéticos 34.313.834 38.553.094 39.295.498 14.52% 1,93%
Antitromboticos 29.420.119 29.019.267 28.270.091 = -391% =) -258%
Analgésicos y antiinflamatorios 20.897.711 23.633.903 24.205.471 15.83% 2 42%
Tiroideos y antitiroideos 12.027.067 12.513.293 12.632.121 503% 0,95%
Antidepresivos 10.958.630 12.061.628 11.874.223 835% -1.55%
Hematoldgicos 10.665.438 10.950.403 11.479.251 7.63% 4,83%
Antiepilépticos 7.235.728 8.369.713 8.449.497 16.77% 095%
Gastrointestinales 6.843.092 9.247.764 2.743.658 ‘ _59’91 0/0 ‘ _70'33%
Urolégicos 6.434.610 8.517.249 2.587.196 ‘ -59.79% ‘ -69,62%
Antibiéticos 5.789.549 6.376.785 6.410.328 10,72% t 0,53%
Descongestionantes y antitusivo 3.913.722 5.467.893 5.777.264 ' 47.62% 566%
Artritis 3.248.631 3.395.738 3.560.898 9.61% 4.86%
Antipsicéticos 3.277.874 3.451.246 3.419.916 433% = -096%
*| trim 2023 Vs 2022

** | trim 2023 Vs IV trim 2022



Utilizacion de

antibioticos

El grupo de antibiéticos se encuentra en el ranking 15 de los grupos
farmacoldgicos de mayor uso. Ambulatoriamente, del total de personas a
las que se les dispensa algun medicamento, 10% reciben al menos un
antimicrobiano. Mientras que en el ambito hospitalario corresponde al 21%,
con un comportamiento hacia un leve descenso en el ultimo ano.

Tabla 4 Proporcion de usuarios que reciben antimicrobianos

25%
235
21%
9% 10% 10% I

1 trim 202 2 I trim 2022 Itrim 2023

Los antibidticos mas utilizados son los betalactamicos
(43%), tetraciclinas (17%), quinolonas (12%), macrolidos y
lincosamidas (10%).

En el ambito ambulatorio los principales antibiéticos
prescritos son: amoxicilina, doxiciclina y cefalexina;
mientras que en el hospitalario son: cefazolina,
ampicilina/sulbactam y piperacilina/ tazobactam (medido
en Dosis Diarias Definidas (DDD) acumuladas).

m Aambulatorio m Hospitalario

Uso de Antibioticos ambito ambulatorio. Uso de Antibioticos ambito Hospitalario.
Tabla S N° DDD Acumuladas Tabla 9 N° DDD Acumuladas
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La OMS ha declarado que la resistencia bacteriana a los antimicrobianos es una de las 10 principales amenazas de la salud publica a las
que se enfrenta la humanidad, estima que para el 2050 ocasionara 10 millones de muertes . El problema es multicausal y complejo pero
uno de los principales determinantes es el uso indebido y excesivo de los antimicrobianog® .

"

—_
—.

IIIHHH‘III

3N1 HINHLS3A
NN JVSN Yvd




AWaRe se considera una herramienta de la OMS que busca reducir la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos, proporciona
recomendaciones para 21 enfermedades infecciosas comunes, identifica los antibidticos que son prioritarios para la vigilancia y
monitorizacion del uso segun su potencial de resistencia3

Clasifica los antimicrobianos en tres grupos: ACCESS (Acceso), correspondiente a los antibiéticos con actividad frente a una amplia gama
de patégenos que por lo comun son susceptibles y poseen un potencial de resistencia menor que el de los otros grupos. WATCH
(Vigilancia), incluye los antibidticos que presentan un potencial mas alto de resistencia, se les debe considerar prioridad como blancos
claves de los programas de optimizacion y vigilancia. RESERVE (Reserva - ultimo recurso), incluye los antibiéticos que deberian reservarse
para el tratamiento de infecciones confirmadas o presuntas causadas por microorganismo multirresistente y considerarse opciones de
ultimo returso.

Figura 1 Clasificacion Antibiéticos Estrategia AWaRe

RESERVE

Ceftazidima + avibactam, Colistina,
Fosfomicina (intravenosa), Linezolid,
Meropenem + vaborbactam, Polimixina B

WHATCH

Azitromicina, Cefixima, Cefotaxima, Ceftazidima,
Ceftriaxona, Cefuroxima, Ciprofloxacina, Claritromicina,
Meropenem, Piperacilina + tazobactam, Vancomicina

ACCESS

Amikacina, Amoxicilina, Amoxicilina + acido clavulanico, Ampicilina,
Penicilina benzatinica, Penicilinas, Cefalexina, Cefazolina,
Cloranfenicol, Clindamicina, Cloxacilina, Doxiciclina, Gentamicina,
Metronidazol, Nitrofurantoina, Fenoximetilpenicilina,
Espectinomicina, Trimetoprima + sulfametoxazol

.Uso de antibioticos W HH IS

La OMS fij6 como objetivo un consumo de antibioticos del grupo ACCESS mayor al 60%. Para el primer trimestre de 2023 el porcentaje de
utilizacion de estos antibioticos fue del 75,57%, georreferenciando las entregas realizadas se observa que en el departamento de Choco y
Norte de Santander el porcentaje de ACCESS esta por debajo de la meta.



Figura T Porcentaje de Antibiéticos ACCESS por departamentos

| spartamento | _Itim2022 | Vw2022 | Iwim2023 | Aal- | Timestaa
t

Amazonas 87,5% 80,9% 82,1% ‘
Antioquia 76,7% 70,8% 71,9% ‘ t
Atlantico 77,5% 74.9% 76,0% ‘ %t
Bogota D.C. 83,8% 78,9% 79,6% ‘ f
Bolivar 75,7% 75,9% 76,1% t t
Boyaca 80,9% 75,6% 78,7% ‘ t
Caldas 79,2% 75,6% 74,7% ‘ ‘
Casanare 73,6% 60,1% 69,3% ‘ t
Cauca 73,0% 69,0% 70,2% ‘ t
Cesar 79,6% 78,4% 78,4% ‘

Chocé 70,1% 60,4% 56,3% ‘ ‘
Cordoba 69,7% 69,4% 70,1% t t
Cundinamarca 86,9% 82,2% 82,9% ‘ t
Guaviare 75,1% 72,9% 69,5% ‘ ‘
Huila 73,0% 72,4% 76,4% %t %t
La Guajira 62,2% 65,2% 65,6% %t %t
Magdalena 76,1% 74,5% 74,5% ‘

Meta 79,5% 75,9% 76,3% ‘ f
Narifio 74,7% 67,2% 66,7% ‘ ‘
Norte de Santander 37,7% 48,7% 38,8% t ‘
Putumayo 71,6% 75,5% 73,3% t ‘
Quindio 73,9% 70,6% 68,4% ‘ ‘
Risaralda 74,2% 71,9% 72,0% !k 4t
Santander 73,4% 69,9% 70,8% ‘ t
Sucre 71,9% 70,0% 71,0% ‘ t
Tolima 78,5% 73,9% 76,4% ‘ t
Valle del Cauca 76,6% 73,3% 74,7% ‘ t
Total 78,2% 75,0% 75,6% ‘ f

*| trim 2023 Vs 2022

** | trim 2023 Vs IV trim 2022

Los principales Antibioticos clasificados en el grupo ACCESS que se estan utilizando son; amoxicilina, doxiciclina y cefalexina en la
atencion ambulatoria y cefazolina, ampicilina/sulbactam, trimetoprim/sulfametoxazol en la atencion hospitalaria. Hubo incremento en el
uso de Amoxicilina, cefalexina, Nitrofurantoina y cefazolina.




@ Uso de antibiticos R

El porcentaje del uso de antibioticos clasificados como WATCH
para el primer trimestre de 2023 fue de 24,15%, hubo incremento
al compararlo con el mismo trimestre del afo anterior (21,53%).

Los antibidticos mas utilizados de este grupo son:
ciprofloxacino, claritromicina y azitromicina en la atencion
ambulatoria; y piperacilina/tazobactam, meropenem vy
vancomicina en la atencion hospitalaria.

Los antibidticos de este grupo que mas han aumentado su uso
medido en numero de DDD acumuladas han sido; claritromicina,
rifaximina, azitromicina y levofloxacina tanto en la atencidn
ambulatoria como hospitalaria.

Adicionalmente a lo anterior, vale la pena mencionar el
incremento observado en eritromicina a nivel ambulatorio, asi
como el incremento de ertapenem y cefuroxima en la atencion

hospitalaria.

I Uso de Antibiéticos de RESERVA Atencion Hospitalaria.
Flgura 4 N° DDD Acumuladas
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Para el primer trimestre de 2023 la proporcion de antibidticos de
RESERVA fue 0,25%, los antibioticos que han aumentado su uso
medido en numero de DDD acumuladas han sido aztreonam,
linezolid y daptomicina.
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El departamento donde se observgla mayor proporcion de uso de antibidticos de RESERVA es Antioquia; observando una proporcion entre
2,2% y 2,4% de todos los antibioticos utilizados. Este hallazgo podria estar relacionado con el incremento en los aislamientos de
Pseudomona aeruginosa resistente a carbapenémicos, asi como también se han aumentado los aislamientos hospitalarios de Serratia
marcescens resistente a cefalosporinas de tercera generacion, ambos patogenos hospitalarios importantes implicados frecuentemente
en la produccion de infecciones asociadas a dispositivos médicos invasivos, segun informe de infecciones asociados a dispositivos en UCI
de la secretaria de Salud de Medellin.
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Resistencia

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando bacterias,
virus, hongos y parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de
responder a los medicamentos, lo que dificulta el tratamiento de
infecciones y aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades,
algunas de estas graves y muerte . La resistencia antimicrobiana
representa una gran amenaza para la salud humana en todo el
mundo.2 Un andlisis sistematico, estimé que para el aino 2019, se
presentaron 4,95 millones de muertes en el mundo asociadas a la
resistencia antimicrobiana.?2 Los seis principales patdgenos
causantes de estas muertes fueron Escherichia coli, sequida de
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter baumannii 'y Pseudomonas
aeruginosa, los cuales estuvieron implicados en 3,57 millohes de

antimicrobiana e

En una reciente revision sistematica se evidencio que la resistencia
antibidtica aumento aun mas durante la pandemia del COVID-19y
que esta fue debida a la automedicacion, administracion empirica
y la prescripcion de antibidticos principalmente por parte de
médicos generales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el
uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal
factor que determina la aparicion de patdgénos
farmacorresistentes.

Esto contribuye al aumento de la resistencia antimicrbbiana, de la

En este sentido, el Grupo de Investigacion en Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia ha desarrollado y publicado diferentes estudios
con evidencia del mundo real sobre el uso de antimicrobianos en el pais, encontrandose cifras preocupantes (4-11). En varios estudios de
indicacion prescripcion de antibidticos se hallo que las tetraciclinas (23,5% de los casos) (4), fluoroquinolonas (24,0%) (5), macrolidos
(31,3%) (6) y cefalosporinas (55,6%) (7) se han estado empleando frecuentemente en indicaciones no aprobadas (4-7). De otro lado, se
encontro que 43,9% de los esquemas de erradicacion para el Helicobacter pylori fueron inadecuados segun la evidencia sobre los patrones
de resistencia reportados en el pais (8). De igual manera, se ha identificado en las infecciones de piel y tejidos blandos no complicadas,
que el 49,8% de los pacientes fueron manejados sin sequir las guias de practica clinica, en especial los casos con infecciones purulentas
(9). Asi mismo, en pacientes que fueron mordidos por perros y gatos se documenté que en el 49,2% de los casos se utilizaron antibioticos
profilacticos sin indicacion (10). Ademas, en pacientes con diagnostico de COVID-19 se hallé que el uso concomitante de antibioticos
sistémicos intrahospitalarios fue del 57,8%, evidenciandose una sobre-prescripcion, puesto que las coinfecciones bacterianas se han
documentado en la literatura en una baja proporcion (5,6-8,6%) (11). En el momento, el grupo de investigacion continda abordando esta
tematica con el fin de concientizar y contribuir a mejorar los habitos de prescripcion del personal de la salud.
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