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RESUMEN

Introduccion: El andlisis de los articulos revisados muestra la complejidad de
los factores que influyen en el consumo de antibiéticos, incluyendo politicas de
administracion, patrones de resistencia bacteriana y caracteristicas del entorno
(hospitalario o comunitario). Las tendencias en el uso de los grupos de
antibioticos clasificados por la OMS como Access, Watch y Reserve varian
segun la disponibilidad, regulacion y programas de optimizacién del uso de
antimicrobianos (PROA).

Método: Se revisaron estudios sobre consumo y gasto de antibidticos,
seleccionados de bases de datos académicas. Los articulos incluidos seguian
las directrices de la OMS y abordaban tipos de antibiéticos, tendencias de costos
y factores que afectan su uso. Los hallazgos se compararon para identificar

patrones que influyen en la resistencia bacteriana.

Resultados: Las politicas regulatorias y los programas educativos son
fundamentales para reducir el uso inadecuado, especialmente en los grupos
Watch y Reserve. Aungue los antibiéticos Access son los mas utilizados, la
automedicacion 'y percepciones erroneas siguen siendo problemas

preocupantes.

Conclusion: Las politicas de salud, practicas médicas y comportamiento de la
poblacion influyen significativamente en el consumo de antibidticos,
contribuyendo a la resistencia antimicrobiana. Es necesario implementar

estrategias que promuevan un uso racional y efectivo de estos medicamentos.

Palabras claves: Antibidtico, consumo, costo, agente antibacteriano, farmacos

antibacterianos (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The analysis of the reviewed articles highlights the complexity of
factors influencing antibiotic consumption, including administrative policies,
bacterial resistance patterns, and the characteristics of each setting (hospital or
community). Trends in the use of antibiotic groups classified by the WHO as
Access, Watch, and Reserve vary depending on availability, regulations, and
antimicrobial stewardship programs (AMS).

Method: Studies on antibiotic consumption and expenditure were reviewed,
selected from academic databases. The included articles followed WHO
guidelines and addressed antibiotic types, cost trends, and factors affecting their
use. Findings were compared to identify patterns contributing to bacterial
resistance.

Results: Regulatory policies and educational programs are crucial to reducing
inappropriate antibiotic use, especially in the Watch and Reserve groups.
Although Access antibiotics are the most commonly used, self-medication and
misconceptions remain significant concerns.

Conclusion: Health policies, medical practices, and population behavior
significantly influence antibiotic consumption, contributing to antimicrobial
resistance. Implementing strategies to promote the rational and effective use of

these medications is essential.

Key words: Antibiotic, consumption, cost, antibacterial agent, antibacterial drugs
(MeSH)



. INTRODUCCION.

La resistencia antimicrobiana se ha convertido en una pandemia mundial que
representa una seria amenaza para la salud publica global. El uso excesivo e
inadecuado de antimicrobianos ha sido identificado desde hace tiempo como uno
de los principales factores que contribuyen a la aparicion de organismos
resistentes. Entre 2000 y 2015, se registré un sorprendente aumento del 65% en
el consumo mundial de antibiéticos. Se estima que entre el 20% y el 50% de este
uso es inapropiado, lo que conlleva a un mayor riesgo de eventos adversos,
costos médicos mas altos y una acelerada aparicion de la resistencia
antibacteriana. El andlisis de los patrones de consumo de antibidticos en los
hospitales es fundamental para los programas de administracién de antibiéticos,
ya que permite desarrollar estrategias para controlar su mal uso y mitigar la AMR.
En muchos paises desarrollados se han llevado a cabo programas de vigilancia
extensiva para analizar estos patrones, pero los datos de paises en desarrollo y
de ingresos medianos-bajos siguen siendo escasos, a pesar del preocupante
incremento en el consumo de antibiéticos en estos lugares en los Ultimos afios.
India es el mayor consumidor de antibiéticos del mundo, con un aumento del
103% en el consumo entre 2000 y 2015. Algunos estudios han sefalado que
entre el 26% y el 80% de las recetas médicas en este pais contienen antibidticos.
Ademas, en un estudio de vigilancia en el sur de India, se reporté una incidencia
del 40.9% en el uso de antibidticos en consultas y dispensaciones. Esto resalta
la urgente necesidad de generar datos sobre el consumo de antibiéticos en
diferentes entornos hospitalarios para poder desarrollar estrategias que
optimicen su uso y asi combatir el problema de la resistencia con antibiéticos. El
Ministerio de Salud y Bienestar Familiar de India lanzé en 2013 el “Programa
Nacional para el Control de la resistencia con antibiéticos y en 2017 implemento
su "Plan Nacional de Accién sobre la Resistencia a los Antimicrobianos" para

optimizar el uso a través de la vigilancia en las instalaciones de salud. (1)



El consumo de antibiéticos es uno de los principales causantes de la creciente
resistencia bacteriana. En las Ultimas décadas, el uso global de estos
medicamentos ha aumentado un 46%, pasando de 9.8 a 14.3 dosis diarias
definidas por cada 1000 habitantes entre 2000 y 2018. Los antibidticos del grupo
"Watch", que requieren mayor control por su alto riesgo de generar resistencia,
han tenido un incremento significativo. En comunidades, los antibiéticos del
grupo "Access" representan el 59% de los casos, mientras que en hospitales el
grupo "Watch" predomina con el 52.4%. Vietnam, con un gasto en salud de 166
dolares per capita en 2020, enfrenta grandes desafios en la gestiéon de su
consumo de antibiéticos, especialmente debido a la alta frecuencia de su uso en
hospitales. La clasificacion AWaRe, introducida por la Organizacion Mundial de
la Salud, busca ayudar a los paises a supervisar el uso de antibiéticos,
promoviendo que el 60% del consumo total provenga del grupo "Access" para
2023. Sin embargo, Vietnam aun debe implementar mejoras significativas para
cumplir con este objetivo y gestionar adecuadamente los recursos destinados a

antibioticos. (2)

El uso indebido y excesivo de los agentes antimicrobianos es un fenbmeno
peligroso que ha contribuido al aumento de la resistencia a los antibioticos,
particularmente en los patégenos adquiridos en hospitales. Este incremento en
la resistencia esta relacionado con el uso excesivo de antibidticos, lo que
favorece la aparicién y propagacion de organismos multirresistentes tanto en los
hospitales como en la comunidad. Por esta razon, surgieron los programas de
administracion de antibiéticos, cuya implementaciéon ha mostrado resultados
positivos. Se estima que entre el 30% y el 50% de los antibidticos utilizados en
hospitales no son necesarios o son inapropiados. Estudios de los afios 70 ya
sefialaban que hasta el 43% de las terapias antimicrobianas prescritas no eran
necesarias. Esta situacion persiste hoy en dia, y en los hospitales de cuidados
agudos en EE. UU., alrededor del 30% de los antibioticos recetados son
suboptimos o innecesarios. Este uso inadecuado no solo aumenta la presién
sobre los antibidticos disponibles, sino que también limita las opciones
terapéuticas eficaces debido a la escasez de nuevos agentes antimicrobianos.

En Palestina, no existen suficientes estudios sobre el impacto de los programas



en el uso de antimicrobianos y la resistencia a los mismos. Nuestro estudio es el
primero en evaluar este impacto en términos de consumo de antibioticos, costos
y resistencia antimicrobiana, implementando un programa en septiembre de
2019 siguiendo las directrices de la Sociedad Americana de Enfermedades

Infecciosas y la Sociedad de Epidemiologia Sanitaria de América. (3)

El articulo "Adopcion de un marco de Una Salud para combatir la resistencia a
los antimicrobianos” explora la creciente crisis global de la resistencia a los
antimicrobianos (RAM), considerada una de las mayores amenazas para la salud
publica. La resistencia de bacterias y otros microorganismos a los medicamentos
antimicrobianos, como antibioticos, compromete los avances médicos logrados
durante el siglo XX. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) propone un enfoque integral basado en el concepto de
"Una Salud", que reconoce la interrelacion entre la salud humana, animal, el
medio ambiente y los sistemas agroalimentarios. Este enfoque busca enfrentar
el desafio de la RAM de manera mas efectiva y coordinada.

El documento analiza las tendencias en el consumo de antibiéticos, que ha
aumentado en algunos paises debido a su uso inapropiado tanto en humanos
como en animales, y los riesgos asociados con el incremento del uso de
antibiéticos de alto riesgo, clasificados por la OMS en el grupo "Watch". Ademas,
destaca los costos sociales y econdémicos de la inaccion, que podrian empeorar
si no se toman medidas urgentes. El informe subraya que las inversiones en
politicas de prevencién, como mejorar la higiene y promover un uso racional de
los antibidticos, ofrecen una solucion costo-efectiva para reducir el impacto de la

RAM en la poblacion y los sistemas de salud a largo plazo. (4)

La resistencia antimicrobiana (AMR) representa una amenaza significativa para
la salud global. Si no se toman medidas urgentes, se estima que para el afio
2050 ocurrirdan cerca de 10 millones de muertes anuales a causa de patégenos
resistentes. Dentro de los antimicrobianos, la resistencia bacteriana a los
antibioticos es especialmente preocupante. El consumo de antibidticos es uno
de los principales impulsores de esta resistencia, y su uso ha aumentado
considerablemente en las Ultimas décadas. De acuerdo con un estudio
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exhaustivo, entre 2000 y 2015 el consumo global crecié un 65%, pasando de
21.1 mil millones a 34.8 mil millones de dosis diarias definidas (DDD). Para frenar
este incremento, el Plan de Accion Global sobre Resistencia a los
Antimicrobianos de la OMS, lanzado en 2015, identific6 como prioridad el uso
responsable de los antibibticos. Este enfoque contempla estrategias que buscan
reducir tanto la oferta como la demanda de estos medicamentos. Entre las
medidas se incluyen regulaciones para optimizar la prescripcion y dispensacion,
asi como campafias educativas dirigidas tanto a profesionales de la salud como
al publico en general para sensibilizarlos sobre la AMR.

Aunque se han propuesto diversas intervenciones para disminuir el consumo de
antibiéticos en distintos contextos, aun se desconoce en qué medida se han
implementado de forma efectiva a nivel nacional y cual ha sido su impacto. Con
el proposito de comprender mejor el efecto de estas iniciativas, esta revision
sistemética evalla los esfuerzos nacionales y subnacionales para reducir el
consumo innecesario de antibidticos y determinar la eficacia de las

intervenciones coordinadas en diferentes contextos. (5)

Durante mas de 70 afos, los antibiéticos se han usado ampliamente, pero su
uso excesivo ha acelerado la resistencia bacteriana. Para abordar este
problema, en 2007 se crearon directrices de gestion antimicrobiana (AMS)
enfocadas en reducir esta resistencia, adoptadas por muchos paises con
resultados positivos. En China, antes de las intervenciones, hasta el 70% de los
pacientes hospitalizados recibian antibidticos, superando el limite del 30%
recomendado por la Organizacién Mundial de la salud. Ademas, la densidad de
uso alcanz6 80.1 DDDs/100PD, superando el promedio mundial de 40
DDDs/100PD.

En respuesta, en 2011 China implementé la Actividad de Rectificacion Especial
(CSRA), con medidas para mejorar la gestién y reducir el uso de antibiéticos,
aplicandose hasta 2014. Aunque estudios locales han mostrado buenos
resultados, la mayoria estan en chino, limitando su difusion. El Hospital No. 2 de
Changzhou, un hospital terciario con 2,200 camas, inicio la implementacion de
las directrices de la CSRA en 2011. En una primera fase, se aplicaron medidas

suaves, como la creacion de un equipo de AMS, la capacitacion del personal y
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la educacion de los proveedores de salud. En abril de 2012, el hospital introdujo
un sistema de control de antibidticos, integrando los objetivos de la CSRA en el
sistema de informacion hospitalaria. A partir de entonces, se desplegaron
medidas mas estrictas para fortalecer la gestion del uso de antimicrobianos. Este
estudio, realizado entre 2011 y 2014, se enfoc6 en analizar como cambiaron el
consumo de antibiéticos y los indicadores econdmicos antes y después de la
implementacion intensificada de la politica. Se utiliz6 un andlisis de series
temporales interrumpidas, una metodologia cuasi-experimental, para evaluar los
efectos a lo largo del tiempo y ofrecer sugerencias que mejoren las decisiones

de gestidn sobre el uso de antibiéticos. (6)

El uso irracional de agentes antimicrobianos ha desencadenado un incremento
en la resistencia antimicrobiana (RAM), un problema de salud global que
representa un gran reto para el tratamiento de enfermedades infecciosas. Ante
esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud establecié desde 2011 la
resistencia antimicrobiana como tema central del Dia Mundial de la Salud,
incentivando a los gobiernos a desarrollar politicas para frenar la propagacion de
la resistencia a los medicamentos. En China, uno de los mayores productores y
consumidores de antibiéticos del mundo, la carga de la RAM ha aumentado
significativamente en los udltimos afios. Por ejemplo, la red de vigilancia
antimicrobiana de China reveld que las infecciones por Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos pasaron del 3% en 2005 al 20.9% en 2017. Este
aumento, junto con el impacto econdmico asociado, ha resaltado la necesidad
urgente de implementar acciones para contener su expansion.

Para hacer frente a esta problematica, el Ministerio de Salud de China lanz6 en
2011 el Programa Nacional Especial para el Uso Clinico de Antibidticos, con
estandares rigurosos de gestion y metas especificas para el uso racional de
antimicrobianos. Posteriormente, en 2015, se actualizaron las Guias Clinicas
para el Uso de Antibidticos, las cuales establecen protocolos detallados para su
administracion segun el tipo de enfermedad infecciosa. Como resultado,
numerosos hospitales en China adoptaron programas de gestion de
antimicrobianos que buscan optimizar su uso. Aunque varios estudios han

demostrado que estas iniciativas reducen la estancia hospitalaria y los costos
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relacionados con antibiéticos, la evidencia sobre la efectividad de intervenciones
especificas ha sido limitada, y muchos programas se han centrado méas en la
aplicacion de politicas gubernamentales generales.

Sin un modelo universalmente aceptado para la gestion y control de
antimicrobianos en los hospitales, surgio la necesidad de desarrollar un enfoque
mas robusto. En este contexto, este estudio implementd un programa de gestion
multifacético de antimicrobianos (MAMS) en un hospital universitario de
Shanghdi en 2019. La metodologia se basOé en un analisis de regresion
segmentada de series de tiempo interrumpidas para evaluar su impacto y
establecer un modelo que pudiera ser aplicado en hospitales terciarios de gran
envergadura. (7)

El consumo de antimicrobianos es uno de los principales factores que impulsan
la resistencia a los antibidticos (AMR), una amenaza creciente para la salud
publica. El uso de antibi6ticos de ultimo recurso ha aumentado, reflejando una
mala gestién de la resistencia. A nivel global, entre 2000 y 2018, el consumo de
antibioticos crecié significativamente, con un aumento del 90.9% en el uso per
capita de los antibiéticos de la categoria Watch. La Organizacion Mundial de la
Salud desarroll6 la clasificacion AWaRe (Access, Watch, Reserve) para mejorar
la administracion responsable de estos medicamentos, destacando la
importancia de evaluar periédicamente el consumo. Los paises de ingresos bajos
y medios enfrentan desafios como la distribucion no regulada, la falta de acceso
a antibioticos efectivos y altos indices de bacterias multirresistentes. En Africa
subsahariana, aungque el consumo es bajo, varia por paises: Tanzania y Etiopia
han mostrado cambios significativos en su uso. En Etiopia, el consumo de
antibidticos aument6 un 16.4% entre 2016 y 2020, pero los datos especificos
sobre su uso son limitados. El estudio propone el uso de métricas
estandarizadas, como las DIDs (dosis diaria definida por 1000 habitantes por
dia), para monitorear el consumo y disefar intervenciones adecuadas. Asi, esta
investigacién busca analizar el consumo de antibiéticos en el noroeste de Etiopia
durante seis afios, proporcionando informacién valiosa para optimizar su uso y

reducir la resistencia antimicrobiana. (8)
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Los antibioticos son medicamentos que eliminan o impiden el crecimiento de
microorganismos, y han sido uno de los avances mas importantes en la
medicina, salvando millones de vidas. Sin embargo, su uso inevitablemente
contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana (AMR), una de las
principales amenazas para la salud publica, segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud. Entre 2000 y 2010, el consumo global de antibidticos aument6 un 36
%, mientras que la aprobacion de nuevos farmacos ha disminuido, lo que agrava
la crisis de resistencia bacteriana. Esta situacion genera un impacto significativo,
aumentando las hospitalizaciones, los costos econdémicos, el sufrimiento y las
muertes prematuras por enfermedades que antes eran tratables. Se proyecta
que, si no se controla la AMR, para 2050 esta resistencia causara 10 millones de
muertes al afio y pérdidas econémicas acumuladas de hasta 100 billones de
dolares.

China, como uno de los mayores consumidores de antibidticos, enfrenta un
problema considerable de uso excesivo. En respuesta, el gobierno chino ha
implementado politicas para controlar su uso, comenzando con la Campafia
Nacional de Rectificacion en 2011, que logré avances significativos. En 2012 se
introdujeron regulaciones mas estrictas sobre el uso de antibidticos en
hospitales, y en 2016 se lanz6 el Plan Nacional de Accion para combatir la AMR
hasta el 2020, que incluye la gestion estandarizada del uso de antibacterianos,
la vigilancia clinica de la resistencia, y la capacitacion de personal médico.

Si bien existen estudios previos sobre el consumo de antibiéticos en China,
pocos han utilizado datos multicéntricos y continuos para evaluar tendencias.
Ademas, la mayoria de estos estudios se centraron en patrones de prescripcion
antes de 2016, por lo que es necesaria una evaluacion mas reciente. Este trabajo
se enfoca en analizar el uso de antibidticos y los costos asociados en 89
hospitales terciarios de nueve ciudades chinas entre 2016 y 2019, con el fin de
evaluar la efectividad de las politicas vigentes y explorar los factores que
contribuyen al uso inapropiado de estos medicamentos. Los hallazgos pretenden
proporcionar informacién relevante para fortalecer las politicas de administracion

de antibidticos en el futuro. (9)
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La situacion de la salud global esta atrayendo una gran atencién, especialmente
en lo relacionado con la regulacion médica y el uso racional de antibidticos. Para
abordar la problematica de la resistencia antimicrobiana (AMR) y mejorar los
tratamientos empiricos con antibioticos, se han implementado programas de
gestion antimicrobiana en todo el mundo. Sin embargo, su adopcién ha
enfrentado obstaculos significativos. En Indonesia, se desarroll6 el Sistema
Prospectivo Antimicrobiano (RASPRO) para alinear las practicas clinicas con las
regulaciones del Ministerio de Salud y proporcionar directrices claras a los
profesionales sobre el uso adecuado de antibidticos.

Uno de los factores que complican el uso racional de antibiéticos es la presion
social y econémica que enfrentan los médicos, especialmente en entornos con
recursos limitados. EI comportamiento prescriptivo puede verse influenciado por
la clase socioeconémica del paciente, la demanda de antibibticos, la
competencia entre profesionales y posibles conflictos de interés. Estudios han
demostrado que infecciones causadas por bacterias resistentes, como aquellas
productoras de beta-lactamasas de espectro extendido y Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, representan un problema grave tanto en la comunidad
como en hospitales.

Indonesia ha mostrado altos niveles de uso inadecuado de antibioticos; en 2003
se reportd que el 84% de los antibidticos se prescribieron sin una indicacién
adecuada. Sin embargo, un estudio posterior en 2012 revelé una disminucién en
el mal uso de antibiéticos y una reduccion en las infecciones por bacterias
resistentes como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli. Para hacer frente a
estos desafios, el Ministerio de Salud introdujo regulaciones que promueven la
reduccion del consumo de antibiéticos, medido en dosis diaria definida (DDD)
por cada 100 dias-paciente, junto con un control del gasto en antibioticos.

El desarrollo del RASPRO se inspiré en la Teoria de la Presion Selectiva y la
estratificacién del riesgo para optimizar el uso empirico de antibidticos. Este
sistema fue implementado en un hospital privado en Java Central en 2019 con
el consenso del personal médico. Su objetivo es reducir la resistencia
antimicrobiana mediante la estandarizacion del tratamiento y la documentacion
rigurosa de los parametros clinicos, mejorando asi la relacion costo-beneficio de

los tratamientos. (10)
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La resistencia antimicrobiana (RAM) representa un desafio creciente para la
salud publica global, afectando especialmente a los paises de ingresos bajos y
medianos. Si no se toman medidas urgentes, las muertes anuales relacionadas
con la RAM podrian aumentar de 700,000 a 10 millones para el afio 2050,
concentrandose en su mayoria en Asia y Africa. Las repercusiones econémicas
también serian graves, con una pérdida estimada de 10,000 USD per cépita a
nivel global. Mientras que los paises de ingresos altos, como los de Europa y
América del Norte, tienen recursos para combatir este problema, las regiones de
Africa subsahariana y Asia del Sur enfrentaran un impacto méas severo debido a
limitaciones econdmicas y sanitarias.

El aumento en el consumo de antibidticos, registrado en un 36% entre 2000 y
2010, ha sido especialmente notable en paises como Brasil, Rusia, India, China
y Sudafrica. Esta tendencia, junto con la falta de monitoreo en los sistemas de
suministro de medicamentos y la escasez de medicamentos esenciales, ha
provocado la circulacion de medicamentos falsificados o de baja calidad. En este
contexto, es fundamental aplicar enfoques de gestion racional, como el analisis
ABC, que permite clasificar los medicamentos segun su impacto en el
presupuesto y mejorar la calidad de la atencién médica.

La clasificacion AWaRe de la Organizaciéon Mundial de la Salud divide los
antibioticos en tres categorias: “Acceso”, “Vigilancia” y “Reserva”. Esta
herramienta busca optimizar el uso de antibiéticos, mejorar los resultados del
tratamiento y reducir el desarrollo de resistencia. En los paises en desarrollo, el
gasto en medicamentos puede representar hasta el 50% del presupuesto en
salud, lo que exige un control cuidadoso para evitar el desperdicio y mantener la
eficacia de los tratamientos. En Sudéfrica, el sistema de salud enfrenta desafios
particulares debido a su carga cuadruple de enfermedades y su economia en
crisis, con una reciente contraccion del 51% del PIB. Esto limita los recursos
disponibles para mantener programas de control de RAM, afectando a una
poblacién vulnerable, ya que el 84% de los ciudadanos depende del sistema
publico de salud, que frecuentemente esta subfinanciado. Este estudio tiene
como objetivo analizar la adquisicion y el consumo de antibioticos en una clinica
de atenciéon primaria en Grahamstown (Makhanda), aplicando el analisis ABC

para optimizar el uso de recursos en un contexto de limitaciones financieras. (11)
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Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (HAIs, por sus siglas en inglés)
causadas por bacterias Gram-negativas (GNB) son una preocupacion
importante, ya que mas del 50% de ellas se asocian con organismos
multirresistentes (MDR). Pseudomonas aeruginosa, en particular, esti
relacionada con diversas infecciones y las cepas multirresistentes de esta
bacteria han surgido como un grave problema nosocomial, con una elevada tasa
de morbilidad y mortalidad. Ademas, las opciones de tratamiento son limitadas,
lo que prolonga la estancia hospitalaria y genera costos significativos. Es
ampliamente aceptado que el consumo excesivo y el mal uso de antibiéticos son
los principales factores que impulsan el aumento de la resistencia antimicrobiana
(RAM. Entre 2000 y 2015, el consumo mundial de antibioticos aument6 un 65%,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Este aumento ha
coincidido con una tendencia global al alza en la RAM, la cual est4 asociada con
importantes consecuencias clinicas y econémicas. Debido a esta problemética,
se ha propuesto que todos los paises deben implementar mecanismos para
monitorear el consumo de antibiéticos a nivel local y nacional, ademas de
desarrollar sistemas de vigilancia para la RAM. Diversas organizaciones
profesionales, clinicas y de salud publica han creado guias para promover un
uso adecuado de los antimicrobianos, mediante programas de administracion de
antibioticos. Existe una creciente evidencia de que estos programas son
efectivos, ya que reducen el uso de antimicrobianos y los costos asociados. Dos
componentes claves de estos programas son la autorizacién previa a la
prescripcién y la revision posterior de la misma. Otros elementos incluyen la
educacioén, la implementacién de guias y vias clinicas. En Qatar, el aumento del
consumo de antibidticos, especialmente carbapenémicos, y la alta prevalencia
de bacterias Gran negativas, han llevado a la implementacion de un programa
institucional multimodal para reducir la resistencia de P. aeruginosa y mejorar la

administracion de antibiéticos en el entorno hospitalario. (12)

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se ha convertido en una seria
amenaza para la salud publica mundial. Su origen es multifactorial, ya que puede
ser espontanea o adquirida mediante la transmisién de material genético entre

bacterias. Este fendmeno se ve impulsado por la exposicién a antimicrobianos,
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tanto en medicina humana como veterinaria y en aplicaciones industriales.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe de 2014, se registro
un alarmante aumento de bacterias multirresistentes, tales como Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae, resistentes a medicamentos de Ultima generacion,
como las cefalosporinas y los carbapenémicos, asi como infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina en entornos hospitalarios. La RAM
no solo afecta a bacterias, sino también a infecciones fangicas, reduciendo las
opciones terapéuticas disponibles. Este problema afecta tanto a procedimientos
quirargicos basicos como a los mas avanzados, debido al aumento de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria causadas por estos
microorganismos multirresistentes. Se estima que alrededor de 700,000
personas mueren cada afio por infecciones causadas por organismos
multirresistentes, y se proyecta que para 2050 esta cifra podria alcanzar los 10
millones de muertes, con un impacto significativo en la economia mundial, que
podria reducir el producto interno global entre un 1,1% y un 3,8% anual.

Las causas de la resistencia antibacterianas estan relacionadas con el uso
indiscriminado de antimicrobianos, sobre todo en paises en vias de desarrollo,
donde es comun la automedicacion y la compra de antimicrobianos sin receta.
Ademas, la falta de politicas que promuevan el uso racional de estos
medicamentos y la escasez de recursos para prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria agravan el problema. La falta de diagndsticos
oportunos y precisos se ha convertido en un gran desafio para frenar la RAM.
Para contrarrestar este problema, se han implementado programas de
optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA), cuyo objetivo es mejorar el uso
de estos farmacos, optimizar los resultados clinicos y econémicos, y limitar la
aparicion 'y diseminacion de microorganismos multirresistentes. La
implementacion de estos programas requiere equipos multidisciplinarios con
liderazgo institucional, que se enfoquen en la correcta seleccion, dosificacion y
duracion de las terapias antimicrobianas. Entre las estrategias utilizadas por los
PROA se encuentran la auditoria de las prescripciones, la restriccién del uso de
ciertos farmacos, el desarrollo de algoritmos terapéuticos, y el apoyo de
tecnologias de diagnéstico rapido en los laboratorios de microbiologia. Este
estudio busca evaluar la fase de diagndstico e implementacién temprana de los
PROA en tres hospitales de alta complejidad en Peru. (13)
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La resistencia antimicrobiana se ha convertido en una de las mayores amenazas
para la salud publica y representa una crisis emergente para la humanidad.
Cuando un patogeno desarrolla resistencia, disminuye la eficacia de los
antibioticos, lo que provoca un aumento en la mortalidad, prolongacion de las
estancias hospitalarias y un incremento en los costos médicos. A pesar de la
gravedad de este problema, el desarrollo de nuevos antibioticos ha disminuido
considerablemente desde la década de 1990, debido a dificultades técnicas,
obstaculos regulatorios y el hecho de que estos farmacos son menos rentables
en comparacion con otros productos farmacéuticos. El uso excesivo e
inadecuado de antibidticos es la principal causa de la apariciébn de organismos
resistentes, con una proporcién estimada de prescripciones inapropiadas que
varia entre el 20% y el 50% a nivel mundial. Por esta razon, se ha subrayado la
importancia de los programas de administracion de antimicrobianos (ASPs). En
respuesta a esta crisis, el Ministerio de Salud y Bienestar de Corea establecio en
2016 el Plan Nacional de Accion sobre la Resistencia a los Antimicrobianos. El
primer paso para implementar una politica adecuada de administracion de
antimicrobianos es identificar la situacion actual. Segun los "siete elementos
clave" de los ASPs propuestos por los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades, es fundamental monitorear el uso de antibiéticos y los
patrones de resistencia. Sin embargo, en Corea, los datos disponibles sobre el
consumo de antibidticos a nivel hospitalario son limitados. Este estudio se realizo
para evaluar la cantidad de consumo de antibiéticos y las tendencias de su uso
a nivel hospitalario en Corea, analizando los datos de prescripcion para
pacientes hospitalizados en un hospital de atencién terciaria entre 2004 y 2013.
(14)

La gestion adecuada de los antibiéticos es esencial para combatir la resistencia
antimicrobiana (RAM), especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-
19. Esta necesidad es aun mas apremiante en los paises de ingresos bajos y
medios, donde la falta de herramientas estandarizadas para evaluar el uso
inapropiado de antibidticos representa un desafio importante. En estos paises,
aproximadamente el 50% de los pacientes que buscan atencién en servicios de

salud primaria reciben al menos un antibiético, independientemente de su edad
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o condicion. Sin embargo, evaluar si estas prescripciones son apropiadas es
dificil debido a la falta de estandares para su evaluacion.

El uso inapropiado de antibiéticos puede deberse a varias fallas: la prescripcion
sin indicacioén clinica , lo cual no solo es ineficaz, sino que también puede ser
perjudicial por efectos toxicos o costos innecesarios para el paciente; la falta de
prescripcion cuando es necesario; la eleccion subodptima del antibidtico
considerando factores como la etiologia, la localizacion y gravedad de la
infeccion, y las caracteristicas del paciente; y, finalmente, la dosificacion
incorrecta o la duracion inadecuada del tratamiento en comparacion con las
guias nacionales e internacionales.

Los métodos comunmente utilizados para evaluar la idoneidad de la
prescripcion, como las auditorias de recetas, los registros médicos y las
entrevistas de salida de pacientes, presentan multiples limitaciones. En los PBIM,
los registros electrénicos de salud son escasos, especialmente en atencion
primaria, lo que dificulta una auditoria precisa. Ademas, la falta de detalles
clinicos consistentes en los registros médicos existentes, cuando los hay,
complica alin més la evaluacion de la adecuacion de las prescripciones. Para
abordar estas limitaciones, se han realizado estudios con pacientes
estandarizados, lo que permite una evaluacibn mas precisa y menos sesgada
del uso de antibioticos en estos entornos. Estos estudios brindan una
oportunidad Unica para identificar practicas sobre la prescripcién sin indicacion
clinica y los factores que las promueven, como se observo en los estudios

realizados en India, China y Kenia. (15)

Las infecciones bacterianas resistentes a los antimicrobianos (AMR) son
reconocidas como uno de los problemas de salud mas criticos a nivel global, ya
gue provocan estancias hospitalarias mas prolongadas, aumentan los costos de
tratamiento y elevan las tasas de mortalidad. Se ha observado que la tasa de
muertes asociadas a infecciones resistentes a antimicrobianos es
particularmente alta en los paises del Africa subsahariana. Uno de los principales
factores que contribuyen a este fendmeno es el uso excesivo de antibiéticos, lo
gue acelera la aparicién de resistencia antimicrobiana. Por esta razoén, los

programas de gestion de antibioticos son clave para prevenir la prescripcion
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inadecuada y el uso desmedido de estos medicamentos. La pandemia de
COVID-19 ha tenido un impacto considerable en muchos aspectos de la vida,
incluidos los servicios de salud. Durante la primera ola de la pandemia, varios
estudios sefialaron un incremento significativo en el uso de antibiéticos, debido
en parte al tratamiento de coinfecciones bacterianas en pacientes con COVID-
19 y a la sobrecarga del personal de salud, lo que interrumpié los programas de
administracion de antibiéticos. Sin embargo, a medida que avanzaba la
pandemia, algunos estudios reportaron una disminucién en el consumo de
antibioticos. Estas observaciones han permitido desarrollar este estudio, cuyo
objetivo es revisar sistematicamente la tendencia en el uso de antibiéticos entre
2019 y 2020 durante la pandemia, analizando las diferencias en el consumo
entre pacientes hospitalizados y aquellos en la comunidad. Ademas, se busca
comprender los factores que podrian haber influido en estas tendencias, ya que
podrian tener efectos tanto positivos como negativos en el uso de antibiéticos.
(16)

El objetivo general de esta investigacion es identificar y analizar los factores
clave que influyen en las tendencias de consumo y gasto de antibioticos, con el
fin de comprender cémo las politicas de salud, las practicas médicas y el
comportamiento de la poblacion afectan estos patrones de consumo y

contribuyen a la resistencia antimicrobiana.
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Il. METODO

Este estudio se desarroll6 a través de un andlisis sistematico de 16 articulos
cientificos centrados en el consumo y el gasto de antibidticos. Para la seleccion
de los articulos, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos
académicas de prestigio, como PubMed, ScienceDirect y Scopus, utilizando

palabras clave especificas como “consumo”, “gasto”, “antibidticos” y “resistencia
antibacteriana”. Este proceso permiti6 asegurar la inclusién de estudios

relevantes y actualizados.

Se establecieron criterios de inclusion rigurosos, enfocandose en investigaciones
publicadas en los ultimos cinco afios que examinaran tanto el consumo como el
gasto de diferentes grupos de antibacterianos. Estos estudios debian seguir las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cuanto a la
utilizacion de medicamentos, haciendo hincapié en la dosis diaria definida (DDD).
Ademas, se seleccionaron estudios que analizaran la evolucion del consumo, los
tipos de antibioticos utilizados, la clasificacibn AWaRe de la OMS, las tendencias
de costos, asi como los factores determinantes en los patrones de uso de
antibiéticos. Se excluyeron aquellos estudios que no aportaran datos
experimentales especificos o que tuvieran mas de cinco afios de antigiiedad, con

el fin de garantizar la relevancia y actualidad de los resultados.

El analisis incluyé una sintesis cualitativa de los métodos y hallazgos de los
estudios seleccionados, acompafiada de una comparacién critica entre ellos.
Este enfoque permitio identificar las principales tendencias en los factores que
influyen tanto en el consumo como en el gasto de antibidticos, arrojando luz
sobre las dinamicas que determinan estos patrones. Como resultado de esta
evaluacion, se formularon recomendaciones practicas dirigidas a mitigar el

creciente problema de la resistencia bacteriana.

Adicionalmente, se aplic6 un enfoque de analisis tematico para organizar los
hallazgos en categorias clave que reflejaran los factores mas influyentes en el
uso y los costos de los antibioticos. Los resultados fueron presentados de
acuerdo con su relevancia para los programas de intervencion enfocados en

combatir la resistencia antimicrobiana y promover el uso racional de estos
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farmacos. En conjunto, el estudio proporciond una vision integral sobre las
mejores practicas, destacando areas prioritarias para futuras investigaciones,
con el objetivo de mejorar las estrategias de intervencion y optimizar el manejo

de los antibioticos a nivel global.
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. RESULTADOS

Articulo | Tendencia Antibioticos Clasificacién Costos Factores
de consumidos segln la OMS: gue
consumo Access (A) influyen
Watch (V) en el
Reserve (R) consumo
No se La A: Representaron | En el | Pandemia
observo combinacion entre 36% y 47% | hospital de
Mittal et | una de Ceftriaxona aumento de | COVID-
al. tendencia con sulbactam, | W: Representa | manera 19.
(2024) significativa Entre 245.1 y | mas del 30% significativa
351.5 en los afios | Disponibili
DDD/100 dias- | R: La colistina, se | 2018 y | dad de
cama incremento. 2019 pero | antibidtico
La amoxicilina mostré una
con acido reduccion El grupo
clavulanico en 2020 y | de
Entre 209.5 vy 2021 Reserve,
279.2 aumenté
DDD/100 dias- por la
cama. resisten-
Azitromicina cia
64.5 DDD/ 100 bacteriana
dias camas
Disminu- Cefuroxima A: Entre el 40.9% | Access Alto nivel
Dat cién con 460.3 | y el 53.8% fueron los | de
(2024) sostenida. millonesDDD mas resisten-
Amoxicilina/ W: Los mas | baratos, cia.
acido utilizados, con | con
clavulanico 56% promedio Disponibili
con 3725 de 0.69 | dad de
millones de | R: 0.1% USD. antibioti-
DDD COS.
Amoxicilina Reserve
con 342.4 alcanzé un
millones DDD costo
Cefalexina con mayor  de
15 2 millones 44.4%  del
de DDD gasto total.
Linezolid 1.4
millones de
DDD
Reduccion Tigeciclina: A: No se | Los costos | Revisiony
Aiesh et | significativa disminuy6 de | estudiaron totales autoriza-
al. de entre 45.33 DDD a disminuye- | cién
(2023) 62% y 38%. 17.19 DDD W: Reduccién en | ron un | previa
Colistina: 38% 55.5% para el
disminuy6 de (meropenem). principal- uso de
86.97 DDD a mente a la | antibio-
35.26DDD R:Disminuyeron menor ticos
Meropenem: significativamente | utilizacion restringi-
se redujo de entre 62.08% | de dos.
142.01 DDD a | (Tigeciclina) y | tigeciclina.
88.00 DDD 59.46% (Colistina)
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Se Amoxicilina y | A: Aument6 el | Las Disponibili
Organiz | incremento penicilinas se | 26% infecciones | dad de
ation for | un 39% increment6 de resistentes | antibiético
Econom | entre el 8.4 a 10.6 | W: Aumentd enun | causaron sin receta,
ic Co- | 2000 y DDH 91%. un impacto
opera- 2015. La econémico | Bajos
tion and azitromicina, R: No fue | significativo | costos de
Develop aumentoé estudiado los
ment considerablem antibi6ti-
(OECD) ente de 3.3 cos.
- (2023) DDH, a 6.3
DDH
Reduccion Penicilinas y | A: Representa un | Los gastos | Restriccio
Lim et | entre 30% y amoxicilina: 60-70% del | fueron nes en la
al. 37.1%. aumento  su | consumo total en | reducidos venta de
(2020) consumo  en | varios paises. después de | antibioti-
un 34.3%. aplicar cos.
Cefalosporinas W: Entre 20-25% | restriccione
(Ceftriaxona): | (macrolidos y | s, como en | Campa-
disminucion cefalosporinas) China flas
del 6.4%. (reduccion | educati-
Macrolidos R: Menos del 5 al | del 22.3%). | vas
(azitromicina, | 10%.
claritromicina):
Redujeron su
consumo  en
un 21.9%.
En Betalactamicos | A: Aumenté | El gasto en | Educacion
Qian et | hospitaliza- (penicilina y ligeramente. pacientes y
al. dos cefalosporinas) hospitalizad | formacion
(2021) Disminuyé Quinolonas W: Reduccioén | os se redujo
12.18%. (ciprofloxacino) - | gjgnificativa,  de | significativa | Implemen-
&i‘i:trrglr'g;isna) 70.23% al | mente. tacién de
En _ Carbapenémico 58.05%. la politica,
pacientes s (Meropenem con
ambulato- Imipenem) R: Consumo sanciones
rios limitado. por
disminuy6 recetas
3.08% inapropia-
das.
En
emergencia Inflacion
se redujo del precio
9.61% de los
medica-
mentos
Disminuyé Amoxicilina A: Aumentd su | La Progra-
Liu et|de 633 a Carbapenémic | uso para fomentar | reduccion mas
al. 43.3 DDD os una prescripcion | en el | educati-
(2021) por 100 Vancomicina mas racional. consumo y | vos para
dias- Moxifloxacino la médicos y
paciente. W y R: redujeron | restriccion pacientes.
significativamente | de
de 44.8% a 43.3%. | antibidticos | Restriccio
costosos nes en el
conllevaron | uso de
una antibioti-
disminucién | cos.
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significativa

del gasto
hospitalario
El consumo Amoxicilina A: 77.1% del Reduccion | Falta de
Abejew | disminuy6 (10.1 DIDs) consumo total en el gasto | acceso a
et al. enun Doxiciclina (23.39 DIDs). Y del 64%. medica-
(2024) 87.4% (5.3 DIDs) disminuy6 en un mentos
Ciproﬂoxacino 72.7%. esenciales
(3.4 DIDs). W: 22.9% del
consumo (6.95 Impacto
DIDs). de la
pandemia
R: No fue de
estudiado COVID-
19.
Los B-lactamicos A: Consumo total | Ambulatorio | Politica de
pacientes (penicilinas- 38,41 % s: El costo | regulacion
Zhu et | ambulato- amoxicilina- 'y aumento y
al. rios cefalosporinas | W: Consumo total | ligeramente | Adminis-
(2021) tratados - Cefalexina): | 50 % tracién de
con 1,663,03 x 104 antibioti-
antibiéticos DDD (36,08 % | R: Consumo total | El costo por | cos
disminuye- del total). 9,04 % paciente en
ron Macrélidos, emergencia | Costo vy
significativa Lincosamidas se redujo | disponibi-
mente. y de 187,18 a | lidad de
estreptogramin 172,56 los
En as: yuanes medica-
emergencia azitromicina y mentos.
el consumo Claritromicina: Hospitaliza
de 965,74 x 10° dos: mostré
antibiéticos DDD (20,95 una
aumento. %). disminucién
Quinolonas: de 30,09
En levofloxacino, yuanes
pacientes ciprofloxacino
internados, y
el consumo moxifloxacino
creci6 de 710,42 x 10°
23,82 % a DDD (15,41
27,25 % %).
Consumo Ceftriaxona: A: 16.3% | Reduccion | El
Natadidj | fue 38.03 antibiéticos del 20.28% | programa
aja et al. | variable: DDD/100 dias- | consumidos en el gasto | RASPRO
(2021) paciente total en | implemen-
Aumentaron Levofloxacino: | W: Su consumo | antibidticos | t6 flujos de
Levofloxaci- 15.29 también fue | tras la | trabajo vy
no DDD/100 dias- | significativo  con | implementa | restriccio-
Carbapenem paciente. 11.3% cién del | nes que
Ceftriaxona Carbapenem programa optimizan
L (meropenem): R: Su consumo | de las
w 2.31 DDD/100 | fue minimo de | regulacion prescrip-
Cefuroxima dias-paciente. | 0.9%. ciones.
Gentamicin Amikacina:
a 2.13 DDD/100 Uso
Amikacina dias-paciente. elevado
de
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Gentamicina: antibioti-
1.91 DDD/100 cos en
dias-paciente. pacientes
Cefuroxima: con
1.38 DDD/100 infeccio-
dias-paciente nes
graves.
Tendencia Isoniazida: A: 55% de los | Los La alta
favorable antibiotico fue | antibiéticos antibioticos | incidencia
Sharma | hacia el el mas | consumidos. representa- | de
et al. aumento en adquirido, ron el 7% | tubérculo-
(2020) el uso de representando | W: 2% disminuy6 | del  gasto | sos.
antibioticos el 21% el consumo de | farmacéu-
de bajo Elucloxacilina antibioticos tico total | La falta de
riesgo Azitromicina anual diagnds-
(Acces). Amoxicilina R:No se | durante los | ticos
adquirieron tres afios | rapidos
analizados | que
(2015- fomentan
2018). el uso de
antibiéti-
cos de
amplio
espectro.
El consumo Levofloxacin | A: No hay datos reduccion Autorizaci
en el o: 43.75 notable en | 6n previa
hospital se DDD/1000 W: reduccion | el uso de | para el
Sid redujo  un dias- significativa entre | antibidticos | uso de
Ahmed | 23,9% tras paciente 30-40%. de amplio | antibio-
et al. | implementa Meropenem: espectro y | ticos de
(2020) r el 31.90 R: disminuyé en | alto costo. amplio
programa DDD/1000 32.6%. espectro.
de dias-paciente
administra- Piperacilina/Ta Capacita-
cion. zobactam: ciéon
32.67 continua y
DDD/1000 auditorias
dias-paciente regulares
para
optimizar
la
prescrip-
cion.
La Ceftriaxona: A: Ceftriaxona, es | La La
tendencia 13.63 uno de los mas | optimiza- implement
general DDD/100 dias- | consumidos. cion del uso | acion del
mostré una cama de programa
reduccion vancomicina W:  Meropenem, | antibiéticos | (PROA)
del 30% al :7.35 DDD/100 | imipenem y | disminuye ayudoé con
Hernan 50% en el dias-cama vancomicina costos y la
dez et consumo meropenem: forman parte de | mejorar reduccion
al. de 6.73 DDD/100 | esta categoria con | resultados del
(2019) antibiéticos dias-cama. un consumo | econémicos | consumo.
de amplio Piperacilina/Ta | notable
espectro. zobactam: _ El uso de
2,68 DDD/100 | R: No proporciona guias
dias - cama datos clinicas.
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La

automedic
acion.
Consumo e Cefalosporinas | A: 54.7% | Los costos | Aumento
variable. de tercera | cefalosporinas de | de de
Kim et Los generacion primera y segunda | antibidticos | infeccio-
al. antibiéticos (cefotaxima y | generacion y los | en el | nes por
(2020) de amplio Ceftriaxona): aminoglucésidos hospital patégenos
espectro 173.26 aumentan multirre-
aumentaron DDD/1000 W: 41.8% | debido al | sistentes.
, Mmientras dias-paciente. | cefalosporinas de | mayor uso
que el de |e Cefalosporinas | tercera y cuarta | de Limitacion
espectro de primera | generacion, antibioticos | es en los
reducido generacion de amplio | progra-
disminuy6. (Cefazolina): R: 3.5% | espectro. mas de
143.10 carbapenémicos, administra
DDD/1000 glucopéptidos, cién de
dias-paciente. | oxazolidinonas, antimicro-
° F|uoroquin0|on tigeciclina Yy bianos.
as polimixinas.
(ciprofloxacino Expecta-
y tivas y
levofloxacino) percep-
123.15 ciones de
DDD/1000 los
dias-paciente. pacientes.
e Cefalosporinas ) _
de  segunda Disponi-
generacién bilidad sin
(cefuroxima): receta de
116.94 antibioti-
DDD/1000 Cos.
dias-paciente.
e Aminoglucési
dos: 90.57
DDD/1000
dias-paciente.
e Inhibidores
de
betalactamas
a: 74.11
DDD/1000
dias-paciente.
Alta India: A: En Kenia, el | El uso | La
prevalencia | Azitromicina 85%, entre ellos la | frecuente prescrip-
Suliset | de (13.8%) amoxicilina y | de cion
al. consumo Amoxicilina + trimetoprima/Sulfa | antibiéticos | excesiva.
(2020) en atencion | inhibidor de beta- metoxazoll de amplio
primaria. lactamasa (12.4%) espectro Y | Tendencia
India Amoxicilina (9.5%) | W: India: 47.6% alto costo, | g
(49.9%), Levofloxacino China: 32.9% como adherirse
Kenia (7.3%) cefalospori | g los
(50%) Cefixima (7.2%) R: India: 0.8% nas Y | antibio-
China antibiéticos | ticos de
(28.8%) China de reserva,
Cefalosporinas genera un
(25.2%), aumento

28




Gentamicina significativo | primera
(15.0%) y en los | linea.
Amoxicilina costos.
(12.3%) Expecta-
tivas de
Kenia: los
Trimetoprim/Sulfa pacientes,
metoxazol creer que
Amoxicilina los
antibioti-
cos son el
mejor
tratamien-
to.
Tendencias | A nivel | A: Disminucién en | El costo de | Factores
divergentes | comunitario: la comunidad | los de
Fukushi | : amoxicilina, 36.4% antibiéticos | Reduc-
ge et al. Doxiciclina y varié segun | cion:
(2022) Disminuyé | @zitromicina vieron | w: Aumento en | la  region, Restric-
en la | reducciones  por | hospitales, el uso | aumentan- | ciones de
Comunidad encima del 10%. de macré"dos y do en movilidad.
22,47% cefalosporinas, ciertos El uso de
DDH. A nivel | 12%. hospitales mascarilla
hospitalario: debido  al
En Ceftazidima, R: se Incremento | SO Factores
hospitales, | Piperacilina- en hospitales el | Ntensivo de | de _
con Aareas | tazobactam Yy | uso de antlblotlco§ aumento:
afectadas | carbapenémicos, | carbapenémicos, | 9€ amplio | Interrup-
por COVID- | aumenté en mas | 200, espectro. cion  de
19, del 10%. Progra-
aumento un mas de
16% DDH Control de
antibioti-
cos.
.Acceso
sin receta
a ciertos
antibioti-
COs.

29




IV. DISCUSION

Mittal et al. (2024) destacan un aumento en el consumo de antibiéticos del grupo
Reserve, especialmente de la colistina, impulsado por la resistencia bacteriana
y la pandemia de COVID-19. De manera similar, Fukushige et al. (2022)
documenta un incremento en el uso de carbapenémicos en hospitales, asociado
en parte a coinfecciones graves y la interrupcion de los programas de control de
antibioticos. Estos hallazgos contrastan con los de Aiesh et al. (2023), quien
reporta una reduccion significativa en el uso de antibiéticos de Reserva, como la
tigeciclina y la colistina, gracias a politicas de revision y autorizacion previas, lo
cual también permitio reducir los costos en un 55.5%, Lim. et al. (2020) observan
reducciones en paises con regulaciones estrictas, donde el consumo general de
antibioticos entre un 30% y un 37% en una linea similar, Sid Ahmed et al. (2020)
informan una disminucion del 23,9% y Hernandez et al. (2019) una reduccién del
30% al 50% en el uso de antibidticos de amplio espectro y de reserva, atribuible
a revisiones previas y programas educativos dirigidos a los médicos, los cuales
reducen el uso inadecuado de antibiéticos de alto riesgo. Por otro lado, Dat
(2024) y la OCDE (2023) documentan una tendencia estable o ligeramente
creciente en el consumo de antibidticos Access en entornos ambulatorios,
destacando a la amoxicilina ya las cefalosporinas de primera generacion como

los antibacterianos mas comunes."

En numerosos estudios se evidencia que la amoxicilina, tanto sola como en
combinacion con acido clavulanico, se encuentra entre los antibidticos mas
consumidos. Mittal et al. (2024) reportan un consumo de amoxicilina con acido
clavulanico de 279.2 DDD; Dat (2024) indica un consumo de 372,5 millones de
DDD de esta combinacion y la OCDE (2023) menciona un incremento en el
consumo de amoxicilina, alcanzando 10,6 DDH. Lim et al (2020) observa un
aumento significativo del 34% en su consumo; que Qian et al. (2021) confirman
un crecimiento en el uso de amoxicilina, incluso en contextos de disminucion; Liu
et al. (2021) también destaca que, a pesar de una reduccion general en el
consumo, la amoxicilina sigue siendo el antibiético mas utilizado; Abejew et al
(2024) sefala un consumo de 10.1. DDD de amoxicilina, y Zhu et al. (2021)
informa que representa el 36% del consumo total de B-lactamicos. Ademas, Sulis

et al. (2020) estiman que, en China, la amoxicilina ocupa el 12,3% del consumo,
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y Fukushige et al. (2022) confirman que es el antibiético mas consumido en
ciertos entornos hospitalarios. Estos datos subrayan la prevalencia de la
amoxicilina en diversos contextos y la importancia de su monitorizacion para

evitar el desarrollo de bacterias resistencias.

La clasificacion AWARe de la OMS (Access, Watch y Reserve) organiza los

antibioticos segun su importancia y riesgo de resistencia.

En el grupo de Access (Acceso) se encuentran los antibioticos de primera linea,
como la amoxicilina, que se consideran seguros y de menor riesgo de generar
resistencia. La OMS recomienda que estos antibiéticos constituyan idealmente
el 60% del consumo total de antibidticos. En relacion con esta recomendacion,
Abejew et al. (2024) reporta que los antibiéticos del grupo Access representan el
77,1% del consumo total. De manera similar, Sulis et al. (2020) muestra que en
Kenia el 85% de los antibidticos utilizados pertenecen al grupo Access, siendo la
amoxicilina y el trimetoprim/sulfametoxazol los mas comunes en atencion
primaria. Lim y col. (2020) también informa que en varios paises el consumo de
antibiéticos Access, incluyendo penicilinas y amoxicilina, representa entre el 60%
y el 70% del consumo total. Sin embargo, otros estudios no alcanzan el umbral
recomendado por la OMS. Dat (2024) reporta un consumo de antibiéticos Access
de entre el 40,9% y el 53,8%. Mittal et al. (2024) también muestra cifras por
debajo del estandar, con un consumo de entre el 36% y el 47%. De manera
similar, Zhu et al. (2021) indica que los antibi6ticos Access representan solo el
38,41% del consumo total. Kim y cols. (2020) reportan un 54,7%, destacando el
uso de cefalosporinas de primera y segunda generacion y aminoglucésidos.
Sharma y cols. (2020) tampoco alcanza el nivel recomendado, con un consumo
del 55%. Destacan la necesidad de continuar promoviendo el uso adecuado de

antibioticos de primera linea para minimizar el riesgo de resistencia."

El grupo Watch (Vigilancia) incluye antibioéticos con un mayor riesgo de
desarrollar resistencia, como las cefalosporinas de tercera generacion (por
ejemplo, ceftriaxona) y los macrdlidos (como la azitromicina). La OMS
recomienda que el consumo de antibidticos de esta categoria se limite al 35%
del total.
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Varios estudios cumplen con esta recomendacion. En el estudio de Mittal et al.
(2024), los antibitticos Watch constituyen més del 30% del consumo total. Lim y
col. (2020) reportan un consumo en el rango de 20-25%, mientras que Abejew
et al. (2024) sefiala un consumo del 22,9%. Natadidjaja et al. (2021) también
reporta un consumo significativo de 11,3%. En China, Sulis et al. (2020)

documenta un consumo del 32.9% de este grupo.

Sin embargo, otros estudios superan la proporcion sugerida por la OMS. Dat
(2024) indica que el grupo Watch representa el 56% del consumo total, lo cual
sugiere un uso amplio de antibiéticos de segunda linea o de vigilancia,
especialmente cuando los antibiéticos del grupo Access no son suficientes. De
igual forma, Zhu et al. (2021) reporta que los antibiéticos del grupo Watch
representan el 50% del consumo total, con un uso destacado en entornos
hospitalarios y de emergencia. Kim y cols. (2020) muestra que el 41.8% del
consumo, principalmente en cefalosporinas de tercera generacion y
Fluoroquinolonas, debido al tratamiento de infecciones complicadas vy
resistentes. Finalmente, Sulis et al. (2020) sefiala que en la India el consumo
alcanza el 47,6%. Reflejando una variabilidad en la adherencia a las directrices
de la OMS.

Los antibiéticos de la categoria Reserva, como los carbapenémicos estan
destinados a utilizarse Gnicamente como Ultima opcién para reducir el riesgo de
desarrollo de resistencia. La OMS recomienda que el consumo de estos
antibioticos se mantenga por debajo del 5 % del total. Algunos estudios cumplen
con esta recomendacion. Por ejemplo, Dat (2024) reporta que los antibiéticos de
la categoria Reserva representan solo el 0.1% del consumo total, mientras que
Natadidjaja et al. (2021) sefiala un consumo del 0,9%. De igual manera, Kim et
al. (2020) documenta un consumo del 3,5%, y Sulis et al. (2020) indican que en
India el consumo de antibiéticos de esta categoria fue del 0,8%. Por el contrario,
Zhu et al. (2021) informa que los antibidticos de la categoria Reserva representan
el 9.04% del consumo total, superando el limite recomendado por la OMS y
sugiriendo un mayor riesgo de desarrollo de bacterias multirresistentes debido al

uso excesivo de estos antibidticos de ultima linea.
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El uso de antibi6ticos de ultima linea y de amplio espectro ha generado costos
elevados en diversos contextos, tal como lo sefialan Mittal et al. (2024)
reportando un aumento considerable en los costos totales de antibidticos en
hospitales, particularmente en los afios previos a la pandemia, atribuido al
incremento en el uso de antibioticos de reserva como la colistina. Esta tendencia
represento un impacto econémico significativo, que fue parcialmente mitigado en
2020y 2021. De manera similar, Fukushige et al. (2022) documenta un aumento
en los costos hospitalarios debido al mayor uso de antibidticos de amplio
espectro para tratar coinfecciones en pacientes con COVID-19. Por otro lado,
Aiesh et al. (2023) observaron que, aunque lograron reducir los costos en un
55.5% mediante una menor utilizacion de tigeciclina, los antibiéticos de reserva

siguen representando un gasto considerable cuando se usan sin restricciones.

La implementacion de programas de administracion y politicas de uso racional
ha demostrado ser eficaz en la reduccion de costos, segun lo indicado. Sid
Ahmed y otros. (2020) y Liu et al. (2021) reportan reducciones significativas en
los gastos en antibidticos tras aplicar restricciones en la prescripcion de
antibioticos de amplio espectro. De acuerdo con Sid Ahmed et al., los costos
disminuyeron en un 23,9% gracias a la reduccion en el uso de antibiéticos como
levofloxacino y meropenem. Asimismo, Hernandez et al. (2019) indica una
reduccion de entre 30% y 50% en los costos asociados al consumo de
antibiéticos de amplio espectro debido a los programas PROA implementados
en hospitales. En la misma linea, Abejew et al. (2024) asegura que la falta de
acceso a medicamentos esenciales, junto con el aumento de precios debido a la
inflacién, ha limitado el consumo de antibiéticos, lo que también ha contribuido a

reducir los costos generales en ciertos entornos.

La investigacién también muestra una disparidad en los costos de los diferentes
grupos de antibiéticos. Como lo reporta Dat (2024) que los antibiéticos de la
categoria Access son los mas econdmicos, con un costo promedio de 0.69 USD,
en contraste con los antibidticos del grupo Watch, cuyo costo asciende a 1.45
USD, y los de la categoria Reserve, que representan el 44,4% del gasto total en

antibiéticos, a pesar de su menor consumo.
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La resistencia bacteriana es uno de los principales factores que impulsan el uso
de antibiéticos, en especial aquellos clasificados en el grupo Reserve. Mittal et
al. (2024) destaca que el aumento en el uso de colistina y otros antibiéticos de
reserva esta vinculado directamente a la necesidad de combatir infecciones
multirresistentes, particularmente en entornos hospitalarios. Fukushige et al.
(2022) respaldan esta observacion, reportando un incremento en el uso de
carbapenémicos en hospitales como respuesta a infecciones resistentes, que
aumentan en un 16% durante la pandemia de COVID-19 debido a la interrupcién
de los programas de control de antibioticos. De manera similar, Kim et al (2020)
sefiala un incremento del 48% en el consumo de antibidticos de amplio espectro
(cefalosporinas de tercera y cuarta generacién, inhibidores de B-lactamasas
combinados y Fluoroquinolonas) debido a la creciente prevalencia de infecciones

causadas por patégenos multirresistentes.

La facilidad de acceso a antibiéticos sin prescripcion médica también es un factor
clave en el aumento del consumo. La OCDE (2023) menciona que la
disponibilidad de antibidticos sin receta contribuye a la automedicacién y al uso
excesivo de antibiéticos de primera linea, lo cual incrementa el riesgo de
desarrollar resistencia y promueve un uso inadecuado de estos medicamentos.
Asimismo, Sulis et al. (2020) indican que, en paises como India y Kenia, la alta
prevalencia de antibioticos esta asociada al acceso directo sin receta, o que

facilita su uso generalizado.

Sid Ahmed y otros. (2020) y Aiesh et al. (2023) reportan que los programas de
revision y autorizacion previa para el uso de antibioticos de amplio espectro, junto
con la educacion continua de los profesionales de la salud, son factores que han
reducido significativamente el consumo de antibidticos de reserva. Estos
programas ayudan a limitar el uso inadecuado y orientar a los médicos en la

eleccion de antibidticos de primera linea siempre que sea posible.

Por otro lado, la percepcion de que los antibidticos son efectivos para tratar
diversas afecciones, incluso cuando no estan indicados, contribuye al consumo
inadecuado. Sharma y cols. (2020) y Zhu et al. (2021) documentan que las
expectativas de los pacientes de recibir antibidticos llevan a los médicos a
prescribirlos en situaciones no siempre justificadas, especialmente para
sintomas respiratorios comunes, lo que fomenta el uso generalizado de
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antibioticos de primera linea y del grupo Watch en atencién primaria y de

emergencia.

Los Factores econdmicos y culturales influyen en el consumo antibiéticos.
Abejew et al. (2024) indica que, el aumento en el costo de los medicamentos ha
limitado el consumo de antibidticos, lo que, aunque ayuda a reducir el riesgo de
resistencia, también puede comprometer el acceso a medicamentos esenciales.
En esa misma linea, Lim et al. (2020) asegura que factores econdémicos y
socioculturales, como el nivel de ingresos y las practicas de automedicacion,
influyen en las tasas de consumo de antibitticos, especialmente en entornos con

menos acceso a la regulacién y control adecuados.

4.1 Conclusion

Esta investigacion permitié identificar y analizar los factores clave que
determinan las tendencias de consumo y gasto de antibiéticos, evidenciando
como las politicas de salud, las practicas médicas y el comportamiento de la
poblacién influyen en estos patrones y contribuyen al desafio global de la

resistencia antimicrobiana.

4.2 Recomendaciones

e Desarrollar campafias educativas enfocadas en informar a la poblacion
general sobre los riesgos asociados a la automedicacion y al uso irracional
de antibi6ticos, destacando como el mal uso de los antibi6ticos puede
conducir a la resistencia bacteriana y a la disminucion de su efectividad.
Por tanto, la educacidon continua es clave para cambiar conductas y

proteger la salud publica.

e Seguir estrictamente las indicaciones del médico en cuanto a la dosis, la
duracion y los horarios del tratamiento, evitando la automedicacion, lo que
asegurara la efectividad del medicamento y reducira el riesgo a desarrollar

resistencia bacteriana.
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Implementar o reforzar regulaciones que controlen estrictamente la venta
de antibidticos, asegurando que solo puedan adquirirse con receta médica
la cuales son fundamentales para evitar la automedicacion y el uso

irracional de estos medicamentos.

Promover el uso adecuado de antibidticos de primera linea (grupo
Access), priorizandolos como tratamiento inicial en la mayoria de los
casos. Asimismo, es importante restringir el uso de antibiéticos del grupo
de reserva, reservandolos exclusivamente para infecciones graves y
multirresistentes, con el fin de prevenir el desarrollo de resistencia

antimicrobiana.

Implementar intervenciones comunitarias enfocadas en mejorar las
condiciones de higiene, lo que ayudara a prevenir infecciones comunes,
disminuyendo asi la dependencia del uso de antibioticos. Ademas,
contribuira a reducir la propagacion de enfermedades y el desarrollo de
resistencia antimicrobiana. De este modo, se fortalecen los sistemas de

salud comunitaria y se promueve un entorno mas saludable.
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