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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DEL GRUPO WATCH DE LA CLASIFICACION AWARE DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA 2017-2021.

RESUMEN:

ANTECEDENTES: El incremento en la resistencia antimicrobiana ha hecho imperativa la
busqueda de estrategias para preservar la efectividad de los antimicrobianos. Los Programas
de Optimizacién de antibiéticos (PROA) son una de ellas. La implementacién de un PROA
requiere analizar las caracteristicas de la institucion donde se planea aplicar. El analisis de
situacion debe preceder a la ejecucion del PROA ya que la informacién recopilada determinara
las acciones y metas del programa. El estudio inicial de antibiéticos es parte fundamental del
analisis de situacion, reconociendo los problemas vinculados a su uso. La clasificacion AWARE
de la OMS es un medio de apoyo para las actividades de monitorizacion de uso y consumo de
antibioticos. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En el Instituto Nacional de Pediatria se
reporta incremento en las resistencias bacterianas. ElI INP no cuenta con un PROA que
optimizar la prescripcion de antibidticos. Como punto de partida se requiere analizar el
consumo de antibidticos en el instituto, con particular énfasis en los antibioticos del grupo
Watch, al ser potenciales inductores de resistencia bacteriana. OBJETIVO: Determinar el
consumo anual de antibidticos del grupo Watch de la clasificacion AWARE de la OMS en las
areas de hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria. METODOLOGIA: retrospectivo,
observacional, longitudinal y descriptivo. La recoleccién de la informacién se realizé a través
de los registros entrega de antibidticos del centro de mezclas (SAFE) en todas las areas de
hospitalizacion del 1ero de enero 2017 al 31 de diciembre 2021. Se calculé la frecuencia del
uso de antibiéticos segun la clasificacion AWARE con énfasis en Watch por servicio y por ano.
Se realizaron pruebas no paramétricas de Friedman para comprar los antibiéticos prescritos
por afno y los grupos prescritos por servicio. RESULTADOS: El grupo Watch represento el
61.2% del consumo de antibidticos. Los servicios con mayor consumo de antibiéticos son
Unidad de terapia intensiva, Infectologia IV y Cirugia pediatrica, representando los antibiéticos
Watch el 55.1%, 68.4% y 60.8% del consumo en estos servicios, respectivamente. El grupo
Reserve generé mas gastos, seguido del grupo Watch. CONCLUSIONES: EI grupo Watch es
el mas consumido y de los que mas costos genera. Conocer los servicios con mas consumo
ayudara a identificar el punto de partida para las acciones a realizarse una vez establecido el
PROA. Palabras clave: Antibioticos, PROA, Consumo, Costo



CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DEL GRUPO WATCH DE LA CLASIFICACION AWARE DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA 2017-2021.

1. ANTECEDENTES:

Uso de antibioticos e incremento en resistencia bacteriana.

Los antibi6ticos se encuentran dentro de los farmacos mas comunmente prescritos en pedia-
tria, tanto en ambiente ambulatorio como hospitalario(1). En Estados Unidos se estima que
entre el 33 y el 78% de los pacientes recibieron al menos un antibiético durante su hospitaliza-
cion, sin embargo, una gran parte de estas prescripciones son innecesarias o inapropiadas(2).
En México hay una escasez de publicaciones recientes, que permitan caracterizar la situacion
actual(3). Otros problemas que considerar son el empleo de antibiéticos de amplio espectro en
nifios con infecciones en las cuales estan indicados antibiéticos de espectro reducido, indica-
cion de dosis incorrecta de antibiético o una duracién del esquema antibiético mas larga de lo
necesario. Todos estos factores previamente comentados conllevan consecuencias negativas
como el incremento de eventos adversos y, principalmente, la emergencia de bacterias multi-
rresistentes; esto a su vez tiene como consecuencia tiempos de estancia hospitalaria prolon-
gados, incremento en la mortalidad y en los costos relacionados con la atencion en sa-
lud.(3)(4)(5). En el 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé su Reporte de
Vigilancia Global de Resistencia Antimicrobiana (Antimicrobial Resistance: Global report on
surveillance) en el cual reportd un incremento en las cepas de microorganismos Gram negati-
VoS resistentes a betalactamicos, con porcentajes de resistencias del 85% y 88% a cefalospo-
rinas de tercera generacion para Escherichia coli y Klepsiella pneumoniae, respectivamente;
asi mismo, se reporta resistencia del 86% a carbapenémicos para cepas de K. pneumoniae(6);
de tal suerte que en el 2020, la OMS incluye el aumento de la resistencia antimicrobiana dentro
de la lista de “Problemas sanitarios urgentes de dimension mundial”(7).

La problematica del incremento en la resistencia antimicrobiana, aunado a la poca disponibili-
dad de nuevos antibi6ticos en los ultimos 15 afios, ha hecho imperativa la busqueda e imple-
mentacion de estrategias para preservar la efectividad de los antimicrobianos existentes. Los
programas de optimizacion de antibiéticos (PROA) son una de ellas. El estudio inicial de anti-

bidticos del FODA consiste en la recoleccion de datos acerca del uso de antibidticos en la



institucion, con el fin de evaluar la cantidad y la calidad de su uso, detectar problemas en la
prescripcion y comparar el uso apropiado entre instituciones sanitarias y dentro de la institucion
en cuestion. La clasificacion AWARE de la OMS es un medio de apoyo para las actividades de
monitorizacion de uso y consumo de antibioticos, asi como de las actividades de optimizacion
de los antimicrobianos.

Programas de optimizacion de antibioticos.

Los Centros para el control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) definen los PROA como
el conjunto de acciones e intervenciones para medir y mejorar la forma en que los antibiéticos
son prescritos por los profesionales de la salud y cémo son usados por los pacientes, con la
finalidad de protegerlos de los efectos adversos del uso innecesario de antibiéticos y combatir
la resistencia bacteriana. Dentro de los elementos centrales de los PROA se encuentran diver-
sas intervenciones que se pueden clasificar de la siguiente manera: 1) intervenciones realiza-
das por proveedores de salud, donde se incluye la revaloracién de la efectividad del tratamiento
a las 48 — 72 h con ajuste en funcion del resultado (“time out”) y el desescalamiento de trata-
miento antibidtico; 2) las intervenciones basadas en los farmacos, como los cambios de via de
administracion (intravenosa a oral), ajustes de dosis, y optimizacién de dosis (infusiones, inter-
valos de aplicacion); 3) intervenciones basadas en la microbiologia, como dirigir la terapia an-
timicrobiana con base en los aislamientos y reportes de sensibilidades; y 4) las intervenciones
relacionadas con la atencién de enfermeria, como la adecuada toma de cultivos microbioldogi-
cos (conocer técnicas adecuadas de toma de productos), la vigilancia de los dias efectivos de
antibidtico y de la tolerancia en la via oral para el cambio oportuno de via de administracién de
los antibioticos(8).

A la par de la reduccion en las tasas de resistencia antimicrobianas, también se ha valorado el
impacto de la implementacion de PROA en la evolucion clinica de los pacientes, tiempo de
estancia hospitalaria, satisfaccion de los pacientes con la atencién y en los costos de atencion.
Agwu et al. reportan un incremento en la satisfaccion del 22-68 % y 13—-69 % entre los pro-
veedores de salud y los pacientes respectivamente, asi como una reduccién en los gastos
relacionados a la atencion en salud(9). De manera similar, Gerber et al., reportan una dismi-
nucion del 27% al 14% en la prescripcion de antibidticos de amplio espectro y una disminucion
del 16% al 4% en las prescripciones no apegadas a las guias de tratamiento(10). En cuanto al
impacto de los PROA en la evolucion clinica, se han analizado variables como los dias de

estancia hospitalaria, la mortalidad a 30 dias, la infeccion intrahospitalaria por Clostridioides



difficile (HA-CDI) y el reingreso en los 30 dias posteriores al ingreso. En el 2019, Goldman JL.
et al., realizaron un estudio retrospectivo en el cual se valoré el impacto clinico de la aplicacion
de un PROA en pacientes pediatricos de alto riesgo, analizando las variables previamente
comentadas. Se incluyeron en el estudio un total de 11,545 pacientes pediatricos atendidos en
los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Hematologia/oncologia
(H/O) y Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Se emitieron un total 2,088 recomen-
daciones, de las cuales, el 50% consisti¢ en la suspension de tratamiento antibiético. Hubo un
70% de aceptacion a las recomendaciones emitidas. Se compararon los resultados entre los
pacientes en quienes se siguieron las recomendaciones y aquéllos en quienes se rechazaron.
Se observo que no existia incremento en el riesgo de HA-CDI (OR, 01.59; 95% ClI, 0.35-7.30;
P = .544), un menor tiempo de estancia hospitalaria (10.2 dias vs 12.5 dias; P = .021), y una
disminucién en la mortalidad (aOR, 0.72; 95% ClI, 0.54-0.96; P = .023). El reingreso en 30 dias
posteriores al egreso ocurrié en el 23.3% de los pacientes en quienes se siguieron las reco-
mendaciones. La recomendacion de suspension de tratamiento no se asocié con un incre-
mento en el reingreso en 30 dias (aOR, 0.98; 95% CI, 0.82-1.17; P = .842)(11).

Planificacion de un PROA en instituciones sanitarias.

La implementacion de un PROA es un proceso dinamico que requiere analizar las caracteris-
ticas de la institucién sanitaria donde se planea aplicar y debe adaptarse a sus recursos hu-
manos, financieros, estructurales y de organizacion, asi como al tipo de poblaciéon que
atiende(12)(13). Teniendo en cuenta la diversidad de contextos en las diferentes instituciones
de salud a nivel internacional, la OMS publicé en el 2020 un Manual Practico para la Imple-
mentacion de PROASs en Instituciones Sanitarias de los Paises de Ingresos Bajos y Medianos.
Dicho manual propone dos acciones clave en la planeacion e implementacion de un PROA:

e Andlisis de situacion o FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas):
este analisis debe preceder a la formulacion y ejecucion del PROA, ya que la informa-
cion recopilada ayudara a determinar las necesidades propias de la institucion y los
recursos con los que se cuenta para establecer las metas a alcanzar con la aplicacion
del PROA. Los elementos béasicos de este analisis son la realizacion de un estudio inicial
de antibidticos, reconociendo los principales problemas vinculados a su uso y prescrip-
cion; asi como determinar los recursos humanos (respaldo la administracion hospitala-

ria, organizacion de un comité de PROA) y econdmicos con los que cuenta la institucion.
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e Plan de accion de PROA en la Institucion: formulacion del plan de accién y metas a

alcanzar con base en el FODA.

El estudio inicial de antibioticos del FODA consiste en la recoleccion de datos acerca del uso
de antibioticos en la institucion, con el fin de evaluar la cantidad y la calidad de su uso, detectar
problemas en la prescripcién y comparar el uso apropiado entre instituciones sanitarias y den-
tro de la institucion en cuestion(13). Medir la idoneidad de la prescripcion y uso de antibiéticos
ayuda a identificar los puntos en los que puede mejorar la direccidbn y monitorizacion de las
intervenciones a realizar dentro del PROA(14). Existen tres tipos principales de datos en torno
al estudio de antibidticos que brindan informacién de base y permiten evaluar las intervencio-
nes de optimizacion: consumo, uso y auditoria(12). Se define como consumo a las estimacio-
nes derivadas de bases de datos unificadas relativas a las compras y dispensacion; las cuales
sirven como sustitutivo del uso real de antibioticos en la institucion. Estas fuentes permiten
calcular la cantidad y el tipo de medicamentos consumidos a lo largo del tiempo, con la finalidad
de establecer un punto de partida para definir las intervenciones a realizar y los grupos de

antibidticos a priorizar como parte de las acciones del PROA.

Clasificacion de antibioticos — AWARE
La clasificacion AWARE de la OMS es un medio de apoyo para las actividades de monitoriza-
cién de uso y consumo de antibidticos, asi como de las actividades de optimizacion de los

antimicrobianos. Esta clasificacion separa a los antimicrobianos en 3 grupos (Tabla 1):

e Grupo Acceso (Access): Incluye los antibidticos y las clases de antibidticos con acti-
vidad frente a una amplia gama de microorganismos patégenos que, por lo comuan, son
susceptibles y poseen un potencial de resistencia menor que los antibioticos de los gru-
pos de Vigilancia (Watch) y Ultimo recurso (Reserve). Estos medicamentos forman parte
de la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS como opciones de primera o se-
gunda linea para tratamiento empirico y, por lo tanto, deberian tener una amplia distri-
bucion y ser asequibles, con el fin de mejorar el acceso a los mismos y fomentar su uso.
Los antibioticos incluidos en este grupo son: amikacina, amoxicilina, amoxicilina + acido
clavulanico, ampicilina, bencilpenicilina benzatinica, bencilpenicilina, cefalexina, cefa-

zolina, cloranfenicol, clindamicina, cloxacilina, doxiciclina, gentamicina, metronidazol,



nitrofurantoina, fenoximetilpenicilina, benzilpenicilina procainica, espectinomicina, tri-
metoprima + sulfametoxazol.

e Grupo Vigilancia (Watch): Incluye los antibiéticos que presentan un potencial mas alto
de resistencia, que son de importancia decisiva para la salud humana y que tienen un
riesgo elevado de seleccidn de bacterias resistentes. Estos medicamentos deben de ser
el objetivo claro de los PROA. Los antibioticos descritos en este grupo son azitromicina,
cefixima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxacino, claritromicina,
meropenem, piperacilina + tazobactam y vancomicina.

e Grupo Ultimo recurso (Reserve): Incluye los antibioticos que deben reservarse para
el tratamiento de infecciones confirmadas o presuntas, causadas por microorganismos
multirresistentes, y considerarse como opciones de “Ultimo recurso”. Estos medicamen-
tos forman parte de la lista de medicamentos esenciales de la OMS y tienen una activi-
dad comprobada contra microorganismos patégenos considerados como “prioridad alta”
en La lista de Microorganismos Prioritarios de la OMS”, especialmente las enterobacte-
rias resistentes a carbapenémicos. Los medicamentos que forman parte de este grupo
son ceftazidima + avibactam, colistina, fosfomicina (intravenosa), linezolid, meropenem

+ vaborbactam, plazomicina y polimixina B.

Uno de los objetivos principales de la OMS con respecto a la aplicacion de la clasificacion
AWARE es la monitorizacion del empleo de los antibiéticos, priorizando la utilizaciéon de los
grupos Access sobre Watch y Reserve. La OMS se ha planteado como meta la utilizacion de
antibiéticos del grupo Access en mas de 60% de los casos; sin embargo, en muchos casos
esta proporciéon no se cumple(15)- (16):(17)(18)(19). Nam Vinh Nguyen, et al. reportan un alto
consumo de antibiéticos del grupo Watch, especialmente en poblacién pediatrica.

La clasificacion de los datos de consumo total de antibiéticos segun los grupos AWARE per-
miten realizar una evaluacién comparativa y un monitoreo general de los progresos realizados
durante la aplicacién de un PROA, ademas de que pueden incorporarse a datos nacionales de

vigilancia de uso de antimicrobianos(20).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
En el Instituto Nacional de Pediatria se reporta una incidencia creciente de microorganismos

multirresistentes, especialmente microorganismos Gram negativos productores de Beta
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Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE). Hasta el 2020 se ha reportado un 60% de
microorganismos productores de BLEE en el Instituto. La resistencia antimicrobiana es un
problema de salud publica emergente; sin embargo, el INP no cuenta aun con un PROA que
permita llevar un mejor control sobre la prescripcion de antibidticos en las areas de
hospitalizacion. Como punto de partida en el disefio e implementacion de un PROA, se
requiere crear un registro sobre consumo de antibiéticos en las diferentes areas del Instituto,
con particular énfasis en los antibiéticos del grupo Watch, al ser estos los que cuentan con una
mayor tasa de prescripcion en instituciones de salud y que potenciales inductores de

resistencia, segun se reporta en la literatura.

3. JUSTIFICACION
Dentro del analisis inicial de situacion o FODA, es necesario realizar un analisis del consumo
de antibidticos basal en la institucion donde se planea iniciar el PROA. El conocer nuestra
situacion actual en cuanto a patrones de consumo de antibiéticos nos permitira tener un punto
de comparacion retrospectivo del consumo de antibiéticos una vez establecido el PROA para
conocer su impacto, ademas, nos permitira planear las intervenciones necesarias, al identificar
los servicios que mas consumen antibidticos de los grupos que mas generan resistencias
(Watch) e iniciar un estudio en estos servicios para conocer si estas indicaciones son correctas
tanto en duracién, espectro y via de administracion o si pudiesen tratarse con antibiéticos de
espectro mas reducido y, a mediano y largo plazo reducir las tasas de resistencia bacteriana,
efectos adversos relacionados a la administracion de antibiéticos, reducir los dias de estancia
hospitalaria y los costos anuales que implica en consumo de antibidticos. Al mismo tiempo,
clasificar los antibioticos de acuerdo con la clasificacion AWARE simplifica la identificacion de
antibidticos con potencial riesgo de resistencias bacterianas, siendo mas facil tanto para quien
prescribe el antibiético como para el comité del PROA, el registro y analisis del consumo de

antibidticos a futuro.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢,Cual es la frecuencia de consumo de antibi6ticos del grupo Watch de la clasificacion AWARE
de la OMS por area de hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de enero
2017 a diciembre 20217



5. OBJETIVO GENERAL:
Determinar el consumo anual de antibiéticos del grupo Watch de la clasificacion AWARE de la

OMS en las areas de hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos especificos

e Determinar el consumo de antibioticos en el Instituto Nacional de Pediatria de acuerdo
con la clasificacion AWARE de la OMS.

e Determinar el consumo de antibioticos del grupo Watch de la clasificacion AWARE de la
OMS por servicio en las areas de hospitalizacion del INP.

e Conocer la tendencia de los ultimos 5 afios del consumo de antibidticos segun la
clasificacion AWARE de la OMS en las areas de hospitalizacion del INP.

e Determinar los costos anuales por grupo de antibiéticos segun la clasificacion AWARE
de la OMS en el INP.

6. METODOLOGIA:

6.1 Tipo y diseno de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo.

6.2 Poblaciéon y tamaio de la muestra

Poblacion objetivo:

Registros de antibidticos, de cualquier grupo AWARE de la OMS, prescritos en Instituto
Nacional de Pediatria

Poblacion elegible:

Antibidticos prescritos en las areas de hospitalizacion en el periodo del 1ero de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2021.

Tamano de la muestra:
Se contd con una base de datos con registro de 1,057,089,483 ampulas de antibiéticos
suministrados por el centro de mezclas SAFE en el Instituto Nacional del Pediatria en el

periodo del 1ero de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021, de los cuales se estimo la
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frecuencia de estos por grupo de acuerdo con la clasificacion AWARE de la OMS y por servicio

de area de hospitalizacion.

6.3 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion:

Antibioticos provistos por el centro de mezclas del INP (SAFE).

Registros de antibioticos prescritos en el periodo 2017-2021

Registros de antibidticos prescritos en areas de hospitalizacion de los diferentes
servicios del INP.

Antibiéticos administrados por via intravenosa.

Antibiodticos con indicacion terapéutica y profilactica.

Criterios de exclusion:

Antibiéticos que no entran dentro de la clasificacion AWARE de la OMS.
Antibiéticos administrados via oral, nebulizados o inhalados.
Antibioticos prescritos en consulta externa y consulta de urgencias.
Antibioticos comprados por familiares o recibidos por donacion.

Antibiéticos indicados para uso ambulatorio al alta de paciente.

6.4 Variables.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Definiciéon Unidad de Tipo de
Variable conceptual Medicion variable Codificaciéon

Azitromicina, 1 = azitromicina,
Cefixima, 2 = cefixima,

Sustancia quimica Cefotaxima, 3=cefotaxima,

que mata o inhibe Ceftazidima, o 4=ceftazidima,

Antibiético el crecimiento de Ceftriaxona, Cual.ltatlva 5=ceftriaxona,

microorganismos  Cefuroxima, nominal 6=cefuroxima,

sensibles. Ciprofloxacin 7=ciprofloxacino,
o, 8=claritromicina,
Claritromicin 9=meropenem,
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a, 10=piperacilina +

Meropenem, tazobactam
Piperacilina + 11=vancomicina.
tazobactam

Vancomicina.
Presentacion de

antibidtico en

Ampulas de B , Cuantitativa .
o solucion Ampulas _ No aplica
antibiotico Discreta
expresada en
mg/ml
. Porcentaje
Frecuencia de o
de Acess, Cuantitativa .
Grupo AWARE uso de cada _ No aplica
o Watch y Continua
grupo por servicio
Reserve
Valor expresado
en pesos
. Pesos Cuantitativa .
Costo mexicanos por . . No aplica
] mexicanos Discreta
ampula de
antibidtico
Valor expresado
en pesos
mexicanos por Pesos Cuantitativa .
Costo anual _ _ No aplica
ampula de mexicanos Discreta

antibioticos por

ano

6.5 Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizé a través de los registros de solicitud y entrega de
antibidticos del centro de mezclas (SAFE) en todas las areas de hospitalizacién (Pre
hospitalizacion, Sala de urgencias, Neurologia, Neurocirugia, Ortopedia, Nefrologia, Terapia

intensiva pediatrica, Terapia intermedia, Terapia cardiovascular, Cirugia pediatrica, Area de
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contingencia COVID, Terapia intensiva COVID, Hematologia, Oncologia, Terapia intensiva
neonatal, Terapia intermedia neonatal, Terapia de Cuidados Post Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, Infectologia, Gastroenterologia y nutricion, Cardiologia, Neumologia,
Inmunologia) del periodo del 1ero de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021. Se
recolectara la informacién para posterior elaboracion de hoja de calculo de Excel y con ello
analisis estadistico de datos, discusion y conclusiones.

Flujograma

Revision de los registros

de solicitud y entrega de

antibiéticos por servicio
2017-2021

v

e N
Clasificar antibitticos de
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Creacion de base de slisi isti Interpretacion de Elaboracion de tesis
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6.6 Analisis estadistico.

Se realizé estadistica descriptiva por medio de medias de variables cuantitativas y de
frecuencias de variables cualitativas. Se calcul6 la frecuencia anual del uso de cada uno de los
antibiéticos del grupo Watch asi como los costos unitarios y anuales en pesos mexicanos. Se
realizaron pruebas no paramétricas de Friedman para comprar los antibioticos prescritos por

afo, los grupos de antibidticos por afio y los grupos prescritos por servicio.

7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
El presente protocolo se considerd de riesgo minimo, ya que se hizo uso de base de datos de

solicitud y provisién de antibiéticos a los diferentes servicios sin exponer los datos personales
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ni numero de expedientes de los pacientes a quiénes se les indico el tratamiento. Se aseguro
la confidencialidad de los datos obtenidos.

8. RESULTADOS

De manera inicial se calcul6é una muestra de 1,057,089,438 de ampulas de antimicrobianos de
acuerdo con los registros suministrados por la central de mezclas de SAFE, sin embargo,
durante la elaboracion de la base de datos se descartaron los que no cuentan con actividad
contra bacterias (antifungicos y antivirales) asi como los antibiéticos que estan no
contemplados dentro de la clasificacion y con los cuales contamos en nuestro instituto
(teicoplanina y tigeciclina), contando al final con un total de 785,436.9 ampulas con la siguiente
distribucion: 228,248.9 ampulas del grupo Access representando el 29.06% del consumo,
481,377.8 ampulas del grupo Watch que corresponden al 61.2% y 61,035.8 ampulas del grupo
Reserve representando el 9.6%. El calculo del numero de ampulas se realizé mediante la
conversion del total de gramos de acuerdo con la presentacién (mg/ml) de cada unidad de
antibiodtico. En cuanto al consumo de antibidticos del grupo Watch en el periodo revisado, se
encontré que el aino de mayor consumo fue el 2017 con 119,018 ampulas, con un consumo
promedio anual de 96,275.55 ampulas; el afo con mayor consumo de ampulas del grupo
Access fue también el 2017 con un total de 61,963.9 ampulas. Se observé una disminucion en
el consumo de ambos grupos durante el periodo estudiado. En el caso del grupo Reserve,
presentd un incremento en su consumo en los afos 2018 y 2019, siendo el 2018 el de mayor
consumo con un total de 53,995.1 ampulas con posterior descenso en los afos siguientes y

se calcul6 un consumo anual promedio de 15,162.06 ampulas. (ver figura 1).

250,000.0
200,000.0 -
150,000.0 [ ]
100,000.0
50,000.0
_ 2017 2018 2019 2020 2021
W Reserve 1,225.1 53,995.1 16,036.9 2,384.7 2,168.5
Watch 119,018.0 105,319.1 94,375.2 84,584.1 78,081.4
Access 61,963.9 41,507.7 42,830.5 37,632.0 44,314.8

Access Watch B Reserve

Figura 1. Consumo de antibiéticos por grupo y por afio 2017-2021.
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En cuanto al consumo de antibidticos por servicio, los servicios de terapia intensiva,
Infectologia IV y cirugia pediatrica fueron los servicios con mayor consumo de ampulas de
antibidticos en general, representando el 16.4%, 11% y 9% del consumo total, respectivamente
(Ver Figura 2).
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Figura 2. Ampulas de antibiético consumidas por servicio (2017-2021).

La distribucion de estas ampulas consumidas por los servicios previamente comentados de
acuerdo con la clasificacion Aware de la OMS se observa en la Figura 3, representando el
grupo Watch el 55.1% de los antibidticos consumidos en Unidad de terapia intensiva, el 68.4%
de los antibidticos consumidos en Infectologia IV y el 60.8% de los antibiéticos consumidos en
Cirugia pediatrica.

Con respecto a los antibiéticos mas consumidos por afio de cada grupo de acuerdo con la
clasificacion, se encontré a la siguiente distribucion: del grupo Access, los antibioticos mas
consumidos fueron cefalotina representando el 28.3% del consumo total de este grupo,
metronidazol el 18.1% y clindamicina el 18%. Al mismo tiempo se observa una disminucion del
consumo de clindamicina, metronidazol y dicloxacilina a lo largo de los anos estudiados, asi

como un incremento en el uso de cefalotina, amikacina y trimetoprima/sulfametoxazol (ver
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Figura 4); del grupo Watch, los antibiéticos mas consumidos fueron meropenem contribuyendo
al 28.9% del consumo, vancomicina con el 21.3% y ceftriaxona con el 19.5%. Se observa una
disminucién global de los antibiéticos de este grupo a lo largo de los afios de estudio (Figura
5); del grupo Reserve, el antibiético mas consumido fue colistimetato de sodio representando
el 91.5% del consumo, observandose un incremento subito en el consumo de dicho antibiético
en los anos 2018 y 2019 con respecto al 2017, y con una posterior disminucidn subita para los
afnos siguientes. Se observo también un incremento discreto en el consumo de linezolid a lo

largo del periodo (Figura 6).

Cardiologia
Neurologia
Infectologia2 |
Terapia Intermedia |
Neonatologia B !
Gastroenterologia M
Area/Contingencia COVID 19 m
Trasplantes |
Terapia Int Cardiovascular 1l
Nefrologia = 1
Neumologia y Cirugia de Torax
Urgencias - Uso Hospitalario
Inmunologia
Ortopedia
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Unidad de Terapia Intensiva |

10,000.0 20,000.0 30,000.0 40,000.0 50,000.0 60,000.0 70,000.0
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Figura 3. Ampulas por servicio y por grupo de antibiético (2017-2021).
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Figura 4. Numero de ampulas por antibiético del grupo Access por afio.
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Figura 5. Numero de ampulas por antibiético del grupo Watch por afio.
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Figura 6. Numero de ampulas por antibiético del grupo Reserve por afo.

Con respecto a los costos que representa para el instituto el consumo de antibiéticos
clasificados por grupo, se encontréo que el consumo de los antibidticos del grupo Reserve
representa el mayor costo en el periodo estudiado, con un gasto total en el periodo de
$109,764,107.49 pesos y un promedio anual de $21,952,821.5. El consumo del grupo Watch
presentd el segundo lugar en cuanto a costos, con un gasto total en el periodo de
$55,225,729.17 pesos y un promedio anual de $11,045,145.83 pesos. El grupo Access
representd un gasto total del $3,653,517.98 pesos con un gasto promedio anual de
$3,653,517.98 pesos. Se atribuye el incremento de los costes del grupo Reserve sobre el grupo
Watch al incremento subito del uso de colistimetato de sodio en los afios 2018 y 2019 como
previamente descrito, ya que, en general, el grupo Watch representa el mayor gasto en el resto

de los afos del periodo estudiado, como se observa en la Figura 7.
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Figura 7. Costos anuales por grupo de antibiético (2017-2021).

Para el analisis estadistico se realizaron pruebas no paramétricas de Friedman para realizar
la comparacion de los antibioticos consumidos por afio y los grupos prescritos por servicio.

Para el consumo de ampulas de antibioticos por grupo y por servicio, se observdé un mayor
consumo de todos los grupos de antibiéticos en los servicios de terapia intensiva, infectologia
IV y cirugia pediatrica como previamente se habia descrito, mostrando diferencias
estadisticamente significativas X?=39.467, contando con una p=0.000 la cual es

estadisticamente significativa (Figura 8).

ACCES
40000.00 — WACH
—— RESERVE

Terapia Intensiva pediatrica
Infectologia IV

Cirugia pediatrica
Infectologia Il

Neurocirugia

30000.00 '\I Urgencias. Prehosp.
Hematologia
Infectologia |

© ® N O R ®DN e

Oncopediatria

=
4

Ortopedia
20000.00 §

-
P

Inmunologia

Media

Urgencias-Hosp.

i
w N

;

Neumologia y cirugia cardioto-

|J' ) . récica
'. — . .. \/\ 14. Nefrologia

10000.00 I‘. \ 15. Terapia Intr. Cardiovascular
| A \ 16. Trasplantes
\ A - /\ 17.  Area/Contingencia COVID 19
\ A\ — — 18. Gastroenterologia
I ) _\_ 19.  Neonatologia
00 L R S ""--q:_h"?xx; 20. Terapia intermedia
21. Infectologia Il

L N I T R R T e T T T T B U I CR ] "
S = N W R OO N ®m B O MW 22. Neurologia

23. Cardiologia

SERVICIOS

Figura 8. Ampulas por servicio y por grupo de antibiético 2017-2021 (X2=39.467, p=0.000)
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En cuanto al analisis del numero de ampulas por afo, se observa en general una disminucion
del consumo de antibidticos, con excepcion de trimetoprima/sulfametoxazol y cefalotina,
ademas de un pico de colestimetato de sodio reportado en el 2018, cuando se comparan estas
tendencias se observan diferencias con tendencia a la significancia X?=8.497, p=0.075. (Figura
9).
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Figura 9. Ampulas de antibiéticos (2017-2021) (X2=8.497, p=0.075)

9. DISCUSION
Se encontré que el consumo de antibidticos del grupo Access fue del 29.06% el cual difiere de
la meta establecidas por la OMS en su manual de Programas de Optimizacion de los
antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos (21),
en el cual se sugiere que el empleo de este grupo de antibidticos debe representar el 60%. Por
otro lado, el grupo Watch representd el 61.2% del consumo total de antibiéticos, siendo el
grupo con mayor consumo en el periodo estudiando lo cual corresponde con lo descrito por
Hsia Y, Lee BR et al. y el resto de la literatura revisada (15)(16)(18). Los servicios con mayor
consumo de antibiéticos fueron la Unidad de terapia intensiva pediatrica, Infectologia IV y
Cirugia pediatroca, representando el 16.4%, 11% y 9% del consumo total respectivamente,
mas aun, se encontré6 que el consumo por grupo Aware en dichos servicios corresponde
princiaplmente al grupo Watch, representando el 55.1% del consumo de antibiéticos en la
Terapia Intensiva pediatrica, el 68.4% en Infectologia IV y el 60.8% en Cirugia pediatrica. Lo
20



anterior podria deberse a la falta de guias institucionales basadas en epidemiologia local que
orienten al servicio tratante para la utilizacion del menor espectro posible para cada infeccion,
ademas sustentar la necesidad del establecimiento de un Programa de Optimizacion de
antibidticos y el manejo conjunto con el servicio de Infectologia, lo cual se traduciria en una

menor prescipcion de antibidticos de amplio espectro como lo reportan Gerber et al (10).

En cuanto a la distribucion del consumo del grupo Watch por antibiético, se encontré que el
antibidtico mas consumido es meropenem representando el 28.9%, seguido de vancomicina
en el 21.3% vy ceftriaxona 19.5%, siendo esto de especial preocupacion ya que meropenem y
ceftriaxona tiene un potencial mayor de generacién de mecanismos de resistencia en
enterobacterales mediados por BLEE, desrepresion de AmpC y carbapenemasas,

asociandose a mayor morbi-mortalidad (2)(3)(4).

En cuanto a la tendencia del consumo de antibidticos, se encontré una disminucion a lo largo
del perido del consumo de antibi6ticos en general, teniendo como excepcidn un incremento en
el consumo de cefalotina, amikacina y trimetoprima/sulfametoxazol, todos correspondientes al
grupo Access, para esta tendencia a la disminucion del consumo de antibiéticos se observé
una tendencia a la significancia, mostrando una X?=8.497 y una p=0.075 la cual es
estadisticamente significativa. Lo anterior podria ser resultado de los esfuerzos por parte del
servicio de Infectologia en la busqueda de tratamientos alterantivos para enterobacterales
BLEE, disminucién de la presion selectiva para la produccién de las mismas asi como en la
concientizaciéon, educaciéon y asesoria al personal de los diferentes servicios del hospital.
Llama la atencién un aumento subito en el uso de colistimetato de sodio en los afios 2018 y
2019 asi como una disminucion abrupta del uso de dicloxacilina apartir del 2020. Lo anterior
se explica ya que entre finales del 2018 y el 2019 hubo un incremento en los aislamientos
microbiolégicos de Acinetobacter baumanii resistente a carbapenémicos, idetificandose por
medio del Comité de Infecciones Asociadas a la Antencién en Salud del INP, un brote en el
servicio de Terapia intensiva pediatrica para el cual, el tratamiento disponible e nuestro pais es
colistimetato de sodio. En el caso de la dicloxacilina, el descenso corresponde en un
desabastecimiento a nivel nacional de la formulacion parenteral de la misma a partir del ano
comentado, sin contar con dicha presentacion hasta el dia de hoy.

Con respecto a los costos que representa para el Instituto la compra de antibidticos, se
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encontré que el grupo que mas genera gasto es el Reserve con un costo anual promedio de
$109,764,107.49 pesos, seguido del grupo Watch con un gasto anual promedio de
$11,045,145.83 pesos. Llama la atencion que, exceptuando los afios 2018 y 2019, los
antibioticos del grupo Watch representan el mayor gasto, sin embargo, el hecho de que los
antibioticos del grupo Reserve cuenten con un mayor gasto anual promedio en el periodo
estudiado, corresponde al brote de Acinetobacter baumanii comentado previamente, por lo que
podemos inferir que, en general, el grupo de antibiéticos que mayores gastos genera al instituto
en las condiciones usuales, es el grupo Watch.

10. CONCLUSIONES

Los antibidticos mayormente consumidos en el Instituto Nacional de Pediatria en los ultimos 5
anos corresponden al grupo Watch, lo cual es consistente con la literatura revisada y que
ademas se aleja de las metas establecidas por la OMS. Estos patrones de consumo
incrementan el riesgo de desarrollo de bacterias multidrogoresistentes que conlleva a un
incremento en la morbi-mortalidad de nuestros pacientes.

Si bien se ha observado una disminucién del consumo en general, los antibidticos del grupo
Watch siguen representando el mayor gasto para el Instituto en materia de compra de
antibidticos.

Al identificar los servicios con mayor consumo de antibiéticos en general y en particular del
grupo Watch, seran ellos los de prioridad para incidir en la modificacion de patrones de
consumo a través de la concientizacion, educacion, retroalimentacion y el resto de las
estrategias que se planeen una vez establecido el PROA. Al mismo tiempo, la informacion
actual nos dara un punto de comparacion retrospectivo para valorar el impacto de las acciones

llevadas a cabo en el PROA a futuro.
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12. ANEXOS.
Tabla 1

Panorama de los grupos AWaRe y los antibioticos esenciales de la lista de medicamentos esenciales de la

OMS=

GRUPO ACCESO (ACCESS)

Incluye los antibidticos y clases de antibi Amikacina Cefazolina Fenoximetilpeni-
frente a una amplia gama de microbios patégenos que por lo Amoxiciling Cloranfenical R
comun son susceptibles y poseen un potencial de resistencia o . L Benzilpenicilina
menor que el de los antibigticos de los grupos Precaucién fm_::xu:lllmal B Clindamicina procaina
(Watch) y Ultimo recurso (Reserve). LSO LR URE LTIy ili
Y Ampicili Cloxacilina Espectinomicina
Los antibidticos del grupo Acceso (Access) deberian tener mpiciiing Doxicicling IR
una amplia distribucion, ser asequibles y tener una calidad Bencilpenicils
; L e P sulfametoxazol
asegurada para mejorar el acceso y fomentar el uso PanEatinics Gentamicina
apropiado. Los antibidticos de ese grupo que se mencionan M .
b ] 5 icili etronidazol
en este cuadro forman parte de la Lista de medicamentos Bencilpenicilina
ales de la OMS como opciones de primera o segunda Gafalaxina Nitrofurantoina
n para el tratamiento empirico de unos sindromes
infecciosos especificos.
Azitromicina Ciprofloxacina
Cefixima Claritromicina
Cefotaxima Meropenem
Ceftazidima Piperacilina +
. tazobactam
Ceftriaxona
. Vancomicina
Cefuroxima

ULTIMO RECURSO (RESERVE)
ntib de antibidti

Colistina

Linezolid

Ceftazidima + avibactam

Fosfomicina (intravenosa)

Meropenem + vaborbactam

Plazomicina

Polimixina B
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