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INFORMACION MENSUAL DEL R
PROGRAMA ’

El PROA en el Escenario Hospitalario
y Ambulatorio”, tiene como objetivo
generar recomendaciones que
reduzcan la amenaza de la
resistencia a antimicrobianos, y a la
vez disminuir la ocurrencia de IAAS.

Apoya tu mejora continua con
informacion del comportamiento en .
uso de antibioticos, adherencias y
hallazgos encontrados por el equipo
PROA .
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4 Aspectos importantes sobre el PROA Institucional

O

PERFIL

NUMERO DE COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE

PRESCRIPCION DE
VALORES CRITICOS MICROORGANISMOS LA REESISTENCIA A

ANTIMICROBIANOS EN MICROBIOLOGIA EN CULTIVOS DE

POR SERVICIOS /
INTERCONSULTAS VALOR CRITICO
ASISTENCIALES INFECTOLOGIA

ANTIMICROBIANOS
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pR@ A PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS POR

SERVICIOS ASISTENCIALES

Se realizaron un total de 21712
prescripciones de antibidticos para el
periodo de marzo Ampicilina
sulbactam el antibiotico mas
formulado con un total de 4517
prescripciones que representan el 21
% de todas las prescripciones seguido
de piperacilina tazobactam con 18 %,
clindamicina 9 %, meropenem 8 %,
cefazolina 6 %, vancomicina 4 %,
ceftriazxona 7 %, metronidazol 4 %

Prescripciones
por Servicio

El 38 de las prescripciones se
realizaron en el servicio de urgencias,
21 % en unidades de cuidado
intensivo , 25 % en salas de
Hospitalizacion , 6 % en Pediatria, 2 %
en UCI Pediatrica, 4 % en Ginecologia
Yy 2 % en Salas de Cirugia.

De las prescripciones
generados el 53 %
fueron Hombres y el
47 % Mujeres

mF oM

Numero de Prescripciones por Antibiotico

NISTATINA
CEFTAROLINE
PENICILINA BEMZATINICA
RIFAXIMINA

AMIEACINA
AZITROMICINA
GENTAMICINA
DAPTOMICINA
CEFALOTINA

POLIMIXINA B
DOXICICLINA
FOSFOMICINA
TIGECICLINA
ERTAPENEM

CEFEPIME

LINEZOLID

TRIMETOPRIM SULFAMET OXAZOL
CEFTAZIDIMA AVIBACTAM
CLARITROMICINA
CIPROFLOXACING
AMPICILINA

PENICILINA G
METRONIDAZOL
CEFTRIAXOMA
VANCOMICINA
CEFAZOLINA
MEROPEMEM
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AMPICILINASULBACTAM
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Costo por Antibiotico
Marzo 2026

$62.622.00

CEFTARDLIMNE 5144,783.00
FEMICILINA BEMZATINICA £192.4458.00

FIFANIMINA  §449,680.00
AMIKACINA $451,540.00
AZMROMICING  $670,826.00

GENTAMICINA | $1,242.148.00
DAPTOMICINA | $2,080,720.00
CEFALOTINA ¥ $2,572,668.00
POLIMIXIMAE n $3.435,260.00
DOXICICLINA B 54,797,380.00
FOSFOMICINA B $6,068,955.00
TIHFECICLINA B $5,445 64500
ERTAPENEM = $7,134,667.00
CEFEFIME W $9,241,014.00
LINEZOLID wm $12,395909.00
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B $14,300,254.00

CEFTAZIDIMAAVIBACTAM

$15,720,557.00

CLARTROMICINA el $ 18,022.126.00
CIPROFLOXACING mmm £ 18,630,511.00
AMPICILINA e 23 E45 050,00
FEMICILUNAG S §37,.473.554.00
METRONIDAZDL NN $ 28,838 73400
CEFTRIAXOMA NS 332 200.653.00
VANCOMICINA . $37,527,797.00
CEFAZOLIMNG — 545, 70743200
MEROPENEM e— 5 735,022,540.00
CUNDAMICIHA S % 30,507, 155,00

PIPERACILINA TAZDBACTAM

AMPICILINA SULBACTAM

$ 1BB,835,707.00 £370,195,537.00
|

Se identifico un costo aproximado de
$ $1,034,390,656.00 en consumo de Antimicrobianos.
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NUMERO DE VALORES CRITICOS EN
MICROBIOLOGIA [ INTERCONSULTAS
INFECTOLOGIA

y Interconsultas Infectologia por Servicio
Marzo 2026

PEDIATRIA N 2
GINECOLOGIA N 2
CIRUGIA N 2
URGENCIAS IS
QUIRURGICAS I 10
HOSPITALIZACION MEDIC INTERNA I 12
HOSPITALIZACION GENERAL I 17
UCI I 20

o Para el periodo de marzo 2026 Se atendieron un total de 74 interconsultas en los
diferentes servicios de la institucion , el 27 % de las interconsultas se generaron en las
unidades de cuidado intensivo ,el 53 % en salas de hospitalizacion , 12 % en el servicio
de urgencias adultos 3% en cirugia, pediatria y ginecologia.

Interconsultas Infectologia/ PROAVs Valor Critico
Marzo 2026 Valores Criticos por Servicio

Marzo 2026

urcencias [N

uci PEDIATRICA ] 2

vor I 17

HOSPITALIZACION QUIRURGICAS ] 2

HOSPITALIZACION GEMERAL . 4

m NO m 5|

e Para este periodo se reportaron desde el drea de microbiologia un total de 59 valores
criticos de 48 pacientes respectivamente , de los 48 pacientes que presentaron valores
criticos solo el 18 % fue interconsultado por infectologia Y el 47 % restante fue manejado
sin la asesoria del PROA o de infectologia.

e Enrelacidon a los servicios que presentaron valores criticos el servicio de urgencias con un
total de 34 reportes, 17 reportes en las unidades de cuidado intensivo, 2 UCI Pediatrica, 2
Hospitalizacion quirdrgicas y 4 en Hospitalizacién general.
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COMPORTAMIENTO
MICROORGANISMOS EN CULTIVOS
DE VALOR CRITICO

Germenes Aislados en Valores Criticos
Marzo 2026

Proteus mirabilis CARBA NP Positiva

[ T

Escherichia coli CARBA POSITIVA
BACILOS BAAR

Pseudomonas aeruginosa CARBA NP Positiva I 4
Gram se observa Cocos Gram Positives I 5
Gram se observa Bacilos Gram Negativos I 5

|
Klebsiella aerogenes CARBA NP Positiva M
|
|

Klebsiella pneumoniae BLEE Positive I 7
Klebsiella pneumoniae CARBA NP Positiva I 11
Escherichia coli BLEE POSITIVA M © 0

e Para el periodo Correspondiente, de 40 valores criticos reportados desde el area de
microbiologia, en mayor porcentaje se encuentra los hemocultivos en donde se
observaron gérmenes cocos gram +y bacilos gram - con betalactamasas de espectro
extendido como E. coliy Klebsiella , adicional a otros mecanismos de resistencia como
productoras de carbapenemasas.

Valores Criticos por Servicio
Marzo 2026

urcencis [ >/

UCI PEDIATRICA . 2

ve I 17

HOSPITALIZACION QUIRURGICAS . 2

HosPITALIZACION GENERAL [ 4

e Los valores criticos fueron identificados en diferentes servicios de la instituciona

siendo el servicio de urgencias y las unidades de cuidado intensivo quienes sian o3 e,
. \‘_:'4 O
represental mayor prevalencia. Il :... ,
@'\ 0°)
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HD Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobia

POR LA EXCELENCIA EN SALUD..
lU’ 1 Siemypsie a tu lado !
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PR®A PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
G=== REESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS n

Parametrizacion institucional:

Para el periodo Enero-Diciembre de 2025, y mediante el uso del software
Whonet 5.6, los aislamientos microbioldgicos estan clasificados por tipos de
localizacion, unidades de cuidado intensivo (ICU), salas de hospitalizacion
general (INX) y servicios de urgencias (EME), tomando en cuenta el primer
aislamiento por paciente con pruebas de susceptibilidad y excluyendo los
aislamientos de muestras de control de calidad interno, externo y rastreos de
interés epidemioldgico. Para el analisis del perfil fenotipico de resistencia, se
aplicaran los puntos de corte establecidos por el CLSI version 2025.

Comparativo:

El grupo de Resistencia Antimicrobiana y Epidemiologia Hospitalaria (RAEH),
redne 34 instituciones hospitalarias de alta complejidad que se clasifican segun
el numero de camas habilitadas, salas o servicios de hospitalizacion por
especialidades y presencia de convenios docente-asistenciales en las unidades
de cuidado intensivo médicoquirurgicas - adultos de programas de pregrado en
medicina y enfermeria (universitario mayor), especialidades y subespecialidades
clinicas; las UCI-MQ que no presenten convenios docente-asistencial para
programas de pregrado (universitario menor), estaran clasificadas segun el
Nnumero de camas habilitadas por sala ( <15 camas >); las UCI médicas — adultos
seran clasificadas entre universitarias mayores o menores.

Este informe y las actividades del Grupo Hospitalario para la Contencion de la
Resistencia Antimicrobiana son posibles gracias al apoyo académico de:

:Pﬁzer

EL BOSQUE

Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobiai

POR LA EXCELENCIA EN SALUD...
U i/ Glemps'ie o lu lads !
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
REESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

DISTRIBUCION GENERAL DE LA MICROBIOLOGIA 10 PRIMEROS
MICROORGANISMOS - GLOBAL

K. oerogenes 6
5. hominis |l 36
K. oxytoca | 36
E. cloocae |l 37
5. epidermidis | 81
5. aureus 148
P oeruginoso | 155
P mirabilis I 206
K. pneumaonice I 350
E coli | 1459

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
N*, Aislamientos

DISTRIBUCION GENERAL DE LA MICROBIOLOGIA 10 PRIMEROS
MICROORGANISMOS - SALAS DE HOSPITALIZACION GENERAL

Distribucién de la Microbiologia

hz5T5 Salas de Hospitalizacion general
Enero - Diciembre 2025 COMPORTAMIENTO MICROBIOLOGICO POR LOS TIPOS DE MUESTRA
@ . ol MAS FRECUENTES
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Distribucién Perfil de Resistencia Antimicrobiana
Salas de Hospitalizacion General
Enero - Diciembre 2025

5. aureus 35  SAMR 66% [23/35)

Fracnigihoso _ 54 pesistencia a merapenem 9% (5/54) |
K. preumoniae _ g2  Posibles BLEEs 35% (22/52)
Resistencia a carbapenémicos 21% (13/62) p—
) — - - - Posibles BLEEs 11-21%
feot | =oe | esistencia  carbapenémicos 3% (8/306)
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PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
REESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

PROA

@

DISTRIBUCION GENERAL DE LA MICROBIOLOGIA 10 PRIMEROS
MICROORGANISMOS - UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

Distribucion de la Microbiologia
Unidad de Cuidados Intensivos

COMPORTAMIENTO MICROBIOLGGICO POR LOS TIPOS DE MUESTRA

nzdol MAS FRECUENTES
Enero - Diciembre 2025 aesd6 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ENERO - DICIEMBRE DE 2025
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PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA 5 PRIMEROS
MICROORGANISMOS AISLADOS
] . . 7 - . ] L] ]
Distribucion Perfil de Resistencia Antimicrobiana
Unidad de Cuidados Intensivos
Enero - Diciembre 2025
. aureus | 43 SAMR47% (20/43)
T e L pe———
<o | | 22522
Resistenda a carbapenémicos 36% (30/83)
Resistenda a carbapenémicos 13% (17/129)
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PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
REESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

DISTRIBUCION GENERAL DE LA MICROBIOLOGIA 10 PRIMEROS
MICROORGANISMOS - URGENCIAS

Distribucion de la Micmbiolugia COMPORTAMIENTO MICROBIOLOGICO POR LOS TIPOS DE
. . MUESTRA MAS FRECUENTES
n=1899 Servicio de Urgencias S SERVICIO DE URGENCIAS
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PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA 5 PRIMEROS
MICROORGANISMOS AISLADOS
L] L] L " . L] L] »
Distribucion Perfil de Resistencia Antimicrobiana
Servicio de Urgencias
Enero - Diciembre 2025
S, aureus - 83 SAMR 51% (42/83)
P. aeruginosa - 35‘ Resistencia a meropenem 5% (4/85)
p.mirabilis [N 135
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PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
REESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

CONCLUSIONES SALAS DE HOSPITALIZACION

| Urocultivos || Secreciones || Hemocultivos (baje tamafio de muestra) |
E. coli @ E. coli @ S. aureus
47% BLEEs dta) 19% BLEEs (baja B39 [10V12) SAMB fmuy dia)
53% resistencia a ciprofioxacing (aRa) ~ * % resstenca 8 cpollcascng imoserada) ~ "
13% resistencia a carbapendmicos 10% resistoncia o carbapondmicos
madernday Iimoderads)

5. epidermidis
***So debe evaluar como posible
contaminante VS paldgme

K. pneumoniae

65% EBLEEs (afia)

574 msistencia a ciprofieacing (aka)
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P. aeruginosa
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" P. aeruginosa
P. mirabilis Sin resistencia & carbapendmicos
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55% BLEES [alta)
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CONCLUSIONES UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
| secreciones Hemocultivos | urocultivos | Liquido abdaminal s wmste de mursrs |
E. coli @ E. coli @ E. coli @ E. coli
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CONCLUSIONES URGENCIA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
REESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

CONCLUSIONES GENERALES

» Laresistencia a carbapenémicos para E.coli

2 Lz L e Para E.coli la resistencia a cefalosporinas de
disminuyd en hospitalizacion y UCI

3ra generacion aumento en los tres servicios

e Laresistencia a carbapenémicos para K. + Para K. pneumoniae la resistencia a
pneumoniae disminuyd en hospitalizacion cefalosporinas de 3ra generacion aumento en
los tres servicios
+ P aeruginosa resistente a meropenem s Laresistencia a carbapenémicos para K.
disminuy6 en los tres servicios pneumoniae aumentd en UCI y urgencias

+ SAMR aumento en hospitalizacion y urgencias

La resistencia a carbapenémicos para E.coli se mantuvo estable en urgencias (1%)
SAMR se mantuvo estable en UCI (47%)

RECOMENDACIONES

Si bien E. coli productor de BLEEs mostré un aumento en su prevalencia de forma global en la instituciéon en el
2025 frente al 2024, los porcentajes de resistencia se encontraron de bajos a moderados (8-27%). Unicamente se
encontré alta esta resistencia en muestras de orina en hospitalizacion (47%). Asociado se encontré una
resistencia a ciprofloxacina moderada-alta y a carbapenémicos en UCI que no es usual.

Se recomienda evitar el uso de fluoroquinolonas empiricas, asi como auditar el uso de cefalosporinas, y promover
su desescalamiento a las 48-72 h para mantener una prevalencia baja de BLEEs y continuar trabajando en
medidas de prevencidon y control de infecciones, incluyendo limpieza y desinfecciéon del ambiente.

Asimismo, la resistencia de K. pneumoniae a carbapenémicos aumentd en dos de los tres servicios en el 2025
frente al 2024, encontrandose con rangos de resistencia alta en hospitalizacion (45-55%), moderada-alta en UCI
(14-41%), y baja-alta en urgencias (0 17%), siendo mas importante en muestras de sangre y orina.

Se recomienda tamizar fenotipicamente de forma rutinaria las muestras para saber qué tipo de carbapenemasa
predomina en las salas usando ceftazidime/avibactam. Con las pocas muestras que hay, se puede inferir que
existe una alta circulaciéon de NDM / coproduccién de KPC-NDM sin descartar todavia el predominio de KPC.

Asimismo, se recomienda identificar y seguir a los pacientes desde urgencias aislamiento de contacto de alto
riesgo. (resistencia global de kpn en urgencias 12%), con

Se recomienda realizar vigilancia estrecha de higiene de manos, limpieza y desinfeccidn ya que la diseminacion
y/o brotes de bacterias MDR estdn asociadas a una baja adherencia de las anteriores.

SAMRtambién observé un aumento de sus porcentajes de resistencia en dos de los tres servicios en
comparacion con el periodo pasado, con rangos de resistencia moderado-muy altos (38-83%), presentando sus
mayores porcentajes de resistencia en muestras de sangre.

Se recomienda intensificar clorhexidina en UCl y en estancias prolongadas pacientes colonizados o cirugias con
protesis/dispositivos. asi como usar mupirocina de forma dirigida para

Dada la presencia en hemocultivos de S. epidermidis en UCI, y de S. epidermidis y S. hominis en hospitalizacion y
urgencias, se debe evaluar la técnica de toma, asi como capacitar y monitorear tasa de contaminacion por
servicio.

P. aeruginosa tuvo baja resistencia a meropenem (0-24%). Unicamente se encontré alta en muestras de liquido
abdominal de UCI (67%), sin embargo, limitado por un bajo tamafo de muestra (n = 3).

Se recomienda continuar evitando el uso empirico indiscriminado de meropenem y desescalar segun cultivo,
con revision a las 48 72 h.
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	Se recomienda continuar evitando el uso empírico indiscriminado de meropenem y desescalar según cultivo, con revisión a las 48 72 h.
	Programa de Optimización del Uso de Antimicrobianos



	Programa de Optimización del Uso de Antimicrobianos

