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Study of the use of antibiotics in Medium and High Complexity Hospitals of Atlántico-Colombia between 2016 and 2017

Abstract

Antecedentes: El uso de los agentes antimicrobianos en la 
terapéutica de las enfermedades infecciosas, ha constituido 
un acontecimiento sin precedentes, este modificó favorable-
mente el panorama de la morbilidad y mortalidad del adulto. 
Desde hace unos años existe una gran preocupación por el 
incremento de la resistencia a los antimicrobianos, por el uso 
excesivo de los mismos en la farmacoterapia.

Objetivo: Describir las características de consumo y los pa-
trones de prescripción de antibióticos(ATB) del grupo J01 en 
los hospitales de mediana y alta complejidad del Departa-
mento del Atlántico en Colombia.

Métodos: Estudio descriptivo-longitudinal durante un año 
de estudio (Junio 2016 a Junio 2017). Se evaluaron Diag-
nósticos, Antibióticos prescritos, Calidad de la prescripción y 
Duración del tratamiento asociados a la prescripción de anti-
bióticos del grupo J01. Se realizó un censo en cinco clínicas 
del Departamento del Atlántico.

Resultados: Se realizó seguimiento a 8241 pacientes con 
tratamiento antibiótico del grupo J01, durante el periodo de 
doce (12) meses del estudio. Se identificaron 38 antibióticos 
en 12465 prescripciones durante el año de estudio, con al 
menos un antibiótico de uso sistémico. La cefredina fue el 
antibiótico con mayor porcentaje de prescripciones realiza-
das, seguido de las penicilinas. Solo 59,4% de las prescrip-
ciones de antibióticos fueron evaluadas como prescripción 
adecuada. La duración del tratamiento antibiótico, 61,2% 
tuvo un periodo de uso del antibiótico entre 1 y 5 días, segui-
da por el 24,9% que duro entre 6 y 10 días.

Conclusión: Los antibióticos más prescritos corresponden a 
cefalosporinas de primera y tercera generación, seguido de 
los inhibidores de penicilina+inhibidores de beta-lactamasas.

Palabras clave: Consumo de Antibióticos, Comportamiento 
de prescripción, Profilaxis con antibióticos,   Resistencia mi-
crobiana a los medicamentos.

Background: The use of antimicrobial agents in the treat-
ment of infectious diseases, has been an unprecedented 
event, this favorably changed the panorama of adult morbid-
ity and mortality. For some years there has been a great con-
cern about the increase in resistance to antimicrobials, due to 
the excessive use of them in pharmacotherapy.

Objective: To describe the characteristics of consumption 
and prescription patterns of antibiotics (ATB) of group J01 in 
medium and high complexity hospitals of the Department of 
Atlántico in Colombia.

Methods: Descriptive-longitudinal study during one year of 
study (June 2016 to June 2017). Diagnostics, prescribed an-
tibiotics, quality of the prescription and duration of treatment 
associated with the prescription of antibiotics of group J01 
were evaluated. A census was conducted in five clinics of the 
Department of Atlántico.

Results: 8241 patients were followed up with antibiotic treat-
ment of group J01, during the twelve (12) month period of 
the study. 38 antibiotics were identified in 12465 prescriptions 
during the study year, with at least one antibiotic for systemic 
use. Cefredine was the antibiotic with the highest percent-
age of prescriptions performed, followed by penicillins. Only 
59.4% of antibiotic prescriptions were evaluated as an ad-
equate prescription. The duration of antibiotic treatment, 
61.2% had a period of antibiotic use between 1 and 5 days, 
followed by 24.9% that lasted between 6 and 10 days.

Conclusion: The most prescribed antibiotics correspond to 
first and third generation cephalosporins, followed by penicil-
lin inhibitors + beta-lactamase inhibitors.

Key words: Antibiotic Consumption, prescribing behavior, 
Antibiotic Prophylaxis, Microbial Drug Resistance.
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Introducción

El uso de los agentes antimicrobianos en la terapéutica de 
las enfermedades infecciosas, ha constituido un aconteci-
miento sin precedentes, porque la curación y control de las 
infecciones permitió modificar favorablemente el panorama 
de la morbilidad y mortalidad del adulto1. El desarrollo de la 
terapia antibiótica, tras los descubrimientos de la penicilina 
y las sulfamidas, ha supuesto una auténtica transformación 
del tratamiento de las enfermedades infecciosas, que han 
cambiado la historia de la medicina, y su repercusión en la 
vida humana. En la segunda mitad del siglo XX, las enfer-
medades infecciosas dejaron de ser la principal causa global 
de mortalidad2,3.

Desde hace unos años existe una gran preocupación por el 
incremento de la resistencia a los antimicrobianos. Desde 
diversas instituciones y organismos como la OMS han pro-
puesto diversas estrategias para tratar de controlar y reducir 
esta problemática4. Dentro del ámbito hospitalario han plan-
teado estrategias como la monitorización del consumo de 
antimicrobianos, el estudio de los hábitos de prescripción y el 
análisis de las tendencias de la resistencia de diferentes mi-
croorganismos, como elementos eficaces para prevenir este 
problema5. Alrededor del 40% de los pacientes ingresados 
en los hospitales reciben antimicrobianos, tanto en indicacio-
nes terapéuticas como profilácticas y su empleo inadecuado 
(Aprox. en el 50% de los casos se da tratamiento equivoca-
do, dosis incorrectas o con duración errónea), también ha fa-
vorecido la aparición un número mayor de microorganismos 
resistentes4,5.

La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza a 
la esencia de la medicina moderna y a la sostenibilidad de 
una respuesta de salud pública mundial eficaz ante la ame-
naza persistente de las enfermedades infecciosas6. Es por 
ello, que la OMS adoptó un plan de acción mundial sobre 
la resistencia a los antimicrobianos donde establece como 
objetivo, utilizar de forma óptima los medicamentos antimi-
crobianos en la salud humana y animal7,8.

A nivel hospitalario, el fenómeno de la resistencia depende 
en una gran proporción de las tasas locales de utilización de 
antimicrobianos lo cual obedece a la prescripción de los mis-
mos9–12. Algunas estudios muestran que más del 50% de las 
prescripciones de antimicrobianos en el medio hospitalario 
son inapropiadas13,14, y que hasta el 29% de las prescripcio-
nes de antibióticos de amplio espectro no están justificadas15. 
En Colombia, se han detectado la presencia de problemas 
relacionados con el uso de antibióticos parenterales hasta 
el 34,6% de los casos16. El uso inadecuado de antimicrobia-
nos tiene consecuencias en el paciente, económicas y en el 
ecosistema, favoreciendo la selección de cepas resistentes. 
Muchos estudios avalan la posición que el consumo total de 
antimicrobianos es el elemento fundamental de la selección 
de cepas resistentes4, con lo cual un seguimiento efectivo a 
las tasas de consumo y la calidad de la prescripción serían 
herramientas útiles para el control de este fenómeno.

Es por ello, que este estudio tiene como objetivo describir las 
características de consumo y los patrones de prescripción de 

antibióticos (ATB) del grupo J01 en servicios de hospitaliza-
ción y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de hospitales 
de mediana y alta complejidad del Departamento del Atlánti-
co en Colombia.

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo-longitudinal durante un año 
de estudio (Junio de 2016 a Junio 2017). Se evaluaron Diag-
nósticos, Antibióticos prescritos, Calidad de la prescripción 
y Duración del tratamiento asociados a la prescripción de 
antibióticos del grupo J01. Se incluyeron las prescripciones 
de todos pacientes en los servicios de hospitalización y Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) en seis (6) instituciones 
de mediana y alta complejidad durante el periodo de estudio y 
que tuvieran al menos un antibiótico de uso sistémico. No se 
establecieron criterios de exclusión. Debido al carácter des-
criptivo del estudio y al volumen de prescripción, no se realizó 
cálculo del tamaño de muestra debido que se realizó un censo. 

Los datos fueron trabajados de manera general, en tablas 
de frecuencia y gráficos correspondientes. Estos análisis se 
realizaron con en software R-CRAN. No se discriminaron la 
información por clínicas, para el buen nombre de las institu-
ciones participantes. Este trabajo fue aprobado por el comité 
de ética de la institución ejecutora y refrendado por los CEI 
de cada Institución participante. 

Resultados

Se realizó seguimiento a 8241 pacientes con tratamiento 
antibiótico del grupo J01, durante el periodo de doce (12) 
meses del estudio, los cuales cumplieron los criterios de in-
clusión. El 58,9% de los pacientes que recibieron tratamien-
to antibiótico se encontraban hospitalizados en instituciones 
de alta complejidad, distribuyéndose en 17,0% en hospitales 
públicos (Empresas Sociales del Estado- ESE) y 41,9% en 
clínicas privadas, mientras el 41,1% estaban en instituciones 
de mediana complejidad, distribuidos en públicas (36,3%) y 
privadas (4,8%). En cuanto al sexo y edad, se mostró una 
tendencia mayoritaria del género masculino (57,3%), y de 
los pacientes adultos entre los 27 y 59 años con el 36,35%, 
donde predomina en promedio de 40,7 años hombres, y 41,2 
años mujeres.

Se encontró que en el diagnóstico de ingreso más presenta-
do con 37,5% fueron los Traumatismos, envenenamientos y 
algunas otras consecuencias de causa externa (capítulo XIX 
-CIE 10), el cual puede estar relacionado con la participación 
de instituciones de atención en salud con énfasis en trauma-
tología y ortopedia. Mientras que una vez evaluado el ingreso 
del paciente, se efectuó un diagnóstico de infección donde 
se presentó en primer lugar, el Capítulo XXI “Factores que 
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios 
de salud” con 24,2%, el cual podría ser explicado por el alto 
número de pacientes en estado postquirúrgicos y estados de 
embarazos, incluidos en esta categoría, posteriormente, en-
contramos enfermedades del sistema respiratorio (14,3%), 
enfermedades del aparato genitourinario (11,8%), y enferme-
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dades de la piel y el tejido subcutáneo (9,7%); las tres pri-
meras categorías representan el 50,2% de los diagnósticos 
de infección, mientras las cinco siguiente el 39,7%, lo que 
muestra que cerca del 90% de los diagnósticos se hallan en 
ocho categorías. Mientras, en el 10% restante se agrupan 12 
categorías de diagnóstico del CIE 10, con porcentajes indivi-
duales entre 0,1% y 2,4%.

Los diagnósticos de ingreso individuales más frecuentes con 
prescripción antibiótica, presentan datos que destacan debi-
do que los tres primeros diagnósticos no tenían consignado 
un diagnostico infeccioso; pero al analizar los diagnósticos de 
infección establecidos posteriormente durante la hospitaliza-
ción de los pacientes con antimicrobianos, se identificó como 
diagnostico mayoritario las Infecciones de vías urinarias con 
sitio no especificado (9,91%), y en segundo lugar otras me-
didas profilácticas especificadas (9,03%), el cual podría estar 
relacionado con el traumatismo mencionado en los diagnós-
ticos de ingreso. Se resaltan tres diagnósticos de infección 
(otras medidas profilácticas, medida profiláctica no especifi-
cada, y estados postquirúrgicos) que representan 23,2%, lo 
cual podría estar asociados al uso profiláctico de antibióticos.

Tabla 1 Grupo Diagnostico de Ingreso por CEI 10

Capítulo CIE 10 n (%) Subcapítulo CIE 10 n (%)

Traumatismos, 
envenenamientos 
y algunas otras 
consecuencias de 
causa externa

3116(37,52%)

Lesiones no clasificadas en 
cabeza, cuello y otras partes 526 (16,88%)

Traumatismos en rodillas y 
piernas 482 (15,47%)

Traumatismos en muñecas 
y manos 421 (13,51%)

Síntomas, signos y 
hallazgos anormales 
clínicos y de laboratorio, 
no clasificados en otra 
parte

970 (11,68%)

Síntomas generales 513 (52,89%)
Síntomas de enfermedades 

digestivas y desórdenes 
abdominales

364 (37,53%)

Síntomas que revelan una 
enfermedad circulatoria o 

respiratoria
51 (5,26%)

Enfermedades del 
sistema respiratorio 859 (10,34%)

Gripe y Neumonía 353 (41,09%)
Enfermedades respiratorias 

inferiores crónicas 141 (16,41%)
Enfermedades respiratorias 

inferiores agudas 140 (16,30%)

Enfermedades de la piel 
y el tejido subcutáneo 710 (8,55%)

Infecciones de la piel y del 
tejido subcutáneo 633 (89,15%)

Otros trastornos de la piel y 
los tejidos subcutáneos 68 (9,58%)

Trastornos de las faneras 4 (0,56%)

Enfermedades del 
aparato genitourinario 503 (6,06%)

Otras enfermedades del 
sistema urinario 313 (62,23%)

Trastornos no inflamatorios 
de los órganos genitales 

femeninos
38 (7,55%)

Enfermedades inflamatorias 
de los órganos pélvicos 

femeninos
34 (6,76%)

Factores que influyen 
en el estado de salud 
y contacto con los 
servicios de salud

366 (4,41%)

Intervenciones relativas a la 
reproducción 233 (63,66%)

Historias 117 (31,97%)
Pruebas para aclarar o 

investigar problemas de salud 11 (3,01%)

Ciertas enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias

313 (3,77%)

Otras enfermedades 
bacterianas 125 (39,94%)

Enfermedades infecciosas 
intestinales 63 (20,13%)

Tuberculosis respiratoria, 
bacteriológica e 

histológicamente confirmada
49 (15,65%)

El 76,54% de los pacientes que recibieron tratamiento con 
antibióticos en los hospitales de mediana y alta complejidad 
incluidos en el estudio no presentaron comorbilidades. Mien-
tras que el 13,43% presentaron una patología de base, y el 
9,62% dos patologías. Menos del 0,4% de los pacientes pre-
sentaron tres comorbilidades. Siendo la hipertensión arterial 
y diabetes mellitus tipo 2, enfermedades crónicas no trasmi-
sibles, las comorbilidades más prevalentes en la población 
analizada con un 27,10% y 13,79%, respectivamente. 

Se identificaron 38 antibióticos en 12465 prescripciones du-
rante el año de estudio, con al menos un antibiótico de uso 
sistémico (grupo J01 según clasificación ATC). Al 69,3% de 
los pacientes (5714/8241), se les prescribió un antibiótico, 
dos antibióticos al 23,1% y entre tres y ocho antibióticos, 
aunque no de forma concurrente al 7,6% de los pacientes 
durante el curso del tratamiento antibacteriano. Del total de 
antibióticos identificados, 11 (28,9%) constituyeron el 82,54% 
de las prescripciones con este tipo de medicamento. Mien-
tras que los 27 antibióticos restantes (71,1%) representaron 
el 17,46% de las prescripciones.

Tabla 2 Grupo Diagnostico de Foco de Infección por CEI 10

Capítulo CIE 10 n (%) Subcapítulo CIE 10 n (%)

Factores que influyen 
en el estado de salud 
y contacto con los 
servicios de salud

2007(24,16%)

Contactos y exposición a 
enfermedades contagiosas

1351 
(67,31%)

Historias 578 (28,8%)
Pruebas para aclarar o 
investigar problemas de 

salud
63 (3,14%)

Enfermedades del 
sistema respiratorio 1189 14,31%)

Gripe y Neumonía 831 (69,89%)
Enfermedades 

respiratorias inferiores 
agudas

96 (8,07%)

Enfermedades del 
aparato genitourinario 976 (11,75%)

Otras enfermedades del 
sistema urinario 824 (84,43%)

Enfermedades renales 
túbulo-intersticiales 25 (2,56%)

Enfermedades 
inflamatorias de los 
órganos pélvicos 

femeninos

25 (2,56%)

Enfermedades de 
la piel y el tejido 
subcutáneo

803 (9,67%) Infecciones de la piel y del 
tejido subcutáneo 665 (100%)

Enfermedades del 
sistema osteomuscular 
y del tejido conectivo

666 (8,02%)

Trastornos de los tejidos 
blandos 609 (91,44%)

Osteopatías y 
condropatías 21 (3,15%)

Artropatías 12 (1,8%)

Ciertas enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias

639 (7,69%)

Otras enfermedades 
bacterianas 432 (67,60%)

Enfermedades infecciosas 
intestinales 54 (8,45%)

Códigos para 
situaciones especiales 635 (7,65%)

Asignación provisional de 
nuevas enfermedades de 

etiología incierta
635 (100%)

Traumatismos, 
envenenamientos 
y algunas otras 
consecuencias de 
causa externa

556 (6,69%)

Traumatismos en rodillas 
y piernas 88 (15,83%)

Lesiones no clasificadas 
en cabeza, cuello y otras 

partes
73 (13,13%)

Lesiones múltiples 69 (12,41%)
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Los antibióticos J01D denominados “Otros beta-lactámicos” 
(cefalosporinas, monobactamas y carbapenemes) fueron 
los más prescritos (40,3%), y de ellos la cefradina ocupo el 
primer lugar en el total de las prescripciones con 20,59% 
(2566/12465) en las instituciones hospitalarias evaluadas, lo 
cual se corresponde con el resultado identificado en el sub-
grupo químico (Cefalosporinas de primera generación).

El segundo lugar lo constituyen las penicilinas (grupo J01C) 
con el 27,9%; de las cuales la ampicilina + sulbactam presen-
tó un 12,46% del total de las prescripciones (1553/12465) 
resaltando que esta combinación (beta-lactámico + inhibi-
dor de beta-lactamasa) podría indicar una característica de 
la resistencia de los microorganismos causantes de infec-
ciones a los agentes beta-lactámicos en las instituciones 
hospitalarias analizadas. Mientras, el tercer medicamento 
más utilizado en los pacientes, fue clindamicina (8,26%), 
un antibiótico con un mecanismo de acción diferente a los 
beta-lactámicos, utilizado en infecciones donde aquellos, no 
muestran una actividad adecuada.

Se evaluó la calidad de la prescripción de antibióticos, de 
acuerdo con los lineamientos de la OMS para la prescripción 
irracional de medicamentos, el 59,4% (7406/12465) de las 
prescripciones de antibióticos fueron evaluadas como pres-
cripción adecuada. Mientras, el 40,6% restante se conside-
raron inadecuadas, destacándose la utilización de antibióti-
cos de amplio espectro sin justificación suficiente (15,9%), 
incorrecta elección del antibiótico (10,1%), no hay indicación 
(6,2%), y el tiempo inapropiado para uso profiláctico o tiem-
po inapropiado de duración del tratamiento (5,3%), como las 
causas más relevantes de prescripción inadecuada. 

La duración del tratamiento antibiótico fue otra de las varia-
bles evaluadas durante la etapa de seguimiento; de las pres-
cripciones revisadas el 61,2% (7623/12465) tuvo un periodo 
de uso del antibiótico entre 1 y 5 días, seguida por el 24,9% 
que duro entre 6 y 10 días. Estas dos categorías representa-
ron el 86,1% de las prescripciones realizadas, mientras que 
en el 13,9% restante, los antibióticos fueron usados durante 
más de 10 días.

Discusiones

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) en el informe téc-
nico del 2015, se observa que los datos de HTA provenien-
tes del Sistema de Información de Prestaciones de Salud 
(RIPS)17, representan un 11% de prevalencia en mujeres 
y 6,8% en hombres, durante el año 2014, mientras que la 
prevalencia para Diabetes Mellitus, fue 2,1% para mujeres 
y 1,8% en hombres. Por su parte, la OMS en el 2016 estimó 
que para el año 2014 la prevalencia global de la diabetes 
seria del 9% entre adultos mayores de 18 años18,19. En com-
paración con los datos hallados en el presente estudio, se 
observa que la prevalencia para HTA y DM2 son superiores 
a las referenciadas en los estudios anteriores, teniendo en 
cuenta que la prevalencia se determinó en pacientes hospi-
talizados con problemas de salud de tipo infeccioso, que pre-
sentan estas comorbilidades y no, en la población general, 
como se reporta en los estudios citados. Adicionalmente, la 

DM2 puede presentar complicaciones de tipo vascular peri-
férico conocida como pie diabético, que en muchos casos 
requieren terapia antiinfecciosa20.

Este parámetro también es indicativo de utilización adecuada 
de antibióticos, lo cual permite una mejor adherencia a la te-
rapia, disminución de efectos adversos, menor probabilidad 
de interacciones farmacológicas y una reducción de los cos-
tos asociados al tratamiento6. Por su parte, López & Garay 
identificaron que en Bogotá (Colombia) que el 97% (595/613) 
tenían un medicamento formulado y el 3% (18/613) conte-
nían dos antibióticos; siendo este el parámetro aceptado en 
el tratamiento ambulatorio21. De igual forma, Maldonado et 
al., analizaron la frecuencia de prescripción de antimicrobia-
nos, obteniendo que el número de pacientes dentro de los 
que usaron antibióticos, fue del 47% para un ATB; mientras 
para dos ATB fue 51%22.

La cefradina fue el antibiótico con mayor porcentaje de pres-
cripciones realizadas; esta alta frecuencia, puede relacionar-
se con el uso empírico de este medicamento asociado a dos 
diagnósticos de infección (infección empírica y trastorno de 
tejidos blandos), donde el antibiótico se prescribe como de 
primera elección en procesos infecciosos genitourinario de 
tejidos blandos, abdominales y ginecológicos como en el par-
to y puerperio23,24; teniendo en cuenta, que en el estudio se 
incluyeron dos clínicas de traumatología y ortopedia, y dos 
hospitales de medicina general de mediana complejidad don-
de se atienden este tipo de condiciones clínicas es plausible 
este resultado.

Un estudio en el ámbito hospitalario realizo en los países 
bajos, el 29,3% de 307 prescripciones de antibióticos era 
inapropiado. De entre las causas destaca que el 15,6% de 
los casos no disponía de indicación; en el 4,9% había una 
alternativa más eficaz; en el 3,3% la duración del tratamien-
to o bien la posología no eran las adecuadas y en el 2,9% 
se disponía de un antibiótico alternativo con un espectro 
de actividad más reducido25. En una revisión sistemática y 
meta-análisis que incluía 27 estudios en pacientes hospita-
lizados con infecciones graves entre los años 2004 y 2014, 
estableció que uno de los problemas relacionado con el uso 
de antibióticos es su administración inapropiada como tra-
tamiento empírico. El cual variaba entre el 14,1% y 78,9% 
(IQR: 28,1%-57,8%). El 48,1% de los trabajos describió una 
incidencia del 50% o superior de tratamiento antibiótico em-
pírico inapropiado26.

El comportamiento observado en esta variable es un indica-
dor de uso adecuado de los antibióticos en las instituciones 
de prestadoras de salud del departamento del Atlántico, te-
niendo en cuenta que los diferentes reportes de estudios so-
bre la duración del tratamiento antibiótico lo ubican entre 5 y 
10 días, en función del tipo y gravedad de la infección, carac-
terísticas inmunológicas y comorbilidades de los pacientes, 
localización del foco infeccioso en el organismo y utilización 
previa de antiinfecciosos27.
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Conclusión

La adecuación de la prescripción de antibióticos, es similar a 
la reportada en otros estudios (aprox. 60%) debido a la mayor 
frecuencia de uso empírico de los antibióticos para patologías 
que no tienen un diagnóstico de infección establecido. De 
acuerdo con las recomendaciones de la organización mun-
dial de la salud, en su informe del listado básico de medica-
mentos esenciales del 2017, los antibióticos más prescritos 
en los hospitales de mediana y alta complejidad del depar-
tamento del Atlántico se encuentran en la categoría de acce-
so de primera elección que corresponde a cefalosporinas de 
primera y tercera generación, seguido de los inhibidores de 
penicilina+inhibidores de beta-lactamasas. En relación con el 
número de antibióticos prescritos por paciente, y la duración 
del tratamiento se considera como un indicador de calidad de 
la prescripción entre otras condiciones propias de orden far-
macológico28,31; que permitirán sobrepasar limitaciones en la 
protección de la salud32, así como un mayor acceso33,34.
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